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RESUMO:

Atualmente h4 uma grande procura de hipertensos para a pratica de atividades fisicas.
Embora venha sendo bastante investigada e documentada, a influéncia da intensidade do
exercicio na magnitude e duracdo ainda é controversa. O objetivo desse estudo foi analisar
o efeito agudo de exercicios resistidos e aerébicos sobre a pressao arterial em homens
hipertensos leves. A amostra foi dividida em dois grupos, grupo (ER) Exercicio Resistido
(n=7) e grupo (EA) Exercicio Aerobico (n=7). A PAS e PAD foram aferidas antes de
cada sequéncia de exercicios por métodos auscultatorios e imediatamente ap0s o término
de cada sequéncia, sendo monitorado em ciclos de 15 minutos, em repouso absoluto
durante 60 minutos para comparar a magnitude e duracdo do comportamento da presséo
arterial pos-treino. Foram utilizados os seguintes protocolos de treinamento com duragéo
total de trés dias sendo dias alternados. Grupo EA 40 minutos na esteira, com 80% da
frequéncia cardiaca maxima e o grupo ER 4 sets de 20 repeticdes com 50% de 1RM, com
intervalos de 2 a 3 minutos entre exercicios e 60 a 90 segundos por séries. E foi encontrado
um maior efeito hipotensor no grupo ER comparado ao grupo EA poés-treino. Portanto, o
estudo indica que o exercicio de forca ndo parece oferecer risco quando ao aumento da
PA e da FC em individuos hipertensos em resposta aguda ao treino, indicando ser seguro

para essa populacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Exercicio resistido, exercicio aerébico, efeito agudo, hipertensos

leves.

ABSTRACT:

Currently, there is a great demand for hypertensive individuals to practice physical
activities. Although it has been extensively investigated and documented, the influence
of exercise intensity on magnitude and duration is still controversial. The aim of the
present study was to analyze the acute effect of resistance and aerobic exercise on blood
pressure in mild hypertensive men. The sample was divided into two groups, group (ER)
Resistance Exercise (n = 7) and group (EA) Aerobic Exercise (n=7). SBP and DBP were
measured before each sequence of exercises using auscultatory methods and immediately
after the end of each sequence, being monitored in 15 minute cycles, in absolute rest for
60 minutes to compare the magnitude and duration of post-workout blood pressure

behavior. The following training protocols with a total duration of 3 days were used,
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alternating days. EA group 40 minutes on the treadmill, with 80% of the maximum heart
rate and the ER group 4 sets of 20 repetitions with 50% of 1RM, with intervals of 2 to 3
minutes between exercises and 60 to 90 seconds per series. And a greater hypotensive
effect was found in the ER group compared to the post-training EA group. Therefore, the
study indicates that strength training does not seem to offer a risk when increasing BP
and HR in hypertensive individuals in acute response to training, indicating that it is safe
for this population.

KEYWORDS: Schools, Child Development and movement.
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Introducao

Atualmente hd uma grande procura de
hipertensos para a pratica de atividades fisicas
e segundo a da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), hoje, no Brasil, existem mais de 30
milhGes de hipertensos. A cada ano, 300 mil
brasileiros sdo vitimados pelas doencas
cardiovasculares, que na maioria sdo causadas
pela hipertensdo. Onde a pressdo alta néo
controlada é a principal causa das duas doengas
gue mais matam no Brasil: O acidente vascular
cerebral e o infarto do miocardio. Um nimero
2 vezes maior que as mortes causadas por todos
0s tipos de cancer, 3 vezes mais que aquelas
devidas a acidentes e 4 vezes maiores que as
causadas por infecces, incluindo a AIDS. Um
hipertenso que néo trata corretamente tem uma
reducdo na expectativa de vida de até 16,5
anos, devido ao desgaste mais acelerado das
artérias e nos principais 6rgaos irrigados por
elas: coragdo, cérebro, rins, olhos, que pode
levas as doengas, tais como infarto, derrames,
aneurisma, insuficiéncias cardiacas e renais,
alteracbes da visdo, entre outras doencas.
Dados recém-divulgados pelo Servico de
Salde dos Estados Unidos das Américas
revelam que cerca de 7,6 milhdes de pessoas
morrem em todo o0 mundo devido a
hipertensdo, a cada ano. Onde nesta Ultima
década, a hipertensdo fez mais de 70 milhdes

de vitimas fatais.

