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RESUMO

Ja é de conhecimento publico a importancia e os beneficios do exercicio fisico na
promocao de saude e qualidade de vida. Estudos epidemioldgicos determinaram
gue o treinamento resistido pode ajudar a diminuir a incidéncia dos casos de
hipertensdo no ser humano. O Objetivo desse estudo de revisdo bibliografica é
identificar o efeito agudo do Exercicio Resistido (ER) sobre a pressao arterial de
pessoas hipertensas. Dentre o0s principais resultados destacamos que em
praticamente todos os estudos revisados foram encontrados resultados positivos
correlacionando a pratica de ER com efeito hipotensivo. Do ponto de vista da
seguranca cardiovascular, percebe-se que comparado ao exercicio aerébico
continuo, os ER apresentam menor elevacdo da Frequéncia Cardiaca (FC) e
consequentemente da Pressdo Arterial (PA). Ainda os estudos relatam efeitos
positivos em pessoas de ambos o0s sexos, em idades diferentes e também com
tempo de pratica diferente, o que sugere praticamente o estado da arte no que diz
respeito ao efeito hipotensivo dos Exercicios Resistidos.

Palavras-chave: Efeito agudo; Hipertenséo Arterial; Exercicios Resistidos.



ABSTRACT

The importance and benefits of physical exercise for men in promoting health and
quality of life are already publicly known. Epidemiological studies have determined
that resistance training can help decrease the incidence of cases of hypertension in
humans. The objective of this study of bibliographic review is to identify the acute
effect of Resistance Exercise (RE) on the blood pressure of hypertensive individuals.
Among the main results we highlight that in almost all the studies reviewed, positive
results were found correlating the practice of RE with hypotensive effect. From the
point of view of cardiovascular safety, it can be seen that compared to continuous
aerobic exercise, the RE has a lower HR elevation and, consequently, BP. Studies
have also reported positive effects in people of both sexes, at different ages and also
with different practice times, which suggests practically the state of the art with
respect to the hypotensive effect of the Resistance Exercises.

Key Words: Acute Efects; High Blood Pressure and Resistence Trainning.



SUMARIO

1. INTRODUGAOD ..ottt ettt ettt sttt ettt ettt e st e reeeaeeteenens 6
2. EXERCICIOS RESISTIDOS ......oviviveeeeeeeeeeeeeeeee e een e en e, 7
3. BASE DAS DOENGCAS CARDIOVASCULARES .......covivierieeeeeeeeee e, 8
4. TIPOS DE DOENCAS CARDIOVASCULARES........coceieueeeeeeeeeeeeenesesnennas 9
4.1 FATORES DE RISCO ......ocuiiiieireeeeeee et aaene s 10
4.2 PRESSAO ARTERIAL ....cooovivieeeeceeeeeeeeeeee et en e, 10
4.3 HIPERTENSAO ARTERIAL ......oovivivieeieeeeeseee e 10
4.4 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA ......oovivieieeieeeeeeeeeee e en e, 11
5. METODOLOGIA .....coovieeeeieeeeeeeee ettt n et en st eeneaenens 12
6. RESULTADOS DO EFEITO HIPOTENSIVO DO EXERCICIO RESISTIDO......12
7. CONSIDERACOES FINAIS ..ottt 14
REFERENCIAS ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt et e an e, 16



1. INTRODUCAO

O Objetivo desse estudo descritivo de revisdo bibliografica € identificar o
efeito agudo do Exercicio Resistido sobre a pressao arterial de pessoas hipertensas.

A pratica dos exercicios fisicos com pesos, conhecida como musculacdo nao
era vista no passado como benéfica para a saude e aptidao fisica dos hipertensos
por se acreditar que a contragdo muscular causaria grande estreitamento dos vasos
sanguineos e acarretaria um aumento da pressdo arterial. De fato, esse efeito é
observado durante a execucdo do exercicio, mas estudos tém demonstrado que
pode existir um efeito hipotensivo pos-exercicio. (POLITO e FARINATTI, 2006).
Durante muitos anos 0 exercicio contra resistido foi considerado de pouca
importancia para cardiologia, onde toda a comunidade cientifica valorizava muito
mais 0s exercicios aerdbicos em detrimento da pratica dos exercicios com pesos.
Contudo, Polito e Farinatti (2006) complementam que tal visdo era equivocada,
sendo que com o acumulo de evidéncias cientificas, tais criticas deixaram de
ocorrer.

