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Resumo

O presente artigo tem como objetivo estudar uma das doencas cronicas
degenerativas que mais acometem a populacdo, a Hipertenséo Arterial Sistémica
e suas relacbes com a pratica de exercicios fisicos, dentre eles, o treinamento
com pesos utilizado como parte da terapéutica ndao medicamentosa para a
reducdo dos indices pressoéricos no tratamento de hipertensos. Realizou-se uma
pesquisa bibliografica com os principais autores que abordam evidéncias
cientificas sobre estes assuntos em suas obras: Exercicio e saude: teste e
prescricdo de exercicios de David Nieman; O exercicio como terapia ha pratica
meédica de Vaisberg, Rosa e Mello; Atividade fisica adaptada e saude, de Luzimar
Teixeira; Musculacdo em todas as idades: comece a praticar antes que seu
meédico recomende, de José Maria Santarém; Treinamneto de for¢ca na saude e
gualidade de vida, de Roberto Siméo, entre outros, e nas plataformas eletrénicas
da revista cientifica RBPFEX (Revista Brasileira de Prescricdo e fisiologia do
exercicio), e o site treinamentoresistido.com.br que possui artigos cientificos que
abordam os assuntos em questdo. Dentre as formas de atividade fisica, o
treinamento resistido foi a que apresentou um conjunto de beneficios além da
reducdo e do controle da presséo arterial, tais como aumento da forca, aumento
da resisténcia, aumento da massa magra, contribuindo desta forma, para a
melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Hipertensdo. Atividade Fisica. Exercicio Fisico. Treinamento
resistido.

INTRODUCAO

Com o avango da ciéncia e da tecnologia nos dois ultimos séculos,
ocorreram grandes mudancas no estilo de vida, como a diminuicdo do esforco
fisico, onde o dispéndio cal6rico diario decaiu com a chegada de novas
tecnologias. Alimentos cada vez mais acessiveis e mais caldricos, além de
ambientes de trabalho cada vez mais competitivos e estressantes. Estes fatores
contribuiram para a proliferagcdo de doencas cronicas, onde a cada ano que
passa, a populacéo esta mais acometida. (VAISBERG; ROSA, MELLO, 2005).

O numero de hipertensos, diabéticos, obesos, coronariopatas entre outros,
vem crescendo drasticamente, trazendo consigo, diversas complicacdes

interligadas.



A hipertensdo € uma doenca cardiovascular, visto que acomete o coracao
€ 0S vasos sanguineos, onde o sedentarismo representa o principal fator de risco
para o surgimento dessa enfermidade, além da obesidade e do tabagismo
(SAFONS; PEREIRA; apud VIEIRA et al., 2010).

O sedentarismo representa uma séria ameaga para n0sSSO organismo,
provocando deterioragdo das funcdes corporais normais. Problemas clinicos
graves e comuns, como coronariopatia, hipertensdo arterial e a obesidade entre
outros, séo direta ou indiretamente relacionados com a auséncia de atividade
fisica. Outros fatores relacionados a estas doencas incluem o tabagismo, habitos
alimentares inadequados, alcool, estresse emocional e problemas cognitivos
(NIEMAN, 1999). Segundo o Colégio Americano de Medicina do Esporte,
aproximadamente 250.000 vidas sao perdidas anualmente devido ao estilo de
vida sedentario (PATE et al., 1995).

A pratica regular e supervisionada de exercicios fisicos € uma das
principais terapias ndo farmacolégicas para a prevencdo e controle de doencas
cardiovasculares, sendo recomendada inclusive para cardiopatas (ACSM, 2004).

Entre esses exercicios, encontramos o Treinamento com pesos, onde
diversos estudos (ROMERO et al., 2005, DIAS et al., 2007, LIZARDO e SIMOES,
2005, MAIOR et al., apud SOUSA E PINTO, 2012), entre muitos outros que serao
abordados neste estudo, apontam seus beneficios como tratamento para as
doencas cardiovasculares, dentre elas, a hipertensao arterial.

Desta forma, busca-se compreender como estd sendo realizada a
prescricdo do treinamento com pesos pelos autores e estudiosos, através do
seguinte problema de pesquisa: Como caracteriza-se a prescricdo de treino para
individuos hipertensos segundo as evidéncias cientificas em nossa literatura?

Foi desenvolvida uma pesquisa bibliogréfica, no intuito de investigar o que
a literatura cientifica preconiza como evidéncias para o treinamento com pesos
em individuos hipertensos. Pretende-se observar as definicdes para a hipertenséo
arterial e caracteriza-las. Investigar qual a populacdo mais acometida, 0s
principais sintomas e tratamentos, bem como os beneficios obtidos com a pratica
de exercicios fisicos, dentre eles, o treinamento resistido.

O presente trabalho vem investigar e ressaltar os beneficios da utilizagdo
do treinamento com pesos como estratégia ndo farmacoldgica para o tratamento
de hipertensos, visto que ainda existe um grande preconceito com os profissionais
da area da saude em relagdo a este tratamento. Diversos estudos, como veremos



no decorrer do estudo, abordam de forma objetiva e sistematizada a eficacia

deste tipo de treinamento.

HIPERTENSAO ARTERIAL

‘O coracdo € um Orgao muscular recrutado para contrair sem
controle voluntario” (ROBERGS E ROBERTS, 2002).

As doencas cardiovasculares sdo doencas do coracdo e de seus vasos
sanguineos, existem mais de 20 doencas do coracéo e de seus vasos. (ALLSEN,
HARRISON, VANCE, apud SANTAREM, 2012).