Pode-se considerar a hipertensdo arterial como
uma doenca que aumenta a pressdo sanguinea
nas artérias e essa pressdo sanguinea envolve

duas medidas, sistélica e a diast6lica, onde
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guando o musculo do coragdo estiver contraido
é a sistolica e quando relaxado é a diastolica
entre 0s batimentos cardiacos. Uma das
maneiras de aferir a pressdo é através do
esfigmomandmetro onde a escala é medida em
milimetros de mercirio (mmHg) e o
estetoscopio, onde se considera uma pessoa
como hipertensa quando a pressdo sistélica
estiver em 140 mmHg e a diastolica em 90
mmHg (Gus, 2005), onde existem dois tipos de
hipertensos: controlados e ndo controlados.
S&o hipertensos controlados os que tém um
risco maior de adquirir uma doenga por ter a
pressdo arterial maior que 140 x 90 mmHg e
gue utilizam anti-hipertensivos para o controle
da pressdo arterial. E os ndos controlados sdo
0s hipertensos leves que tem a pressao arterial
menor ou igual a 140 x 90 mmHg e que nao
necessitam da utilizagdo de anti-hipertensivos.
Sendo recomendados como valores de
“normalidade” da pressdo arterial os valores
abaixo de 135/85 mmHg. Independentes do
método de afericdo, esses valores de
normalidade ajudam o médico na hora da

decisdo clinica.

A literatura aponta que a atividade fisica pode
contribuir para a reducéo ou retardamento da
hipertensdo arterial sistémica, sendo a
atividade fisica definida como qualquer
atividade muscular que gere forca e interrompa
a homeostase (Silverthorn, 2017). A atividade
fisica pode ser usada como prevencdo para
doencas cardiovasculares, onde os exercicios
mais indicados sdo o0s aerdbicos, mas o0s
exercicios resistidos também vém mostrando

gue quando utilizados em baixas ou moderadas
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intensidades podem também contribuir para a
diminuigdo da presséo arterial, tanto sistdlica
como a diastélica. Estudos mostram que ap6s a
pratica de exercicio tanto aerébico como
resistido a pressao sistolica e diastolica tendem
a diminuir. MacDonald (2002), afirma o efeito
benéfico dos exercicios fisicos sobre os niveis
de PA em repouso, onde esses efeitos podem
ocorrer como uma adaptacdo crbnica ao
treinamento ou como uma reducdo dos niveis
pressoricos depois de uma sessdo de
exercicios, o que se denomina hipotensao pos-
exercicio (HPE) (MacDonald, MacDougall &
1999).

exercicio aerébio de curta como o de longa

Hogben, Aparentemente, tanto o
duracdo podem proporcionar a ocorréncia do
fendmeno hipotensédo

(Christofaro et al., 2008).

pos-exercicio

Em um estudo de Forjaz et al. (2003), conclui
que o exercicio fisico de maior duracdo
provoca hipotenséo pds-exercicio maior e mais
prolongada. Uma Unica sessdo de 10 minutos
de caminhada ndo altera o comportamento da
PA em relagdo a HPE, mas o0 mesmo exercicio
com 5 serie provoca diminui¢do significativa
na HPE. Ja Christofaro et al. (2008) compara o
efeito da duragdo da sessdo de exercicios
fisicos com caracteristica aerdbia na resposta
HPE, participando 36 homens divididos em
trés grupos o primeiro com 20 minutos de
exercicio em esteira com intensidade de 75%
da frequéncia cardiaca maxima o segundo o
mesmo exercicio com 40 minutos e o terceiro
ndo realizou nenhum exercicio fisico.
Concluiu-se que tanto o exercicio aerdbio de

menor ou maior duracdo pode proporcionar a
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ocorréncia do fenbmeno HPE. A utiliza¢do do
EA realizado regularmente provoca diversas
que Vvéo