J& é de conhecimento publico a importancia e os beneficios do exercicio fisico
na promoc¢ao de saude e qualidade de vida gerando aumento da forca, resisténcia,
flexibilidade, equilibrio, emagrecimento e maior autonomia das atividades diarias,
séo alguns dos beneficios gerados pelo exercicio. Dentre as atividades praticadas, o
exercicio fisico ou exercicio resistido passou a ser o principal meio de muitas
pessoas para combater a hipertenséo, pois estes exercicios provocam uma série de
respostas fisiolégicas nos sistemas corporais, e em especial, no sistema
cardiovascular, (POLITO e FARINATTI, 2006). Os exercicios resistidos (ER) no
passado eram vistos como vildes, onde tabus e mitos continuam a rondar nos dias
atuais, levando a crer que somente exercicios aerobios possuem eficacia para
individuos hipertensos, mesmo porque ao considerarmos a seguranca, os beneficios
e a aceitacao desse tipo de atividade sao relevantes.

O ER pode ser descrito como a realizagdo de contragdes musculares contra
gualquer tipo de resisténcia ao movimento efetuado. Seja através do peso corporal,
maquinas ou pesos livres (GOTSHALL et al., 1999). Quando praticado de forma
regular, nota-se alguns beneficios como aumento da forca, resisténcia,
coordenacado, equilibrio e diminuicdo da pressado arterial apdés 0 exercicio
(HALLIWILL,2001; PESCATELO et al., 2004).



Com o0 passar do tempo, diversos estudos permitiram esclarecer muitos
aspectos relevantes sobre os exercicios de forca. Estudos epidemiolégicos
determinaram que o treinamento resistido pode ajudar a diminuir a incidéncia dos
casos de hipertensdo no ser humano. O aumento da forga permite realizar as
atividades do trabalho e vida diaria com esforgo, assim diminuindo as altera¢tes de

frequéncia cardiaca e pressdao arterial durante as atividades.

A hipertensédo arterial também é dos principais fatores de risco para Doenca
Coronariana (DC), contribuindo com 25% nos casos de morte, Insuficiéncia
Cardiaca (IC) e Hipertrofia do Ventriculo Esquerdo (HVE). As arteriolas
retinianas e renais sdo particularmente sensiveis a Degeneracdo Vascular
Hipertensiva. Ha previsdo de que, se nos paises desenvolvidos risco de
morte aumentar 20% até 2020, naqueles em desenvolvimento ira mais do
que dobrar. (NEGRAO, RONDON e MATOS, p. 17, 2002)

2. EXERCICIOS RESISTIDOS

Segundo Forjaz et al (2003) “exercicio resistido € a denominagdo que vem
sendo utilizada na area médica, o que na educacao fisica € chamado de treinamento
de forga, exercicio localizado, exercicio com peso ou exercicio de musculagéo”. Com
isso, todos os exercicios realizados com a oposicdo de uma resisténcia, seja ela
gual for, serdo considerados exercicios resistidos.

De acordo com Fleck e Kraemer (2017) “exercicios resistidos sdo aqueles
realizados contra alguma forma de resisténcia graduavel a contracdo muscular”. Na
maioria das vezes a resisténcia sao pesos. O treinamento resistido € um dos
preferidos pelas as populacfes especiais (hipertensos), devido ao fato de que essa
atividade fisica tem todas as caracteristicas de exercicio terapéutico ideal:
seguranca e eficiéncia, em todas as situacdes. A importancia da eficiéncia pode ser
compreendida por estimular saiude em geral, as mais importantes qualidades de
aptidao fisica e melhora da composicdo corporal. As doencas que evoluem para a
degeneracdo vascular por aterosclerose tais como a hipertensdo arterial, a
obesidade, e as alteracdes dos lipidios do sangue tém as suas incidéncias reduzidas
pelos ER. Os aumentos da massa muscular e da massa 0ssea, associados a
reducdo da gordura corporal, sdo vistos como positivos e incentivadores a saude e
controle de vérias doencas.

Outro aspecto ndo menos importante, é que o aumento da forca muscular
também tem efeitos protetores para o coracdo: pessoas com 0s musculos

fortalecidos utilizam menor nimero de fibras musculares nas atividades diarias ou



em geral, e assim estimulam menos 0s ergoceptores, estruturas responsaveis por
desencadear um mecanismo de elevacdo da frequéncia cardiaca e da pressao
arterial. Situacdes patoldgicas nas quais efeitos benéficos dos exercicios resistidos
tém sido documentados incluem o tratamento e/ou controle das: artroses, artrites
cronicas, tendinites crbnicas, discopatias em geral (degeneracédo discal e hérnias de
disco), dores posturais, fibromialgia, osteopenia e osteoporose, sarcopenia,
obesidade, diabetes, hipertensdo arterial e insuficiéncia coronariana. A seguranca
dos exercicios resistidos é a melhor possivel, seja ele visto tanto musculo-
esquelético quanto cardiovascular.