A pressao arterial é expressa por dois valores, a pressao diastélica (menor
valor) e a sistélica (maior valor). Durante qualquer ciclo cardiaco, a pressao
arterial mais alta obtida durante a fase de contracdo € denominada pressao
sistdlica, ao passo que o0 sangue drena a partir das artérias durante a didstole
ventricular, a pressao intra-arterial diminui até um minimo denominando-se assim
a pressao diastolica. As paredes das artérias séo elasticas em vez de rigidas e se
distendem na sistole e retraem-se na diastole (WINETT e CARPINELLI, 2001).

Hipertensdo arterial é caracterizada pela elevacdo da pressdo arterial a
niveis iguais ou superiores a 140 mmHg de presséao sistolica e/ou 90 mmHg de
diastdlica em pelo menos duas afericbes subsequentes, obtidas em dias
diferentes, ou em condi¢des de repouso e ambiente tranquilo (VIEIRA, 2010).

Se a pressao esta muito alta, lesa as paredes das artérias e depois de
muitos anos esse dano aumenta os riscos de o individuo ter doenca coronaria,
insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral (AVC), hemorragia ou
descolamento de retina e insuficiéncia renal (VAISBERG, ROSA e MELLO, 2005).
Segundo este mesmo autor, quase sempre acompanham esses achados de
forma progressiva, lesbes nos vasos sanguineos com consequentes alteracdes
nos 6rgaos alvos como cérebro, coracgéo, rins e retina.

Na maioria dos casos ndo doi, raramente é sintomatica, no entanto pode
matar, pode estar muito alta, sem causar dor de cabeca, falta de ar, palpitacoes,
fraqueza, vertigem ou qualguer dos sintomas tipicos de hipertensédo arterial,
podendo o individuo ter todos ou nenhum desses sintomas sem ter hipertensao
arterial, como também, ele pode ter hipertensdo extremamente perigosa sem

apresentar nenhum sintoma, mesmo pressdes muito altas e perigosas que ja



tenham iniciado varias lesdes renais podem continuar por varios meses antes de
apresentar os sintomas (POLITO, 2010).

De acordo com o 7° Comité Nacional em Prevencao, Deteccao, Avaliacéo e
Tratamento da Pressao Arterial Alta citado por Siméo e colaboradores (2008) e
Monteiro e colaboradores (2007), e da V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial (2006) sao considerados individuos pré hipertensos aqueles que possuem
presséao arterial sistolica (PAS) entre 120 e 139mmHg e presséao arterial diastélica
(PAD) entre 80 a 89mmHg, sendo os hipertensos classificados em estagio 1,
entre 140 e 159mmHg de PAS e 90 a 99mmHg de PAD, estagio 2 com PAS entre
160 a 179mmHg e PAD de 100 a 109mmHg, e estagio 3 com PAS superior ou
igual a 180mmHg e PAD superior ou igual a 100mmHg.

Contudo, a classificacdo mais usual atualmente, segundo a V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensédo Arterial, 2006.

Classificacao da PA (>18 anos)

Classificacdao PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Otima < 120 < 80

Normal < 130 < 85
Limitrofe 130-139 85-89

Hipertensdo Estagio I 140-159 90-99
Hipertens3do Estagio II 160-179 100-109
Hipertensdo Estagio III > 180 > 110
Hipertens3o Sistdlica isolada = 140 < 90

O valor mais alto de sistdlica ou diastdlica estabelece o estagio do quadro
hipertensivo. Quando as pressdes sistdlica e diastdlica situam-se em categorias

diferentes, a maior deve ser utilizada para classificagdo do estagio.

Quadrol(Fonte: V Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial, 2006).

Para Fleck e Kramer, citados também pelas V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo, mostram que em algumas cidades brasileiras, a prevaléncia é de
22,3% a 43,9%, considerando medidas maiores ou iguais a 140/90mmHg.

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 2009 estimaram que
pressao arterial elevada (2140 mmHg e/ou 290 mmHg) foi causa de 7,5 milhdes
de mortes, cerca de 12,8% do total de mortes anuais.

Segundo (SANTAREM, 2012), existem alguns fatores, denominados
fatores de risco, que podem influenciar no aparecimento da Hipertenséo Arterial
Sistémica, sendo divididos em dois grupos: fatores congénitos, como:
Hereditariedade, idade, etnia e género e, os fatores adquiridos, como: obesidade,



alimentacdo rica em sal e gordura, &lcool, tabaco, drogas, anticoncepcionais,
além de estresse.

Pesquisas revelam que, a Hipertensao Arterial Sistémica € mais prevalente
em mulheres afrodescendentes com excesso de risco de Hipertensdo de até
130% em relacdo a mulheres brancas, esclarecendo que a etnia é um fator de
risco para Hipertensao Arterial Sistémica (PATE, 1995).

O nivel socioecondmico mais baixo esta associado a maior prevaléncia de
Hipertenséo Arterial Sistémica e de fatores de risco para elevacdo da presséo
arterial, além de maior risco de lesdo em érgaos-alvo e eventos cardiovasculares
(SANTAREM, 2012). O excesso de consumo de sodio contribui para a ocorréncia
de Hipertensdo Arterial Sistémica. (V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial, 2012).