manifestagbes no organismo

influenciar o sistema cardiovascular. E
extremamente importante para o tratamento da
hipertenséo a reducdo nos niveis de repouso da
PA que ocorre nas manifestagdes pos-
exercicio, é possivel para o paciente hipertenso
diminuir a dosagem dos seus medicamentos
anti-hipertensivos ou até mesmo ter a sua
pressdo arterial controlada sem a adogdo de
medicamentos farmacol6gicos (Rondon &
Brum, 2003; Vieira et al., 2019). Rondon e
Brum (2003) observaram que o EA de
intensidade moderada de 50% e um tempo de
30 & 45 minutos é mais benéfico. Onde ndo é a
intensidade, mas sim o volume que auxilia na
HPE. No entanto, observa que o EA provoca
uma queda pressérica na pressdo artéria
sistolica e diast6lica pos-exercicio em

individuos  normotensos e  hipertensos

comparados com pré-exercicio.

Em relagdo ao ER Polido e Farinatti (2003),
considera o treinamento contra resisténcia
como aquele realizado de forma dinamica, com
uso de implementos especificos (aparelhos) ou
cargas

livres (halteres), cujo objetivo é

aumentar a capacidade de adaptacdo
hipertrofica quando as adaptagdes neurais para
levantar uma determinada carga durante um
movimento especifico. Tem sido observado
que a HPE tem efeito na reducdo pressorica
sobre a PAD, a partir dos 60 minutos pos-
exercicio, pois pode esperar um aumento
expressivo das respostas cardiovasculares onde

é um efeito mediado, ocasionado pela oclusao
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dos vasos através da contracdo muscular, pela
manobra da Valsalva. J& Mediano et al. (2005),
diz que em uma sessdo de treinamento de forca
pode promover redugdo nos niveis de PAS
havendo que ter um maior volume de
treinamento para que haja tal ocorrido. Sendo
que foi observada uma diferenga néo
significante na PAS e PAD imediatamente
apo6s o exercicio, mas foram mais elevadas
apos os 50 minutos na PAD e na PAS a partir
dos 60 minutos teve um aumento no efeito
hipotensor pés-treino comparados com o pré-
treino. Onde se diz que essa reducdo da PA
po6s-treino é uma das medidas preventivas ndo
farmacoldgicas de controle da PA, sendo assim
quando maior a magnitude e a duragdo da HPE,
melhor o efeito do exercicio para o individuo
hipertenso. Por até 60 minutos pds-exercicio
uma sessdo de treinamento de forca pode
promover reducdo nos niveis pressoricos,
principalmente para PAS, em individuos
hipertensos

(Mediano et al., 2005).

controlados por medicacéo

Metodologia

O presente estudo foi composto por 14
individuos, voluntarios, hipertensos leves do
sexo masculino, que ndo fazem uso de
medicamentos que poderiam alterar a PA em
repouso ou no exercicio, com médias de idade,
massa e estatura de 49,2 + 10,8 anos, 83 + 11,5
kge 174 £ 0,07 cm respectivamente. A amostra
foi dividida em dois grupos, o grupo (n=7) do
Exercicio Resistido (ER) e o grupo (n=7) do

Exercicio Aerdbico (EA). Foi utilizado como
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critério de exclusdo individuos com distirbio

mental, incapacidade fisica, obesidade,
diabetes, tabagismo ou portar doenca arterial

coronariana.

Apols serem submetidos a uma anamnese,
assinaram um termo de consentimento,
concordando em participar do estudo. Sendo
informados a respeitos dos riscos e beneficios
de participarem do estudo, onde foram
orientados a ndo se exercitarem, e a se
absterem da ingestdo de alcool e cafeina, assim
como manterem um padréo de sono semelhante

de 8 horas.

