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RESUMO

Os exercicios resistidos quando sobre supervisdo adequada, representa
uma excelente opcao para a manutencao da saude e melhoria da qualidade de vida,
pois qualquer individuo pode se beneficiar da mesma, desde que o protocolo seja
ajustado a sua realidade e objetivos. Tais exercicios bem orientados podera
apresentar beneficios como, manutencéo e aumento do metabolismo, diminuicdo da
perda de massa muscular, reducdo da gordura corporal, diminuicdo das dores,
melhora do sono, minimizacdo da ansiedade e da depresséo. O produto do débito
cardiaco pela resisténcia periférica total define a pressao arterial (PA), uma vez que
a PA é influenciada tanto pela forca exercida pelo sangue contra as paredes das
artérias, como pela resisténcia imposta por estas ao fluxo sanguineo, os valores de
referéncia de PA considerados normais sdo < 120mmHg para pressao arterial
sistélica (PAS) e < 80mmHg para pressdo arterial diastdlica (PAD), sendo que
valores > 140mmHg (PAS) e/ou > 90mmHg (PAD) sao considerados como. A
hipertensdo arterial (HA) € considerada um dos fatores de risco mais importantes
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, representando, no Brasil um
dos problemas de saude publica de maior prevaléncia na populacéo, capaz de levar
a Obito aproximadamente 40% dos individuos acometidos, o tratamento da HA é
realizado por meio de medicamentos e deve estar associado a uma mudanca de
estilo de vida, como alteracdes no padrdo alimentar e pratica regular de exercicios
fisicos. O objetivo dessa pesquisa foi observar o efeito agudo do exercicio resistido
em hipertensos ap6s uma sessdo de treino. Foram selecionados pessoas com
hipertenséo arterial para fazer uma sessao de treinamento resistido, com duragéo de

60 min com a PA foi aferida, antes e pos treino. De acordo com os resultados
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avaliados notou-se uma diferenca significativa nos niveis pressoéricos da pressao

arterial comparando-as em pré e pos sessdes de treinos.
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EFFECT OF ACUTE EXERCISE ON WEATHERED HYPERTENSIVE AFTER A
MEETING TRAINING

ABSTRACT

Resistance exercises when on proper supervision, is an excellent option for
maintaining health and improving quality of life, as anyone can benefit from it, since
the protocol is adjusted to your reality and objectives. Such well-targeted exercises
can bring benefits as maintenance and increased metabolism, decreased muscle
mass loss, body fat reduction, reduction of pain, sleep improvement, minimization of
anxiety and depression. The product of cardiac output by total peripheral resistance
defines the arterial pressure (AP), since the AP is influenced by the force exerted by
the blood against the walls of arteries, and by resistance imposed by these to the
blood flow, the reference values PA considered normal are < 120 mmHg for systolic
blood pressure (SBP) and < 80 mmHg for diastolic blood pressure (DBP), with values
> 140 mmHg (SBP) and / or > 90 mmHg (DBP) are considered. Arterial hypertension
(AH) is considered one of the most important risk factors for developing
cardiovascular disease, representing in Brazil one of the public health problems most
prevalent in the population, can lead to death about 40% of affected individuals, the
treatment of hypertension is performed through medicines and must be associated
with a change in lifestyle, such as changes in eating patterns and regular physical
exercise. The objective of this research was to study the acute effects of resistance
exercise in hypertensive patients after a training session. people with hypertension
were selected to make a resistance training session, lasting 60 min with BP was
measured before and after training. In accordance with the evaluated results was
noted a significant difference in blood pressure blood pressure by comparing the pre

and post training sessions.
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1 INTRODUCAO

A hipertensédo arterial (HA) € considerada um dos fatores de risco mais
importantes para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, representando,
no Brasil um dos problemas de saude publica de maior prevaléncia na populagéo,
capaz de levar a Obito aproximadamente 40% dos individuos acometidos, o
tratamento da HA é realizado por meio de medicamentos e deve estar associado a
uma mudanca de estilo de vida, como alteracbes no padrdo alimentar e pratica
regular de exercicios fisicos (ZASLAVSKY, GUS, 2002, p. 79).

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € uma doenca de natureza
multifatorial com alta prevaléncia na populacdo idosa, tornando-se um fator
determinante nas elevadas taxas de morbidade e mortalidade daqueles individuos
(WILLIAMS et al., 2007).