A postura do corpo nos exercicios pode ser a ideal para cada situacdo, as
diversas cargas e amplitudes de movimento podem ser adaptadas em funcdo de
gualquer limitacdo, nao existem movimentos bruscos, torcdes, aceleracdes,
desaceleracdes ou impacto. Deste modo, pessoas que tenham dificuldades de ficar
em pé e caminhar em geral conseguem realizar musculacdo com facilidade e
seguranca. Com as técnicas adequadas de treinamento, a frequéncia cardiaca e a
pressao arterial se elevam muito pouco, dentro dos limites de seguranca mesmo na
supervisdo de cardiopatas. “Quanto ao equipamento, os aparelhos com composto de
alavancas e pesos livres vém sendo cada vez mais reconhecidos para treinamento
de pessoas com patologias” (POLLOCK e WILMORE, 1993). A causa mais uma vez
e a eficiéncia e a seguranca. Com o composto de alavancas é possivel ativar os
musculos de forma ideal e a0 mesmo tempo amenizar o estresse das articulacdes. A
troca regular de pesos nao costuma ser inadequada visto que a manipulacdo de
grandes cargas usualmente ndo é necessaria. Com isso podemos identificar
grandes efeitos benéficos que o exercicio fisico ajuda a prevenir e até mesmo tratar

com o auxilio de farmacos as doencas cardiovasculares.

3. BASE DAS DOENCAS CARDIOVASCULARES
Em todas as regifes brasileiras as doencas cardiovasculares representam a

principal causa de mortalidade, sobretudo na regido Sudeste e 0 seu crescimento
significativo nos paises em desenvolvimento alerta para o potencial impacto nos
grupos menos amparados. As alteracdes que envolvem as doencas cardiacas
coronarianas degenerativas da intima ou do revestimento interno das artérias mais

calibrosas que regam o miocérdio, Rique et al. (2002), Castro et al. (2004).



Os fatores genéticos estdo dentre as causas para o0 aparecimento das
doencas cardiovasculares, obtido de forma hereditaria e fatores ambientais, esses
obtidos por um habito de vida. Principais agravantes para as doencas
cardiovasculares sdo o sedentarismo, o tabagismo e o sobrepeso (POLITO e
FARINATTI, 2003)

4. TIPOS DE DOENCAS CARDIOVASCULARES
A heranca genética das doencas cardiovasculares representa de fato um

grande problema pro surgimento de eventos cardiacos, com a alimentacéo, fatores
hereditarios e ambientais facilitando os problemas para geracfes futuras. Estes
fatores podem aumentar o risco de complicagbes se estiverem associados a
doencas como diabetes, dislipidemias entre outras.

Por exemplo, a arteriosclerose € a doenca das artérias coronarianas que se
desenvolve com o tempo em decorréncia de depdsito de gordura, colesterol outras
substancias no seu revestimento interno. Esses estoques, conhecidos como placas
tornam a artéria mais estreita, diminuindo assim o fluxo de sangue aos tecidos vitais
do organismo. (ALLSEN, HARRISON e VANCE, 2001; MCARDLE, KATCH e
KATCH, 2009)

Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma doenca conhecida também como
derrame cerebral, é caracterizada pela lesdo no cérebro causada por uma obstrugéo
ou rompimento em um dos vasos sanguineos que regam a regido cerebral
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2007). Pode-se dividr o AVC em duas
categorias: acidente vascular isquémico e acidente vascular hemorragico.

Angina do Peito é o estreitamento das artérias coronarianas que progride a
ponto de causar curtos periodos de perfusdo miocardica impréopria. Podem evoluir
para um infarto no miocardio quando nao tratadas (Sociedade Brasileira de
Cardiologia 2007).

As Arritmias sao qualquer variagdo do ritmo normal ou frequéncia do
batimento cardiaco podendo ser classificado como: taquicardia, bradicardia e parada
cardiaca.