Os grupos ER e o grupo do EA foram
submetidos as medidas antropométricas de
massa, estatura e a mensuragdo da PA. Todos
0s dados coletados foram registrados em uma
folha de testes devidamente preparada para este
fim, sendo os testes feitos nos periodos do dia
(matutino). A PAS e PAD foram aferidas antes
de cada sequéncia de exercicios por métodos
auscultatérios e imediatamente ap6s o término
de cada sequéncia, sendo monitorado em ciclos
de 15 minutos, em repouso absoluto durante 60
minutos para comparar a magnitude e duracdo
do comportamento da pressdo arterial pos-
treino. Todos o0s grupos antes do treino fizeram
um aquecimento de 5 minutos, sendo que o
grupo EA fez um aquecimento de efeito geral
na esteira, com 40% da FCmax € em seguida
com intervalo de 2 a 3 minutos comecaram
uma sequéncia de 40 minutos na esteira, com
80% da frequéncia cardiaca maxima. 208 - 0,7
x idade. Equacdo de predi¢do proposta por

Tanaka, Monahan e Seals (2001) para predizer
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a FCwmax, durante 3 dias, realizados na segunda-
feira, quarta-feira e sexta-feira. O grupo ER fez
um aquecimento especifico de 5 minutos (2
minutos no supino horizontal, 1,5 minutos na
mesa flexora e 1,5 minutos na rosca biceps),
em seguida com intervalos de 2 a 3 minutos
entre exercicios e de 60 a 90 segundos por
séries, fizeram uma série de 4 sets de 20
repeticdes com 50% de 1RM, durante 3 dias,
na terca-feira, quinta-feira e s&bado. Os
exercicios de supino horizontal, leg-press 45°,
puxada pela frente no pulley, mesa flexora,
foram

desenvolvimento e rosca biceps,

utilizados no treinamento de forca.

Foi utilizada para analise dos dados, a
estatistica descritiva (minima, média, maxima
e desvio padrdo). Para comparagdo das médias
entre os valores pressoricos foi utilizada a
estatistica inferencial ANOVA two-way para
medidas repetidas, com post-hoc de Bonferroni
guando conveniente. O nivel de significancia
estabelecido para o teste estatistico foi de (p <
0,05).

O estudo foi realizado respeitando as
recomendacdes da Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Salde para pesquisas
envolvendo seres humanos, e por sua vez foi
submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Iguagu, com o
nlmero do CAAE:

39730114.0.0000.5254.

parecer:
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Resultados e Discussao

Foram observadas reducgdes significativas na
PAS e PAD em relacdo ao repouso durante o0s
momentos 15, 30, 45 e 60 minutos pos-
exercicio, no grupo ER supino horizontal, leg-
press 45° puxada pela frente no pulley, mesa
flexora, desenvolvimento e rosca biceps. Em
todos 0os momentos os resultados tiveram
significancia na redugdo pressorica se
comparados ao valor de pré-exercicio do

mesmo grupo ER. (Figura 1) e (figura 2).

Nota-se que o grupo EA teve uma redugédo
significativa pressérica na PAS nos momentos
de 15 e 60 minutos pos-exercicio comparados
ao valor de pré-exercicio entre 0 mesmo grupo,
com o exercicio de 40 minutos na esteira, com
80% da frequéncia cardiaca maxima. Obtendo
uma redugdo significativa também na PAD em
relacdo ao repouso durante 0 momento pos-

exercicio, 60 minutos. (Figura 1) e (figura 2).
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Figura 1 - Resposta da afericdo da PAS nos momentos pré, pos, 15, 30, 45 e 60 minutos apds
realizacdo dos exercicios resistidos (ER) e aerdbios (EA). * p<0,05 ER vs. EA no mesmo tempo. #
p<0,05 vs. Pré no mesmo grupo.
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Figura 2 - Resposta da aferi¢do da PAD nos momentos pré, pds, 15, 30, 45 e 60 minutos apds
realizacdo dos exercicios resistidos (ER) e aerdbios (EA). * p<0,05 ER vs. EA no mesmo tempo. #
p<0,05 vs. Pré no mesmo grupo.
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Pode-se observar que o exercicio resistido tem
um efeito hipotensor, mas significativo que o
exercicio aerébico. Pois, teve uma melhor
significancia no resultado final se comparados
0 ER e 0 EA nas diferentes mensuracGes da
PAS e PAD no momento de 30 minutos ap6s o
exercicio comparado entre os dois grupos EA e
o0 ER.

Importante observar que o estudo corrobora
com uma reducao significativa a partir dos 30
minutos conforme achado de Maior et al.
(2007) onde ele acrescenta ainda que em
relacdo ao repouso, sugerindo que as distintas
formas de recuperacdo em uma sessdo de TF
podem gerar efeito hipotensivo, mas sem
distincdo entre as mesmas (Maior et al., 2007).

E para Forjaz et al. (1998) diz que o exercicio
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fisico de maior duragdo provoca hipotensdo
pos-exercicio maior e mais prolongada. Onde
uma unica sesséo de 10 minutos de caminhada
néo altera o comportamento da PA em relagéo
a HPE, mas o mesmo exercicio com 5 serie

provoca diminuig&o significativa na HPE.

Para Blazius (2010), em seu estudo apresentou
gue ndo ocorrem diferengas significativas na
pressdo arterial gquando o individuo realiza
exercicios aerobicos ou exercicios resistidos.
H& muitas controversas a respeito da
intensidade e o tempo que deve ser utilizado
para um efeito significativo na hipotensdo
arterial (HA), onde ap6s analisar e comparar 0
efeito hipotensivo da PAS e PAD poés-exercicio
resistido entre duas sessdes com volume de 40
minutos com diferentes intervalos de
recuperaces observou que a comparagdo da
magnitude e duragdo do comportamento PA
apresenta para ambos os intervalos, efeito
hipotensor pés-exercicio ap6s os 30 minutos,
ndo havendo diferenca significativa entre os
diferentes tempos de recuperacao (Maior et al.,
2007). Ja para Lizardo et al. (2007), exercicios
de menor intensidade causa menor reducéo dos
valores de PA que o0s exercicios de maior
intensidade. No qual os fatores responsaveis
por essas diferencas podem ser ocasionados
pelas diferencas das amostras & idade dos
participantes pode ser um dos fatores
responsaveis pela ndo concordancia entre os
achados sobre intensidade do exercicio e HPE.
Negrédo e Rondon (2001), diz que ao comparar
uma sessao de exercicio com duracdo de 45
minutos desencadeava queda pressérica maior

e mais prolongada do que uma sessdo de 25
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minutos de exercicio fisico em homens
normotensos, onde ha poucas duvidas a
respeito que o exercicio fisico tem efeito
benéfico na PA.

Griebeler et al. (2011) mostra que ndo ha
resultados nas variacGes da magnitude sobre a
PAS e PAD e FC. Sendo que foram verificados
0s resultados ap6s 40 minutos de uma Unica
sesséo de exercicio onde os resultados obtidos
indicam que o exercicio de forca realizado de
forma aguda ndo oferece risco quando ao
aumento da PA e FC em individuos hipertensos
podendo assim ser realizados para tal
populacdo. Ressaltando que devem ser feitas
novas constatagdes mais concretas sobre o
devido tema e estudar o comportamento das
mesmas variaveis com um numero maior de
individuos. Battagin et al. (2010) compara 0s
diferentes segmentos corporais através do
exercicio resistido e sua resposta pressorica de
pacientes com hipertensdo arterial sistémica
(HAS) controlada. Houve uma diferenca no
aumento a respeito da PAS pds-exercicio
resistido agudo se comparada ao nivel
pressérico de repouso e na PAD ndo teve
modificagbes  significantes ao  repouso
independente da magnitude e esforgo. Observa
gue a pressdo arterial teve uma melhor resposta
guando exercitado, grandes grupos musculares
em cargas elevadas onde os ER podem ser
praticados por individuos hipertensos, pois
promove aumento similar e seguros dos niveis
de PAS. O treinamento de forca (TF) para um
grupo de jovens néo hipertensos e praticantes
de TF ndo foram observadas diferencas
entre  as

significativas sequéncias de
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treinamento de um grupo, em relagcdo a PAS do

outro grupo ja observa uma reducdo
significativa a partir dos 30 minutos em relacéo
ao repouso. Sugere que as distintas formas de
recuperacdo em uma sessao de TF podem gerar
efeito hipotensivo, mas sem disting&o entre as
mesmas (Polito & Farinatti, 2006; Maior et al.,

2007).

Maior et al. (2009), observou que com
qualquer metodologia aplicada ao TF todas as
sessdes de treinamento resultaram em um
significativo efeito hipotensor em homens
normotensos. Oliveira (2011) compara o efeito
agudo entre as sessfes de ER em métodos
seriados com cargas leves sobre a PA e duplo
produto (DP). E diz que foi verificada uma
reducgdo significativa na PAS, ao comparar 0s
valores do final do exercicio resistido entre
sessdo de 80% de 1 RM apds 60 minutos de
recuperagdo pos-treino. Onde os valores de
PAS e PAD foram superiores apds a realizacdo
do ER em ambas as intensidades, em momento
algum foram encontradas efeito hipotensivo
nas cargas de ER e nem entre PAS, PAD e DP
entre as cargas de 40 e 80% de 1RM.

Segundo Santos et al. (2007) O ER tem
resultados significativos se forem trabalhados
membros

grupamentos  musculares  de

inferiores,  pois  obtiveram  resultados
significativos, ndo ocorrendo 0 mesmo nos ER
para membros superiores, comparados aos
valores de repouso com relacdo a ambos 0s
exercicios sugeridos. Para Lisboa et al. (2007)
O exercicio contra resisténcia (ECR) tem

beneficios para individuo adulto hipertenso na
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qual a PAS e PAD tiveram diminuicdo

significativa antes e ap0s 0s treinos.

Ao comparar o TF e EA em homens
hipertensos sobre a PAS e PAD foi observado
gue o EA realizado foi suficientemente eficaz
na HPE durante um treinamento de 60 minutos.
O mesmo n&do ocorreu com sessdes de TF.
Podendo dizer que o EA e mais eficaz para
individuos hipertensos que o TF (Tomasi et al.,
2008). Pinho et al. (2011) enfatiza que
individuos hipertensos podem fazer exercicios
aerdbicos e anaerdbicos desde que sejam
orientados e por profissionais adequados e
capacitados com conhecimento amplo na area.
Onde é de extrema importancia do profissional
de Educacdo Fisica discutir esse tema, pois é
através dos exercicios que 0s niveis pressoricos
da PAS e PAD tém uma consideravel baixa,
assim diminuindo o risco de alguma doenca
causada pela hipertensdo arterial, auxiliando
tanto na hipertensdo quanto para a qualidade de
vida do individuo hipertenso. Onde atualmente
0 exercicio fisico ndo tem sido utilizado apenas
na prevencdo de doencas cardiovasculares, mas
também fazendo parte de equipes de terapia
multidisciplinar de reabilitacdo cardiaca.
Sendo ele uma recomendacdo da diretriz de
reabilitacdo cardiaca brasileira (2005), e pelas
diretrizes europeias e sul-americanas de
cardiologia (2014),

infartados ou com quadro de insuficiéncia

para pacientes pos-
cardica (Herdy et al., 2014; Ponikowsky et al.,
2018; Santos et al., 2020).

Assim o presente estudo veio ao encontro
corroborando com estudos anteriores que

mostraram que o ER e 0 EA sdo fundamentais
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para a prevencdo da hipertensdo arterial. Além
de ser um tema escasso com bastantes
variacgoes de resultados que por algum motivo
como; tipo de treino, volume, intensidade,
idade, sexo podem interferir nos resultados dos
testes.

Conclusao

A partir dos resultados encontrados, pode-se
afirmar que o exercicio fisico tanto ER e EA no
efeito agudo provocam uma hipotensdo pos-
exercicio sendo que tem uma ressalve para o
ER, pois tem uma melhor resposta na
hipotensdo arterial de homens hipertensos
leves independentemente dos momentos de
mensuracdo pos-treino, sendo que ha um
resultado mais significativo a partir dos 60

minutos pos-treino.

O resultado deste estudo indica que o exercicio
de forca realizado de forma aguda néo parece
oferecer risco quando ao aumento da PA e da
FC em individuos hipertensos leves, podendo
ser realizados com seguranga por essa

populacéo.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados
sobre o tema, envolvendo uma amostra maior
e um grupo controle, além de ser realizados

testes com homens e mulheres.
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