O excesso de massa corporal é um fator predisponente para a Hipertensao
Arterial Sistémica, podendo ser responsavel por 20% a 30% dos casos de
Hipertenséo Arterial Sistémica (PESCATELLO, 2004). Estudos sugerem que a
obesidade central (aumento de gordura na regido abdominal), esta mais
fortemente associada com os niveis de pressdo arterial do que a adiposidade
total. A perda de peso corporal acarreta uma reducdo dos niveis pressoricos
arteriais (HURLEY, 2000). O consumo elevado de bebidas alcodlicas como
cerveja, vinho e destilados aumentam a pressao arterial (GUEDES E SOUSA,
2008).

O sedentarismo aumenta a incidéncia da Hipertensdo Arterial Sistémica.
Individuos sedentarios apresentam risco aproximadamente 30% maior de
desenvolver Hipertensdo Arterial Sistémica do que individuos ativos. Além da
predisposicao genética, fatores ambientais podem contribuir para uma agregacao
de fatores de risco cardiovascular em familias com estilo de vida pouco saudavel.
A combinacado de fatores de risco entre individuos hipertensos parece variar com
a idade, predominando a inatividade fisica, o sobrepeso, a hiperglicemia e a
dislipidemia. (V Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial, 2006).

No Brasil e acomete 15% a 20% da populacédo adulta, possuindo também
consideravel prevaléncia em criancas e adolescentes. Isto representa um custo
social muito grande, uma vez que € responsavel por 40% de casos de
aposentadoria precoce e absenteismo no trabalho, constituindo um problema de
saude publica, segundo o | Consenso Nacional de Reabilitacdo Cardiovascular e
o Il Consenso Brasileiro de Hipertenséo Arterial, ACSM, (2004).



O controle de Hipertensdo Arterial Sistémica inicia-se com a deteccdo e
observacdo continua, ndo devendo, ser diagnosticada com base em uma unica
medida da pressao arterial. Apds sua confirmacao, deve ser classificada como
Hipertensdo primaria ou secundaria verificar prejuizos dos érgaos alvo como
coracdo, cérebro e rins (Joint national committee on detection, evaluation and
treatment of high blood pressure, 1993).

O tratamento € baseado em trés recursos, sendo: ndo-farmacoldgico,
farmacoldgico e adeséo do individuo ao tratamento (SIMAO, 2009).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), caracteriza a reabilitagéo
cardiopulmonar e metabdlica como a integracdo de intervencdes denominadas
“‘acbes nado medicamentosas”, para assegurar as melhores condigbes fisicas,
psicoldgicas e sociais para o paciente com doencas cardiovasculares, pulmonar e
metabdlica, apesar de muitas vezes ndo ser observada na sua complexidade
pelos setores da saude (CARVALHO et al., 1996).

O tratamento ndo medicamentoso, sdo medidas terapéuticas nas quais 0s
Individuos s&o orientados sobre a doenca e as mudancas em seu estilo de vida,
através de habitos alimentares saudaveis, moderacdo no consumo de bebidas
alcodlicas, controle do peso, reducdo do consumo de sal, abandono ao
tabagismo, controle do estresse psicoemocional e adesdo a préatica de Atividade
Fisica, para que a pressao arterial possa ser controlada (DELL'ACQUA e
colaboradores, 1997 citado por VIEIRA, 2010).

ATIVIDADE, EXERCICIO FiSICO E TREINAMENTO COM PESOS

Araujo (2003) relata que a cada dia que passa os individuos tem aumento
nas suas cargas de trabalho para ter uma situacéo financeira mais estavel. Desta
forma, o sedentarismo vem tomando conta das pessoas de modo que elas estédo
cada vez mais afastadas das atividades fisicas. O que se observa é que cada vez
mais as doencas cronico-degenerativas como hipertenséo, osteoporose, doencas
coronarianas e diabetes mellitus, assim como também as doencas associadas
aos transtornos psiquiatricos, como a ansiedade, depressdo e alguns estados
negativos de humor, tém se tornado cada vez mais frequentes nestes individuos
(SIMAOQ, 20009).

Em termos de saulde publica, pode-se dizer que o sedentarismo € 0 mais
relevante dentre os fatores de risco. O sedentario tem o dobro de possibilidade de



adquirir, em relacdo aos ativos fisicamente, a doenca das corondrias - elevado
risco relativo. Ser pouco ativo significa dar muita chance para uma morte precoce.
Ser sedentario é, no minimo, tdo arriscado quanto ser tabagista. Supera,
significativamente, o risco de ser hipertenso, ter o colesterol elevado e ser obeso,
gue sao outras situacdes de risco consideradas como importantes na mortalidade
em geral (NIEMAN, 2011).

A inatividade fisica é um fator de risco acentuado para a doenca
coronariana, mesmo quando existem outros fatores de risco associados, e de um
modo geral, os estudos sugerem que a inatividade fisica duplica o risco de
doenca coronariana, um efeito similar em magnitude ao do tabagismo, da
hipertenséo arterial ou colesterol (NIEMAN, 1999).

Segundo Carvalho e colaboradores (1999), durante as ultimas décadas,
verificou-se um aumento da expectativa de vida da populacdo brasileira,
desenhando um quadro epidemioldégico onde despontam em importancia as
doencas crbnicas nao transmissiveis.

A pratica de exercicios fisicos regulares tém seu beneficio amplamente
divulgado, principalmente na sua relacdo com a saude, com a diminuicdo da
incidéncia das doencas crénico-degenetarivas e em especial a hipertensao.

De acordo com o Colégio Americano de Medicina do Esporte — ACSM,
(2007), a atividade fisica é definida como um movimento corporal produzido pela
contracdo da musculatura esquelética. Com base nisso, conclui-se que as
atividades do cotidiano ou da vida diaria, como lavar o carro, passear com 0
cachorro, limpar a casa e subir escadas entre outras, sdo consideradas atividades
fisicas. (TEIXEIRA, 2010).