Aneurisma da Aorta € uma dilatacdo incomum de uma artéria, veia ou camara

cardiaca. Manifesta-se quando a parede de um vaso € enfraquecida por
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traumatismo, doenca vascular congénita, infeccdo ou aterosclerose (MCARDLE,
KATCH e KATCH, 2009)

4.1 FATORES DE RISCO
As complicacbes cardiovasculares estdo diretamente ligadas umas as outras

e ligadas aos fatores de risco. Segundo Polito et al. (2003), os fatores de risco sdo
circunstancias que envolvem em um aumento no risco do surgimento de uma
doenca do coracéo ou dos vasos sanguineos, e estdo classificados em:

Fatores Imutaveis sdo os que ndo podemos modificar. S&o eles: Hereditarios, idade
e sexo.

Fatores Mutaveis sdo 0s quais podemos agir (prevenindo ou tratando). Os fatores
mutéveis das doencas cardiovasculares sdo aqueles possiveis de serem alterados,
modificando habitos do nosso dia-a-dia. Séo: tabagismo, hipertensdo, diabetes,
obesidade, sedentarismo, colesterol, estresse, dieta (MCARDLE, KATCH e KATCH,
2009), (ALLSEN, HARRISON e VANCE, 2001).

4.2 PRESSAO ARTERIAL
E através dos vasos pelo qual o coracdo bombeia o sangue. A pressdo

arterial é estabelecida pelo volume de sangue que sai do coragcdo e a resisténcia
que ele encontra para transitar no corpo. “A pressao arterial pode ser modificada
pela variacdo do volume de sangue ou pela espessura do sangue, e da frequéncia
cardiaca (batimentos cardiacos por minuto)” (POLLOCK e WILMORE, 1993).

A pressao arterial é considerada normal quando a presséao sistélica (maxima)
nao ultrapassar a 130 mmhg e a diastolica (minima) for inferior a 85 mmhg.

Presséo Arterial Sistolica € a pressdo maxima que o coragdo pode adquirir
guando ele esta contraido; Pressédo Arterial Diastédlica é a pressdo minima que o

coracao pode adquirir quando esté relaxado.

4.3 HIPERTENSAO ARTERIAL
Onde afeta grande parte da populacdo, com muitas pessoas sem 0

conhecimento acham que a elevacdo de sua pressdo € apenas uma coisa dita
normal. A hipertensédo arterial séo niveis elevados da tenséo arterial que aparece
cronicamente elevado, acima daqueles niveis considerados saudaveis para a idade

e tamanho do individuo. Também quando o coracéo esta ejetando sangue para as
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artérias acima do padrdo, assim, o coragdo trabalha acima do normal e sofrendo
uma grande tensdo modificando seu estado considerado comum. “E considerada
hipertensdo quando a pressao arterial fica acima de 140 x 90 mmHg em adultos”.
(FARINATTI e ASSIS, 2000)

As grandes alteracdes que podem ajudar a melhorar no estilo de vida do ser
humano seriam, diminuicdo de sodio, aumentar o consumo de potassio, diminuicao
do peso corporal, exercicios fisicos regulares, o abandono do sedentarismo e etc.
(Sociedade Brasileira de Cardiologia 2006).

Na liberacdo do excesso de sodio (sal) e de dgua sdo os medicamentos
diuréticos que auxiliam no funcionamento, fazendo os rins expelirem mais sédio pela
urina. Em troca, o sodio carrega a agua do sangue. Com isso a reducdo da
guantidade de liquidos nos vasos sanguineos, o que reduz a pressdo nas paredes
das artérias. Os diuréticos sao utilizados para tratar a pressao alta e o acumulo de
liguido no corpo, que ocorre em algumas doencas como a insuficiéncia cardiaca
congestiva, doenca hepética e doenca renal. (1l Consenso Brasileiro de Hipertensdo
Arterial 1998). Estes medicamentos levam a uma perda maior de agua e eletrolitos,
com isso exige um maior consumo de &gua, fato que deve ser considerado
principalmente para a pratica de exercicios fisicos, pois prejudica certamente em
diminuicao da capacidade de trabalho.

O grande problema da hipertensdo é ser uma doenca silenciosa, ndo doi, nao
provoca sintomas, entretanto, pode matar. Quando ocorrem sintomas, ja estar em
complica¢Bes, onde a pessoa ja esta num estdgio de hipertensdo arterial sistémica,

V diretrizes brasileiras de Hipertenséo (2006).

4.4 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
Fatores como o tabagismo, consumo de alcool, sedentarismo e stress

possuem um papel causal no surgimento de doencas cardiovasculares, ganho de
peso, ou obesidade.