Os exercicios resistidos quando sobre supervisdo adequada, representa
uma excelente op¢éo para a manutencdo da saude e melhoria da qualidade de vida,
pois qualquer individuo pode se beneficiar da mesma, desde que o protocolo seja
ajustado a sua realidade e objetivos (BRAITH; STEWART, 2006).

Tais exercicios podem colaborar com a salde e qualidade de vidas dos seus
praticantes, uma vez que sua pratica regular podera apresentar alguns beneficios
como, a manuten¢cdo e aumento do metabolismo, a diminuicdo da perda de massa
muscular, reducéo da gordura corporal, diminuicdo das dores no corpo, melhora do
sono, minimizacdo da ansiedade, prevencao de doencas cardiacas, controle de
diabetes, diminuicao de riscos de quedas e fraturas, controle da pressdo sanguinea,
colesterol, saude cardiovascular e diabetes, enfim, sdo muitos os beneficios dos
exercicios resistidos na promoc¢éo da saude de individuos idosos que buscam uma
melhora de vida e qualidade (WILLIAMS et al., 2007). O mesmo afirma Braith e
Stewart (2006) ao mencionar que a pratica de exercicios resistidos quando bem
orientada proporciona alteracdes fisioldgicas, que trazem beneficios a salude e na
gualidade de vida das pessoas.

Segundo Fagard (2001), a pratica de exercicios fisicos pode inclusive
auxiliar no tratamento da presséo arterial (PA) em repouso, portanto, iSSo parece
explicar o motivo de nas ultimas décadas aumentar consideravelmente o interesse
das comunidades cientificas em estudar e compreender melhor os efeitos agudos e

cronicos do exercicios fisicos resistidos na PA de seus praticantes, bem como os



mecanismos e o0s seus efeitos. Chobanian et al. (2003), afirma que certos ajustes na
PA depende muito de mecanismos hemodinadmicos, autonémicos ou dos reflexos
gue regulam o sistema cardiovascular, além de contribuir para a diminuicdo da PA de
repouso, 0 treinamento fisico reduz durante situacOes fisioldgicas de
simpatexcitacdo como, por exemplo, o exercicio fisico submaximo.

Contudo, a magnitude e a duracdo de reducdo da PA apds o treinamento
resistido podem sofrer influéncia das préprias variaveis desse tipo de treinamento,
como carga utilizada, numero de repeticbes, niumero de séries, intervalo de repouso
entre as séries, entre outras (WILLIAMS et al., 2007). Tais variaveis, quando
manipuladas adequadamente, permitiiam atingir objetivos especificos, como até
mesmo a reducao da PA de repouso (LAKATTA, LEVY, 2003).

O produto do débito cardiaco pela resisténcia periférica total define a
pressao arterial (PA), uma vez que a PA é influenciada tanto pela forca exercida pelo
sangue contra as paredes das artérias, como pela resisténcia imposta por estas ao
fluxo sanguineo, os valores de referéncia de PA considerados normais sdo <
120mmHg para pressao arterial sistélica (PAS) e < 80mmHg para pressao arterial
diastélica (PAD), sendo que valores > 140mmHg (PAS) e/ou > 90mmHg (PAD) séo
considerados como HA (BRAITH, STEWART,2006).

Com base nas informacfes da literatura, existe a discussao sobre qual
programa de exercicio fisico, aerébico ou anaerdbico, seria mais indicado para a
reducdo da pressao arterial (PA). Todavia, tem sido indicado que a pratica de
exercicios com peso ou treinamento de for¢ca pode contribuir para o tratamento e/ou
prevencado da HA, dessa forma, para a prevencdo da HA, recomenda-se que todo
individuo adulto pratiqgue pelo menos 30 minutos de atividade fisica moderada em
pelo menos 5 dias da semana. Além disso, tais exercicios tem se mostrado eficaz
em atenuar o aumento da PA para a mesma carga absoluta de exercicio
(MCCARTNEY et al. 1993).

Ha diversas evidéncias de que uma Unica sessdo de exercicios fisicos pode
proporcionar importantes beneficios ao sistema cardiovascular em decorréncia,
principalmente, da reducdo dos niveis pressoéricos durante o periodo pos exercicio
em relacdo aos valores observados desencadeados pelo esforco fisico, como
reducdo na atividade durante o repouso pré-exercicio (PRICHER et al., 2004).
Alguns resultados mostram que ocorre uma queda do débito cardiaco e da

resisténcia vascular periférica, pos-exercicio respostas termorregulatérias e



alteracdes na volemia, bem como a agao de substancias vasodilatadoras liberadas
durante o exercicio, apresentam forte relacdo com a HPE e tém sido apontados
como fatores potencialmente causais (HALLIWILL, DINENNO, DIETZ, 2003).