A atividade fisica € o fator ambiental mais importante para estimular a
saude geral das pessoas, diminuindo a ocorréncia de mortes por todas as causas.
Esse € um conceito bem estabelecido e com sélidas bases em evidéncias,
algumas revisadas no posicionamento do American College os Sports Medicine
sobre exercicio e atividade fisica para adultos idosos publicados na revista
Medicine and Science in Sports and Exercise em 2009.

Atualmente acompanhamos um cenario em que a atividade fisica deixou
de ser um modismo, para tornar-se acessivel a todos 0s grupos etarios, sejam
jovens, adultos ou idosos. Hoje ela tem um valor significativo e grande parte da

populacédo j4 tem consciéncia dos aspectos positivos de sua pratica.



De acordo com a Posicao oficial da Sociedade Brasileira de Medicina do
Esporte: atividade fisica e saude, 1995, sdo muitos os estudos epidemioldgicos
gue vém demonstrando expressiva associacdo entre um estilo de vida ativo,
menor possibilidade de morte e melhor qualidade de vida. Os individuos
fisicamente aptos e/ou treinados tendem a apresentar menor incidéncia da
maioria das doencas crénico-degenerativas (quadro 2). Varios estudos cientificos
demonstram grandes beneficios sociais e econdmicos, pela consideravel reducéo
das faltas ao trabalho e aposentadorias precoces, maior produtividade,
envelhecimento em situacéo de maior auto-suficiéncia, etc., como decorréncia da

adocao de um estilo saudavel de "vida ativa".

Doenca aterosclerdtica caronaria
Hipertensao arterial sistémica

Acidente vascular encefalico

Doenca vascular periférica

Obesidade

Diabetes mellitus tipo 1|

Osteoporose e osteoartrose

Cancer de célon, mama, prastata e pulmao
Ansiedade e depressao

Quadro 2: Principais condicées combatidas pela prética

regular de exercicios fisicos. Fonte: Carvalho T et al. Rev Bras Med
Esporte 1996; 2: 79-81

O exercicio fisico é definido como um movimento corporal planejado,
estruturado e repetitivo, cujo objetivo é a melhora ou a manutencdo de um ou
mais componentes da aptiddo fisica. O exercicio, por elevar o gasto energético
além dos niveis de repouso, é considerado atividade fisica. Porém, nem toda
atividade fisica € um exercicio fisico (TEIXEIRA e GUEDES, 2010).

De acordo com Nieman (2011), o exercicio fisico contribui de forma efetiva
para o tratamento da doenca coronariana, hipertensdo arterial, diabetes,
insuficiéncia cardiaca, obesidade, etc. Foi demonstrado, inclusive, um efeito do
exercicio fisico na regressdo da aterosclerose, independentemente dos outros
fatores de risco. O exercicio fisico provoca uma série de respostas fisiologicas
nos sistemas corporais e, em especial, no sistema cardiovascular.

Os efeitos fisiolégicos do exercicio fisico podem ser classificados em
agudos imediatos, agudos tardios e cronicos. Os efeitos agudos imediatos sédo 0s
gue ocorrem no periodo peri e pos-imediato do exercicio fisico, como elevacao da

frequéncia cardiaca, da ventilagdo pulmonar e a sudorese. Os efeitos agudos



tardios acontecem ao longo das primeiras 24 e 48 horas (as vezes, até 72 horas)
gue se seguem a uma sessao de exercicio e podem ser identificados na discreta
reducdo, dos niveis tensionais, especialmente nos Hipertensos, na expansao do
volume plasmatico, na melhora da funcdo endotelial (QUINN, 2000) e na
potencializacdo da acdo e do aumento a sensibilidade insulinica na musculatura
esquelética (RONDON E BRUM, 2003 citado por POLITO e FARINATTI, 2006).
Efeitos cronicos também denominados de adaptacdo resultam da exposicao
frequente e regular as sessfes de exercicios e representam aspectos
morfofuncionais que diferenciam um individuo fisicamente treinado de outro
sedentario, tendo como exemplos tipicos a bradicardia relativa de repouso, a
hipertrofia muscular, a hipertrofia ventricular esquerda fisiolégica e o aumento do
consumo maximo de oxigénio (VO2 maximo).

Segundo Safons e Pereira, (2007), pode-se dizer que durante um periodo
de exercicio, o corpo humano sofre adapta¢des cardiovasculares e respiratérias a
fim de atender as demandas aumentadas dos musculos ativos e, a medida que
essas adaptacbes sao repetidas, ocorrem modificacbes nesses musculos,
permitindo que o organismo melhore o seu desempenho.

“O Sistema Cardio-respiratorio responde ao exercicio agudo provocando
um aumento do fluxo sanguineo e maior demanda de oxigénio para os musculos
esqueléticos ativos. Os maiores ajustes que contribuem para que esta resposta
ocorra sdo: 1) aumento do débito cardiaco, as custas de um aumento da
frequéncia cardiaca e do volume sistélico; 2) aumento da diferenca arteriovenosa
de oxigénio; 3) decréscimo da resisténcia periférica total ao fluxo sanguineo as
custas de uma dilatacdo vascular nos mduasculos ativos e 4) aumento da
ventilagdo. A magnitude destas respostas € bem graduada pela intensidade do
exercicio. As respostas sao reguladas por um complexo e bem integrado aparelho
de controle neural e humoral” (ACSM, 1994).