A hipertenséo que além de afetar o coracdo, pode levar a complicacfes que
afeta outros 6rgaos ou sistema, quando ndo controlada. A diminuicdo na frequéncia
cardiaca pode ser com 0 exercicio aerébico ha uma reducdo da atividade simpatica
e melhora o ténus vagal no coracéo, consequentemente uma diminuicdo no débito

cardiaco, reduzindo também a pressao arterial. O caimento na resisténcia vascular
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sistémica devido a liberagdo de substancia vasoativas, causando vasodilatacdes e
diminuindo a resisténcia vascular sistémica (MONTEIRO e FILHO, 2004)

5. METODOLOGIA
Foi realizada uma revisao bibliografica com artigos disponiveis para consulta

no periodo de junho a setembro de 2018. As bases de dados utilizadas foram
LILACS e Google Académico. Para selecao dos artigos foi feito uma pesquisa em
cima das palavras chave exercicio resistido, hipertensdo e efeito hipotensor.
Inicialmente foram encontrados 29 estudos entre artigos de periédicos nacionais em
lingua portuguesa e trabalhos de conclusdo de curso (Monografias e teses). Desse
montante, utilizamos o critério de inclusdo para apenas artigos originais que
apresentaram estudos experimentais, no qual foram utilizados 21 artigos.

Entdo buscou-se na literatura especializada a origem dos efeitos para

compreender e discutir os dados encontrados.

6. RESULTADOS DO EFEITO HIPOTENSIVO DO EXERCICIO RESISTIDO
Em um estudo de Kelley e Kelley (2000), constatou-se que o treinamento

apenas de for¢a é potencialmente benéfico para reduzir a Pressdo Arterial, tanto em
sujeitos normotensos quanto hipertensos. Puderam induzir qualquer modificacdo na
PAS (pressao arterial sistdlica) de repouso, porém, houve uma diminuicdo nos
valores médios da PAD (pressado arterial diastdlica) de repouso (POLITO e
FARINATTI, 2003)

Farinatti e Assis (2000) concluiram que os treinamentos resistidos com cargas
altas e poucas repeticdes sdo mais eficazes por terem menor esfor¢co cardiovascular
para bombear o sangue do que muitas repeticdes durante o0s exercicios. As
atividades continuas de intensidade moderada, conforme aplicadas no estudo
associam-se a niveis mais elevados de pressao sanguinea. Como se considera o
ponto de corte para angina, ou seja, duplo produto de 30.000, os exercicios
aerobicos a partir do décimo minuto, valores de duplo produto, aplicados em
pacientes com sintomas de angina pectoris, poderiam ter provocado sensacodes de
desconforto por dores no peito e risco de intercorréncia cardiaca. (FARINATTI E
ASSIS, 2000). Segundo o American College of Sports Medicine — ACSM, (2003) as
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diretrizes para o tratamento para hipertensdo estdo associadas ao exercicio fisico,
dieta e perda de peso.

De acordo com Fleck e Junior (2003) para se ter uma resposta da pressao
arterial no treinamento resistido, eles recomendam ndo fazer séries até a falha
concéntrica, atingindo a fadiga maxima, ou seja, deve-se em primeiro lugar executar
exercicios para grandes grupos musculares, dessa forma evitar o bloqueio excessivo
da respiracao.

Monteiro e Filho (2004) afirmam ainda que a pressédo arterial em exercicios
aerdbicos moderado tem um menor aumento que exercicios localizados e resistidos,
mas dentro de limites de tolerancia e por periodos curtos, jA que exercicios com
pesos tém pausas entre suas séries. Na FC 0 aumento € menor nos exercicios com
peso a 80% de um RM comparado a exercicios aerobios e, portanto, o duplo produto
gue é um parametro para se avaliar o risco cardiovascular, costuma ser mais baixo
pela baixa repeticdo executada.

Em outro de seus artigos, ao descrever a resposta da frequéncia cardiaca
comparando exercicios resistidos com aerobicos, ja se demonstrou, que caminhar
rapido pode causar um stress cardiovascular maior que no treinamento com pesos.

Contrapondo—se a V Diretrizes Brasileira de Hipertensao Arterial que propdem
gue exercicios com pesos nao devem ultrapassar 50% de 1 RM, Monteiro e Filho
(2004) relata ser um erro frequente imaginar que pesos leves sdo mais seguros e
facil, ou seja, aumenta o nimero de repeticdes por serem pesos leves e com isSso
aumenta ainda mais a frequéncia cardiaca e a pressdo arterial, principalmente
gquando se promove uma isometria e apneia no final.

