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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma condicdo clinica associada a alteracGes
funcionais e/ou estruturais de 6rgaos-alvo e metabolicas sendo assim considerada como
uma sindrome poligénica englobando aspectos genéticos, ambientais, vasculares,
hormonais, renais e neurais, representando um risco a populacdo, que se agrava de
forma silenciosa., é caracterizada por niveis elevados da pressdo arterial (PA), tendo
como consequéncia 0 aumento de riscos de eventos cardiovasculares (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010, NOBRE ET AL. 2013). Muitos estudos tem
apresentado como forma de tratamento ndo medicamentoso a prescricdo de exercicios
para estimular a hipotensdo arterial (MAGALHAES ET al. 2011, FROIS ET AL. 2012,
SILVA e BONA, 2014, LATERZA ET AL. 2007, SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA 2010). A HPE se manifesta ao final dos exercicios dindmicos, levando
0s niveis de pressdo arterial em repouso a um estado menor ou normal comparado com
a PAS inicial, estando intimamente relacionado com a intensidade e o volume dos
exercicios realizados, exercicios com duracdo maior que 25 min. e com intensidade
maior que 30% do consumo de oxigénio de pico, sendo que intensidades entre 70% a
75% do oxigénio de pico demonstram provocar HPE maior e mais prolongada. Neste
contexto o trabalho se justifica, para avaliar a influencia do exercicio resistido e do
aerobio sobre a HPE ap6s uma unica sessdo de exercicio, desta forma contribuindo para
0 aumento do conhecimento dos profissionais que atuam com pacientes hipertensos que
buscam o controle da pressao arterial.

OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo comparar a Influéncia de dois protocolos de
treino, (treinamento resistido, treinamento aerdbico), sobre a pressdo arterial de
individuos hipertensos.

METODOLOGIA

Participaram deste estudo 06 individuos adultos (44 — 77 anos) com média de 53,5 anos,
contendo uma relacdo de cintura quadril com média de 0,83, sendo todos praticantes de
exercicio fisico supervisionado com frequéncia de treino de 2 — 3 vezes na semana com
mais de 3 meses de treino, diagnosticados com hipertensdo arterial. Para a realizacdo
desta pesquisa os alunos assinaram o Termo de Esclarecimento Livre e Esclarecido -
TCLE , Ficha de Avaliacdo Fisica para avaliacdo da situacdo fisica, Para a coleta de
dados da PA foi utilizado um esfigmomandmetro da marca MicroLife, aprovado pelo
Inmetro, o protocolo de treinamento foi definido separando em 1 sessdo por dia, no
primeiro dia os alunos realizaram 6 exercicios (press-peitoral, panturrilha na maquina,
remada, extensdo lombar, leg-press e abdominal), na segunda sesséo foi realizado o
exercicio em esteira por 30 minutos, Utilizando a escala de Borg para adequar a



intensidade entre 12 a 15 (moderado a intenso). Apos a aplicacdo de cada protocolo os
participantes foram orientados a descansar por 10 minutos, para a afericdo da PA
(REC10) e apds a primeira coleta descansar por mais 10 minutos, para a segunda
afericdo da PA (REC20). Os dados coletados foram apresentados em meédia e desvio
padrdo. A analise de inferéncia foi realizada pela ANOVA one way com post hoc de
Tukey com nivel de significAncia adotado de p<0,05 para comparagdo entre as sessdes
experimentais.

RESULTADOS E DISCUSSAO.

Apbs a coleta da pressdo arterial de seis individuos, pode ser constatado que o método
que mais contribuiu para a hipotensdo arterial sistélica foi o treino aer6bio quando
comparado com treino de forca, porém de forma ndo significativa. GA (20%). Para o
GF ocorreu uma diminuicdo ndo significativa (5%) (Figura 1). Diversos estudos
mostram o mesmo efeito apos sessdes aerdbias em individuos saudaveis e hipertensos
com duracdo maior ou igual a 20 minutos de exercicio continuo, (MAGALHAES ET
ALL. 2011, SILVA E BONA, 2014, FROIS ET ALL. 2012.) o que condiz com as
recomendacfes do ACSM (exercicios com intensidade > 60% VO?2 reserva com 30
minutos de exercicio com esforco moderado a intenso realizado de 3 a 5 dias na
semana).
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Figura 1. Comparacdo da hipotensdo pds-exercicio entre sessdo de treino de forca e
treino aerdbio em hipertensos.

Ja em relacdo ao exercicio resistido ndo ouve resultado significativo na diminuigdo da
PAS. Apenas alguns estudos mostram reducdo significativa da PAS como no caso de
estudos realizados por Frois ET all. (2012) onde mulheres foram submetidas a 3 séries
de 20 repeti¢bes ocorrendo um efeito hipotensor pds-exercicio médio de 12mmHg com
duracdo de até dez horas ap6s o exercicio. (Figura 2)
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Figura 2. Comparacédo do delta de hipotensdo pos-exercicio entre sessdo aerdbia e forca
em hipertensos.

Quando a atencdo € voltada a pressdo arterial diastdlica e para a frequéncia cardiaca ndo
foram encontrados resultados significativos. (Figura 3)
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Figura 3. Comparacdo média e desvio padrdo da hipotencdo arterial Sistdlica nas trés
sessdes de treinamento, Repouso, Aerdbio e Forca em hipertensos.

Conclusao

No presente estudo o treinamento aerébio mostrou resultados mais significativos na
queda da pressao arterial sistélica em relagdo ao treinamento de forca, corroborando
com os resultados encontrados na literatura consultada, talvez a divergéncia em relagéo
com os modelos de protocolo para os exercicios de forca levem ao resultado mais
inconsistente ou até mesmo o nimero de individuos. Em suma, a partir dos achados
deste trabalho pode-se observar que dentro de uma prescricdo baseada nas
recomendacgdes dos principais 6rgdos promovedores de Saude pela pratica do exercicio
fisico, pode-se obter um efeito hipotensor consideravel em pessoas hipertensas atraves
de exercicios aer6bios, enquanto que o0s exercicios resistidos mesmo que ndo tenham
atingido um efeito hipotensor consideravel, devem estar presente como exercicio
complementar. Mais estudos longitudinais devem ser realizados em relacdo a outras
variaveis, (RCQ, % gordura, massa magra, diminuicdo do colesterol, diabetes e
medicamentos e métodos de treinamento), uma vez que neste trabalho estas variaveis
ndo foram abordadas mais afundo, uma mudanga nessas variaveis podem ajudar ainda
mais na queda da pressao arterial de forma crénica, também se faz necessario um estudo
com um numero maior de participantes tornado assim os resultados mais consistentes.
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