A principal fungdo do treinamento n&o se relaciona exclusivamente ao
aumento do rendimento fisico de um individuo, mas também tem importancia
fundamental na prevencéo, conservacao e consequente melhora da saude. A falta
de atividade fisica e a obesidade produzem enfermidades e alteram o
funcionamento dos érgaos, tornando-os suscetiveis a doencas, causando o que
poderia chamar de “Atrofia por Desuso” (SEGUIN e NELSON, 2003).

Um programa regular de exercicios fisicos deve possuir pelo menos trés
componentes: aerdbio, sobrecarga muscular e flexibilidade, variando a énfase em
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cada um de acordo com a condi¢do clinica e os objetivos de cada individuo. A
prescricdo adequada de atividade fisica contempla as variaveis: tipo, duracao,
intensidade e frequéncia semanal. InUmeras combinacdes dessas variaveis
podem proporcionar resultados positivos. Deve ser considerada a combinacdo de
vérias atividades (SIMAO, 2009).

A for¢ca muscular € um componente fundamental da saude, aptidéo fisica e
gualidade de vida (CARVALHO T., 1996). O Treinamento de for¢ca consiste em
exercicios que desencadeiam contracdes musculares contra alguma forma de
resisténcia externa, geralmente com pesos (HURLEY, 2000). Suas variaveis séo:
musculatura envolvida, carga utilizada, volume total de séries e repeticoes,
exercicios selecionados, niumero de exercicios por grupo muscular, sequencia
dos exercicios, intervalo de descanso entre as seéries, velocidade de movimento e
frequéncia (FLECK e KRAEMER, 2004).

Embora o treinamento de forca seja aceito, h4 muito tempo, como um meio
de desenvolvimento e manutencéo da for¢ca muscular, resisténcia e aptidao, além
de propiciar aumento e manutencdo da massa muscular, suas relacdes benéficas
com fatores de saude e de doencas crbnicas s6 foram reconhecidas atualmente.
(SIMAO, 2009).

Para FLECK e KRAEMER (2006) a ocorréncia da contracdo voluntaria da
musculatura esquelética de um determinado segmento corporal contra alguma
resisténcia externa € chamada de exercicio resistido. E considerada resisténcia
externa, a forca que se opde ao movimento, sendo que essa oposi¢cado pode ser
oferecida pela prépria massa corporal, por pesos livres ou outros equipamentos,
como aparelho de musculacéo, elasticos ou resisténcia manual.

Segundo SANTAREM, (2012), enquanto as pessoas tem a forca
necessaria para essas atividades ndo valorizam a forca muscular, mas quando
enfraquecem, a importancia da forca fica evidente. A forca também € importante
para evitar quedas e proteger as articulacdes.

TREINAMENTO COM PESOS PARA HIPERTENSOS

Em 2003, o sétimo posicionamento do Comité Norte-Americano para
Prevencédo, Diagnostico, Avaliacdo e Tratamento da Hipertensdo Arterial,
publicado na revista Journal of the American Medical Association, recomenda a

pratica de atividade fisica para evitar e tratar a hipertensédo arterial e cita duas
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referencias bibliograficas: uma revisdo demonstrando que exercicios aerdbicos
séo eficientes e outra concluindo que exercicios resistidos também séo eficazes
(Santarém, 2012). Outros trabalhos também demonstram que exercicios
resistidos podem reduzir a pressao arterial, como o de Cornelissen et al.,
publicado em 2011 na revista Hypertention.

O Segundo Conselho da Hipertensao Arterial em 1994 da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC), considerou que programas de atividade fisica
devem ser utilizados como tratamento ndo farmacoldgico, sendo este de
intensidade moderada e com componente isotdnico predominante.

De acordo com (ACSM, 2007, 2004; PESCATELLO, 2004), A pratica da
musculagdo ndo deve consistir como modalidade de treinamento primaria para
hipertensos, deve ser combinada com o treinamento aerébio.

Encontra-se na literatura diversos estudos que trazem o comportamento da
pressao arterial (PA) em relagcdo aos exercicios aerobios, e pouquissimos
relacionados aos exercicios resistidos (TAYLOR-TOLBERT et al., 2000; QUINN,
2000; PESCATELLO et al., 1999).

De acordo com Santarém, (2012), em 1993, Featherstone et al. estudaram
pessoas por algumas semanas apos infarto agudo do miocardio que estavam em
programas de reabilitagdo realizando exercicios aerdbicos suaves. Em fases
iniciais de reabilitacdo cardiaca, esses exercicios sdo monitorados para a
deteccédo de possiveis intercorrencias como isquemias e arritmias. Essas pessoas
foram orientadas a realizar também exercicios resistidos com cargas de 40, 60,
80 e 100% de carga maxima para uma repeticdo. Os participantes do estudo
apresentaram incidéncia de intercorrencias nos exercicios aerobicos suaves
superior a 40%, e nos exercicios resistidos a incidéncia foi de 0%. Daub et al.
realizaram trabalho semelhante, mas utilizaram no treinamento resistido cargas
de 60% de 1 RM. As intercorrencias nos exercicios aerébicos suaves foram de
70% e nos exercicios resistidos foram de 3%.

O ACSM e outros revisores concluiram que pessoas com hipertensao leve
podem esperar que suas pressoes arteriais sistolica e diastélica caiam em média,
5 a 7 mmHg em resposta ao exercicio aerobico regular. Imediatamente apos a
préatica do exercicio, a pressao arterial sistélica cai para valores abaixo daqueles
de pré exercicio durante cerca de 22 horas, sendo os maiores efeitos observados

naqueles com presséo arterial basal mais elevada (NIEMAN, 2011).
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Este autor traz em seu livro, um estudo com hipertensos que realizaram
treinamento resistido trés vezes por semana e comenta que a pratica exclusiva do
exercicio sem medicagcbes betabloquadoras, resultou em uma impressionante
gueda de 8mmHg na PA diastélica. Ao final comenta, que o ACSM recomenda
treinamento com pesos como complemento do treinamento aerobio para
hipertensos.

“O treinamento com pesos tem um modesto efeito na reducéo da

z

pressdo arterial e € um excelente meio para aumentar a forca
muscular e o condicionamento fisico em geral” (NIEMAN, 2011).

Buglia e Arakaki, apud Nieman (2011), quando descrevem sobre tipo e
intensidade de exercicio em seu livro, comentam que a prescricdo do exercicio
deve incluir basicamente exercicio dinamico: caminhada rapida, caminhada
intercalada com corrida, exercicio em bicicleta ergométrica, ginastica calisténica,
natacdo, devendo ser contraindicados os exercicios de resisténcia muscular com
0 objetivo de aumento de massa muscular. Comentam ainda que 0s exercicios de
resisténcia muscular, devem ser utilizados de forma associada com os exercicios
dindmicos, devendo a selecdo de pesos ou resisténcia baseada na capacidade de
se realizar facilmente 10 a 15 repeticbes num indice de percepcdo de esforco
(IPE) entre 12 e 14, ou entdo, calculado entre 30 a 50% da forca voluntaria
maxima.

Teixeira, (2008), em seu livro, afirma que em geral, o exercicio fisico que
comprovadamente promove prevencao e melhora de doencas cardiovasculares
sdo exercicios aer6bios que envolvem grandes massas musculares,
movimentadas de forma ciclica, de baixa a moderada intensidade, realizada com
frequéncia de 3 a 5 vezes por semana, por um periodo mais longo, entre 30 e 60
minutos. Este mesmo autor, diz que exercicio resistido dinamico de baixa a
moderada intensidade (até 50% da contracdo voluntaria maxima), realizado em
séries de 10 a 15 repeticbes, com intervalos de descanso entre as séries, €
recomendado como parte complementar de um programa de prevencdo e
reabilitagdo cardiovascular (ACSM, 2004).

Essas afirmagfes se devem a escassez de estudos que analisaram o0s
efeitos dos exercicios resistidos sobre a PA de hipertensos. (TEIXEIRA e
GUEDES, 2010).

O treinamento de forca aumenta a resisténcia muscular com modesto
desenvolvimento de VO2max. Apos 10 semanas de treinamento de for¢a intenso,
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o0 tempo submaximo de resisténcia até a exaustdo aumentou como no ciclismo
(47%) e na corrida (12%). Similarmente, ADES e colaboradores apud POLITO,
(2010) escreveram que em 12 semanas de treinamento intenso, o tempo de
caminhada submaxima aumentou em 38%. Essas descobertas sugerem que a
melhora da resisténcia ndo é uma funcdo somente do exercicio aerébio, mas
pode ser significativamente aumentada pelo incremento da forca muscular,
principalmente em individuos destreinados (SIMAO, 2009).

Os exercicios de musculacdo provocam um aumento agudo da PA, esse
aumento, porém, parece estar mais relacionado com a intensidade do exercicio
gue com o seu tipo (musculacdo ou aerdbio) (POLITO e FARINATTI, 2003).
Apesar de induzir tais aumentos agudos importantes na PA (durante o
treinamento), o duplo-produto’ gerado pelos exercicios resistidos parece ser
menor que nos exercicios aerdbios, em razdo do curto tempo de exposicado ao
esforco (POLLITO E FARINATTI, 2003; TEIXEIRA E GUEDES JR., 2009).

Benn et al.; apud SANTAREM, (2012), documentaram, o duplo-produto de
27,2 no leg press com 80% de carga maxima, 28,1 ao caminhar rapido em esteira
e 41,0 ao subir escadas. Embora a pressao arterial suba mais nos exercicios com
pesos, a frequéncia cardiaca sobe muito pouco em funcéo das poucas repeticdes
habitualmente realizadas e dos intervalos de descanso entre as series. Os fatores
do treinamento que aumentam o duplo-produto sdo as repeticbes mais altas, os
intervalos de descanso mais curtos e o esforco maximo na ultima repeticéo.
Canéario e colaboradores em (2009), na revista European Journal of
Cardiovascular Prevention and Rehabilitation, que o duplo produto é
significativamente maior quando se utilizam pesos menores com repeticdes mais
elevadas no treinamento resistido.

Mello e Ximenes apud Nieman,(1999), em sua revisdo, corroborando a
ideia supracitada, afirmam que o treinamento resistido cronico tem mostrado
baixar a PA em jovens normotensos, adultos de meia idade, adultos hipertensos
limitrofes e adolescentes hipertensos. Ap0s uma Unica sessao de exercicios
resistidos, para a pressao arterial, verificou-se um aumento, manutencdo, ou
mesmo diminuicdo da pressao arterial sistolica (PAS) e manuten¢édo ou queda da
pressao arterial diastolica (PAD) ap0s a execucao de exercicios resistidos Quanto
maior a magnitude (queda da PA) e a duracdo da hipotensdo pds exercicio mais
eficiente serd a estratégia ndo farmacoldgica de redugcdo da pressao arterial em
repouso (MACDONALD citado por POLITO E FARINATTI, 2006).
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Terra et al.,apud Teixeira e Guedes, (2010) observaram diminuicdo da
presséao arterial sistolica presséo arterial média e duplo produto em repouso, apés
12 semanas de treinamento resistido em idosas hipertensas controladas com
medicacao anti-hipertensiva.