O exercicio fisico esta diretamente associado a diminuicdo da
morbimortalidade e dos fatores de risco cardiovasculares. Desta forma, o exercicio
resistido é considerado um tratamento ndao farmacoldgico seguro para melhora da
gualidade de vida de pessoas hipertensas (ADAMS et al, 2005),(MYERS et al.,
2002),(FAGARD, 2006). Entretanto, alguns estudos demonstraram que exercicios
realizados em intensidade maxima ocasionam uma PA maior, imediatamente apds o
exercicio ao mesmo tempo em que exercicios realizados de forma submaxima néo
apresentaram tal alteracdo de maneira tdo expressiva. Assim sendo, a maneira mais
segura e eficiente de se trabalhar com hipertensos, seria com a pratica de exercicios
submaximos (POLITO et al., 2003; MEDIANO et al., 2005).
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Apés o ER h& um declinio da PA mediado pelo mecanismo baroreflexo,
hiperemia pos exercicio e menor atividade do sistema nervosa simpatico (OSADA et
al., 2003). Alguns dos mecanismos fisiol0gicos responsaveis por estes efeitos,
evidenciados pela literatura, sdo a maior liberacéo de 6xido nitrico e menor liberacao
de catecolaminas na circulagcado (HALLIWILL, DINENNO, DIETZ, 2003).

O estudo de Costa et al. (2010) corrobora com nosso trabalho ao investigar os
efeitos do treinamento resistido em um grupo de 15 mulheres hipertensas. A
amostra foi dividida em dois grupos. Um controle, em que as participantes
permaneciam sentadas por 40 minutos e um de exercicio resistido que efetuaram 7
exercicios com 2 séries maximas de 12-15 repeticdes. Ao final da coleta concluiram
gue o exercicio resistido promove um efeito hipotensor significativo quando
comparado ao grupo controle. Além disso, pode-se observar que as mulheres que ja
treinavam antes das coletas tiveram uma reducédo da presséao arterial sistélica menor
gue a das mulheres que nao treinavam. Tal resultado foi reestabelecido no estudo
de Parente et al. (2008), que também identificou uma maior reducdo da PAS em
mulheres néo treinadas quando comparadas a mulheres treinadas.

Fisher (2001) avaliou o comportamento de 7 mulheres hipertensas em 3
sessoes. A primeira e segunda visita foram utilizadas para teste e re-teste de 1RM.
Ja a Terceira visita foi composta por 4 exercicios realizados de forma subsequente
por 3 vezes. Ao final da pesquisa Fisher concluiu que uma Unica sessédo de
treinamento resistido é capaz de reduzir a pressao arterial.

Krinski et al. (2006) analisaram as respostas cardiovasculares apés o
exercicio resistido em um grupo de 53 individuos de ambos os sexos, durante seis
meses de treinamento. O estudo teve uma frequéncia de 3 vezes por semana com
exercicios dindmicos por 40 minutos. Como resultado, identificaram uma reducéo da
pressdo arterial diastdlica de todos individuos quando comparados aos resultados

analisados antes de se iniciar a pesquisa.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Em praticamente todos os estudos revisados foram encontrados resultados

positivos correlacionando a pratica de ER com efeito hipotensivo. A principal



15

explicacdo para esse fato vem da acdo do mecanismo baroreflexo, hiperemia pés
exercicio e menor atividade do sistema nervoso simpatico (POLITO et al., 2003).

Do ponto de vista da seguranca cardiovascular, percebe-se que comparado
ao exercicio aerdbico continuo, os ER apresentam menor elevacdo da FC e
consequentemente da PA, inclusive com um duplo produto menor, provavelmente
devido ao carater intermitente desses exercicios.

Quanto & intensidade dos ER para os individuos hipertensos, nao
encontramos um consenso na literatura, pois estudos relataram que 0s exercicios
com alta intensidade a 80% de 1RM tem efeito hipotensivo principalmente devido ao
baixo volume de repeticbes que se consegue fazer com intensidades altas. Fato que
nos remete a constatar que o volume (NUumero de repeticdes/ tempo de exposicao
ao esforco fisico) eleva mais a pressao, do que a intensidade.

Outro ponto importante € em relagdo as popula¢gdes. Os estudos relatam
efeitos positivos em pessoas de ambos os sexos, em idades diferentes e também
com tempo de pratica diferente, o que sugere praticamente o estado da arte no que

diz respeito ao efeito hipotensivo dos Exercicios Resistidos.
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