Diante das informac¢des supracitadas esse estudo teve como ideia principal
observar o efeito agudo do exercicio resistido em hipertensos apés uma sessédo de

treinamento resistido.

2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE AMOSTRA

A presente pesquisa tem como caracteristica ser um estudo descritivo de

corte longitudinal, com natureza quantitativa.

2.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo dessa pesquisa foi composta por sujeitos hipertensos
praticantes de musculagcdo em academias no municipio de Natal/RN.

A amostra dessa pesquisa foi constituida por 15 individuos adultos com
idades entre 55 e 72 anos, dos géneros masculino e feminino, praticantes de
musculacdo no minimo 6 meses, onde todos deveriam utilizar medicamentos para o

controle da hipertensao arterial.

2.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Foram feitas as afericbes da pressao arterial através do método
auscultatorio durante pré-treino e pos-treino com o auxilio de um esfigmomanémetro
aneroide manual e estetoscopio ambos da marca Premium®.

Os voluntarios praticaram 12 sessdes de treino resistido, sendo no minimo
duas sessdes por semana num total de seis semanas. A prescricdo do treinamento
foi realizada pelo um profissional de educacéo fisica especialista em prescricdo de
exercicios para grupos especiais, assim, o0s voluntarios fizeram seus treinos de
acordo com as orientagoes do professor.

Destacamos ainda que antes das coletas foi distribuido e explicado aos



sujeitos participantes da pesquisa o Termo Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para que os mesmos tivessem pleno conhecimento do que se tratava a

presente pesquisa.
2.4 ANALISE DOS DADOS

ApoOs as coletas, foi feito um comparativo levando em consideracdo as
oscilacbes da pressao arterial, tomando como referéncia os valores de tendéncia
central (Variancia) e seus correlatos. Depois de todos os dados coletados, foi
realizado a andlise estatistica através do software Excel® para melhor compreender
o comportamento de pressdo arterial dos individuos apds a sessdo de treino

resistido.
3 RESULTADOS

De acordo com os dados obtidos através do protocolo avaliativo proposto
conseguimos obter de forma exata o comportamento da PA da amostra apds as
sessdes de treino. O gréfico 01 revela os niveis pressoricos sistdlico e diastélico do
sujeitos antes da pratica da sessao de treino resistido. Podemos observar que dos
quinze sujeitos apenas um individuo (nUmero 06) se encontrava com a pressao
sistélica dentro do padrdo de normalidade. Ja em relacdo a pressao diastolica, dos
quinze sujeitos avaliados somente trés (sujeitos 05, 08 e 10) estavam com sua PA de

acordo com os parametros normais sugeridos pela literatura.

Gréfico 1 — Comportamentos da pressao arterial antes da sesséo de treino resistido
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Fonte: Pesquisa de campo, 2016.



O gréfico 2 revela o nivel pressoérico dos sujeitos apés da prética da sessao
de treino resistido. Podemos observar que dos quinze participantes todos tiveram
uma diminuicdo consideravel na sua pressao sistélica, sendo que nenhum deles
apresentaram valores superior a 130mmHg. O que nos direciona a um pensamento
sugestivo que o0s exercicios resistidos sdo capazes de contribuir com a diminuicdo
da pressdo arterial sistélica mesmo em hipertensos. Ainda no mesmo grafico é
possivel observar o comportamento da pressao diastélica, nesse caso os resultados
foram bem surpreendentes também, uma vez que 100% dos sujeitos que
apresentaram sua PAD descompensada antes do programa de treino resistido
tiveram uma diminuicdo consideravel, sugerindo também que o exercicio resistido

tem a capacidade de contribuir com a diminuicdo da PAD.

Grafico 2 — Comportamentos da pressdo arterial apos a sessao de treino resistido.
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4 DISCUSSAO

7

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo é possivel
observar que houve um efeito agudo hipotensor consideravel nos sujeitos da
amostra apés a sessao de treinamento resistido proposto.

Fisher (2001) em seu estudo pesquisa, observou que somente hipertensos
apresentaram efeitos hipotensor apds o esforgo resistido. No entanto, Polito, Siméo
e Senna (2003) outros estudos observaram efeitos hipotensores apds a pratica dos
exercicios resistido em individuos normotensos, 0 que vai ao encontro de nossos
resultados, uma vez que hipotensdo pés exercicio foi observada apos todas as

sessoes de exercicios estudadas.