O ACSM (2004), afirma que o treinamento resistido seguido de acordo com
as recomendac6es da propria entidade, reduz a pressao arterial em normotensos
e hipertensos, sendo esta uma evidéncia de categoria B2

As recomendacdes para elaboracdo de programas de musculacdo para
pessoas hipertensas, segundo o ACSM (1998), preconizam a realizacdo de uma
série de 8 a 10 exercicios para os grandes grupos musculares, 2 a 3 dias por
semana. O numero de repeticdes para cada exercicio deve ficar em torno de 8 a
12.

Guedes Jr, Souza Jr e Rocha (2008), afirmam que as séries devem ser de
1 a 3, ointervalo de 2 a 3 minutos. Durante o exercicio resistido, maiores valores
de frequéncia cardiaca e pressao arterial sdo obtidas nas ultimas repeticdes de
séries realizadas até a falha voluntaria, as quais tém sido contra indicadas como
prescrigédo no trabalho de forga com hipertensos.

Polito (2010), diz ser preferivel que a carga de treino seja inferior a 80% de
1 RM trazendo aumentos significativos na for¢ca; nimero de repeticdes entre 10 e
20 (POLITO E FARINATTI, 2006); o intervalo entre as séries superior a 1 minuto,
preferir exercicios para maiores grupamentos musculares;

O TR tem sido utilizado em programas de condicionamento fisico para
adultos saudaveis em todas as idades, com e sem doenca cardiovascular, pelo
American Heart Association, American Diabetes Association, American College of
Sports Medicine, Centers for Disease Control and Prevention, American
Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation, e 0 US Department
of Health and Human Services (VIEIRA, 2010).

' O duplo-produto é uma medida utilizada para verificar a sobrecarga no sistema cardiovascular
durante o exercicio. Da-se pela multiplicacdo dos valores da presséo arterial sistélica e da
frequéncia cardiaca (DP = PAS X FC) (TEIXEIRA E GUEDES JR, 2010).

% Evidéncia cientifica de categoria B: poucos ensaios randomizados e controlados de pequena
dimenséo e resultados inconsistentes. As categorias para classificacdo das evidéncias vao de A a
D, diminuindo o nivel de significancia nessa mesma ordem (ACSM, 2004).
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Obervamos a partir da analise dos estudos em questdo, que o treinamento
resistido possui uma série de beneficios para o individuo hipertenso.

Nieman, (2011) relata um estudo com TR onde resultou em uma
“impressionante” queda de 8mmHg na PA diastélica. Ao final relata: “O
treinamento com pesos tem um modesto efeito na reducéo da pressao arterial e €
um excelente meio para aumentar a forca muscular e o condicionamento
fisico em geral”’. Neste estudo, compararam os resultados do treinamento com
pesos e treinamento aerdbio, e foi evidenciado que o TR teve reducgles
pressoricas maiores que o aerobio.

Porém, o autor apresenta uma contradicdo no momento em que o TR
mesmo apresentando um “impressionante” resultado de 8 mmHg, ainda assim é
considerado um modesto efeito na reducéo da PA. Ao final comenta que o ACSM
recomenda treinamento com pesos como complemento do treinamento aerébio
para hipertensos.

O trabalho de Artero et al. demonstrou que a forgca muscular esta associada
com menor risco de morte por todas as causas em homens hipertensos. Na
revisdo de literatura desse trabalho, cita-se que exercicios resistidos isoladamente
conseguem reduzir em até 3,0 mmHg a pressao arterial sistdlica de repouso e em
ate 3,5 mmHg a presséo diastélica de repouso.

Observa-se uma maior seguranca na pratica da musculacdo quando
comparada aos exercicios aerdbios. Os fatos que justificam esta afirmacao séo: a
menor frequéncia cardiaca (FC) nos exercicios resistidos. Outro fator relaciona-se
a pressao arterial (PA), pois na realizacao de exercicios continuos, a PA sistélica
aumenta, porém, a PA diastélica tende a manter ou diminuir. Considerando que o
fluxo coronariano ocorre na diastole ventricular, esse € um dos fatores
desfavoraveis aos exercicios aerébios. Nos exercicios resistidos, tanto a PAS
guando a PAD aumentam durante a atividade, porém, a FC aumenta menos e &
acompanhada de menor fluxo coronariano, sendo a relacdo oferta/demanda de
oxigénio para o miocardio altamente favoravel. Temos ainda o fato de o volume
diastdlico final ser mais baixo com a pratica da musculacéo, fazendo com que o
sangue circule melhor pelas artérias coronarias (SANTAREM, 2012). Além de
outros fatores, como aumento de massa magra, ganho de forgca e poténcia
muscular. (SIMAO, 2009).
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No estudo de Artero (2011), foi analisada a aptiddo cardiorrespiratoria
(ACR) que é reconhecida como indicativo de menor risco de morte em muitas
situagcOes de doenca, incluindo a hipertensao arterial. O autor afirma que a forca
muscular € um fator cada vez mais reconhecido para a mesma finalidade e que
atua de forma independente da ACR. Comentam que cada vez mais instituicbes
de prestigio recomendam o treinamento resistido (TR) para promocédo de saude e
de aptiddo. Estudos de (HARRIS, K. A.; HOLLY, R. G. 1987; KELLEY, G. 1997)
meta-analise demonstraram reducdes de aproximadamente 4,5mmHg na pressao
sistélica e 3,8 mmHg na pressédo diastdlica no repouso, realizando treinamento
resistidos. Esses resultados comparam-se favoravelmente as descobertas de
outra meta-andlise, desempenhada em estudos de treinamento aerdbio, em que
reducdes de 4,7 mmHg e 3,1 mmHg na PA de repouso, sistdlica e diastélica
respectivamente, foram demonstradas (SIMAO, 2009). Assim sendo, o TR passou
a ser uma indicagdo para auxiliar no tratamento da HAS e ndo apenas uma
atividade tolerada, nunca contra-indicada. Artero e colaboradores, ( realizaram um
estudo entre 1.980 e 2.003, 1.506 homens com idade igual ou superior a 40 anos
e com PA maior ou igual 140/90 mmHg.

E importante ressaltar que a forca muscular € um importante indicativo para
a protecdo contra mortes por todas as causas em homens hipertensos,
independente da ACR, tal como outros trabalhos mostraram para outras
populacdes: 1) Pessoas com forca muscular alta e ACR alta apresentaram risco
de morte 51% menor quando comparadas com o grupo de referéncia. 2) Pessoas
com forga muscular alta e ACR baixa apresentaram risco de morte 48%
menor quando comparadas ao grupo de referéncia. 3) Pessoas com ACR alta e
forca muscular baixa apresentam risco de morte 37%menor quando comparadas
ao grupo de referéncia.

Este estudo é uma evidéncia a favor da hipétese de que os exercicios
gue aumentam a forgca muscular (os mais populares sdo os exercicios resistidos)
estimulam fatores promotores de saude geral, incluindo a saude cardiovascular,
de forma mais eficiente do que os exercicios continuos utilizados para melhorar a
ACR. O mecanismo de acdo mais provavel é a atenuacdo mais eficiente do
processo inflamatério basal do organismo sedentario.

‘Desta forma, as pesquisas atuais demonstraram que o

treinamento com exercicios resistidos (TR) tem profundo efeito
sobre o sistema musculo-esquelético, contribuem para a
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manutencdo das atividades funcionais e previne osteoporose,
sarcopenia, dores lombares e outras situacdes patoldgicas.
Pesquisas mais recentes demonstraram que o0 treinamento
resistido pode afetar positivamente fatores de risco como
resisténcia a insulina, taxa de metabolismo basal, metabolismo da
glicose, pressdo arterial, gordura corporal e tempo de transito
gastrointestinal, os quais estdo associados com diabetes, doencas
do coracéo e cancer’ (SANTAREM, 2003).

Desta forma, é perceptivel que existe uma tendéncia na prescricdo de
exercicios aerébios para individuos hipertensos, porém, os estudos citados
comprovam que o treinamento resistido traz resultados iguais ou maiores de
reducdo da pressao arterial. Observa-se que a maioria dos estudos com
treinamento resistidos aponta para a diminuicdo da presséo arterial.

Porém, autores em seus estudos ainda acreditam que o treinamento com
pesos devem ser realizados como complemento para os exercicios aerébios. A
partir disso, fica claro evidenciar a eficacia do treinamento com pesos para todos
os individuos, inclusive, os acometidos pela hipertenséao.

Assim, ndo se pode afirmar que existem melhoras somente com o
treinamento aerdébio, nem somente com treinamento resistido ou que um
complementa o outro, mas sim, que as duas modalidades oferecem excelentes

respostas para sistema cardiovascular.

CONCLUSAO

Todas as formas de exercicio fisico contribuem para a terapéutica nao
medicamentosa no controle da Hipertensao Arterial Sistémica. Sendo o exercicio
resistido aquele que agrega maiores beneficios, pois além de contribuir para a
reducdo do controle da presséo arterial, melhora a forga, a resisténcia e a massa
muscular, contribuindo desta forma, para a qualidade de vida.

Contudo, a revisdo de literatura revela uma caréncia de estudos sobre a
utilizacdo de treinamento resistido como uma das formas de tratamento para a
HAS. Deste modo, € importante como educadores, nos mantermos flexiveis e

atualizados em relacdo aos estudos que a ciéncia desenvolve em nossa area.



18

HYPERTENSION AND RESISTIVE TRAINING: a dialogue with scientific
evidence
Abstract

This paper aims to study one of the most chronic degenerative diseases that affect
the population, Hypertension and its relationship to physical exercise, among
them, used weight training as part of the non-drug therapy to reduce pressure
indices in the treatment of hypertension. We performed a literature search with key
authors that discuss scientific evidence on these issues in his works: Exercise and
health: testing and exercise prescription by David Nieman, exercise as therapy in
medical practice Vaisberg, and Mello Rosa; Physical Activity adapted and health,
Luzimar Teixeira; Bodybuilding for all ages: before you start practicing your doctor
recommends, Jose Maria Santarém; Treinamneto force on health and quality of
life, Robert Simon, among others, and the electronic platforms of RBPFEX journal
(Revista Brasileira Prescription and exercise physiology), and the site that has
treinamentoresistido.com.br scientific articles that address the issues in question.
Among the forms of physical activity, resistance training was the one with a set of
benefits beyond the reduction and blood pressure control, such as increased
strength, increased stamina, increased lean mass, thus contributing to a better
quality of life.
Keywords: Hypertension. Physical Activity. Exercise. Resistance training.
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