Corroborando com os nossos resultados, Polito, Simdo e Senna (2003)
também observaram hipotensdo pds exercicio resistido. No entanto, Brown (1994)
nao verificou influéncia da intensidade do exercicio resistido sobre a magnitude da
hipotensdo pos exercicio resistido evidenciando a hipotenséo pos exercicio resistido
de presséo arterial sistolica mais duradoura apés a sessao de maior intensidade em
comparacao a sessdo de menor intensidade. N&o obstante, em relagdo ao presente
estudo, qualquer reducdo na pressao arterial, mesmo que nao significativa, pode ser
entendida como clinicamente importante, pois se trata de um procedimento
fisiologico de reducdo da presséo arterial (mesmo que temporaria) em um hipertenso
que ja se encontra controlado por medicacéo.

Segundo Halliwill, Dinenno e Dietz (2001) a reducado da presséo arterial apos
o esforco relaciona-se diretamente com o seu valor pré-exercicio, e por essa razao,
hipertensos apresentariam uma maior reducdo absoluta dos valores pressoricos que
normotensos.

Macdonald (2002) percebeu que € possivel que essa queda da PA, durante
o periodo de recuperacdo se deva a diminuicdo na resisténcia vascular periférica
essa reducdo pode estar relacionada, a vasodilatacdo provocada pelo exercicio,
esse efeito vasodilatador do exercicio fisico se deve ao acumulo de metabdlitos
musculares provocado pelo exercicio (potassio, lactato e adenosina) ou a dissipacéo
do calor produzido pelo exercicio fisico.

Em estudos com sujeitos hipertensos submetidos a sessdes de treino
resistido, como nos achados de Lakatta e Levy (2003), ao analisar o comportamento
da PA ap6s uma Unica sessdo de treinamento resistido em hipertensos, os quais
obtiveram resultados significativos para a reducdo da PA, corroborando com o
presente estudo, enquanto que o estudo realizado por, 0os quais investigaram a
influéncia do treinamento resistido sobre a PA.

Quanto ao exercicio resistido, alguns estudos foram feitos, mas poucos
encontraram efeito hipotensor. Segundo estudo de Forgard (2001), os efeitos dos
exercicios de baixa intensidade (Resisténcia muscular localizada) sédo diferentes dos
observados com os de alta intensidade (forca/hipertrofia). Sendo assim, exercicios
de baixa intensidade parecem promover aumentos seguros da pressao arterial e ha
alguns indicativos de que possam apresentar efeito hipotensor em longo prazo.

Nesse sentido, o treinamento resistido, principalmente de alta intensidade,

promove hipertrofia e aumento da forca muscular. Além disso, ele aumenta a



densidade Ossea, reduzindo a prevaléncia da osteoporose (FLECK, KRAEMER,
1999). Além do mais, € importante manter a for¢ca conforme envelhecemos, porque
ela é vital para a saude, a capacidade funcional e a vida independente (FLECK,
KRAEMER, 1999).

5 CONCLUSAO

O presente estudo apontou que a utilizacdo de exercicios resistidos,
resultaram em reducao da PA de forma significativa para normotensos e hipertensos.
Foi também possivel destacar, o efeito hipotensor ap6s as sessdes de treino onde
houve uma queda na pressdo arterial desses individuos, os recentes estudos
demonstram a importancia do treinamento resistido na vida de pessoas com

hipertensao.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO UNIVERSITARIO DO RIO GRANDE DO NORTE
EDUCACAO FiSICA - BACHAREL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa O EFEITO AGUDO DO
EXERCICIO RESISTIDO EM HIPERTENSOS APOS UMA SESSAO DE TREINO sob a
responsabilidade do pesquisador KLEBER RAY GOMES ARAUJO Sua participacéo é
voluntaria e se dard por meio de METODO. Se vocé aceitar participar, estara
contribuindo para o meio cientifico e académico. Se depois de consentir em sua
participacdo o Sr (a) desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade de
retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta
dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a)
ndo terd nenhuma despesa e também néo receberd nenhuma remuneracdo. Os
resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera
divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informacédo, o (a) Sr (a)
podera entrar em contato com o0 pesquisador no endereco eletrénico
(ray.kleber@hotmail.com), pelo telefone (84) (98815438 -  3202-6220),

Eu, , fui informado sobre

0 que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracdo, e entendi a
explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que nao vou ganhar
nada e que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que
serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de
noés.

Data: / /

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel



