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RESUMO

Pesquisas apontam o treinamento resistido (TR) como influenciador de respostas
positivas no efeito hipotensor pds exercicio. O tratamento da presséo arterial (PA)
deste estudo baseou-se no grupo de adultos e idosos hipertensos, onde obteve
resultados positivos nos niveis pressoricos pos esforco. Objetivo: discutir através de
referenciais bibliograficos os beneficios dos efeitos agudos e cronicos do treinamento
resistido na resposta da presséo arterial de individuos hipertensos, buscar através de
evidéncias se o0 treinamento resistido pode ser considerado um tratamento nao
medicamentoso para a HA. Metodologia: baseou-se na literatura por meio de
levantamento de dados com auxilio de artigos cientificos, onde possui carater de
identificar, selecionar e analisar pesquisas consideradas relevantes no PubMed,
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), SciELO e Google Académico. Foram
analisados artigos originais, publicados nos ultimos dez anos, com caracteristicas de
adultos e idosos que possuam 55 anos ou mais de ambos 0s sexos, com aplicacdo
do treinamento resistido (ou TF) para serem positivados na pesquisa. Conclui-se que
o TR pode ser utilizado com tratamento ndo medicamentoso e seus efeitos agudos e
cronicos potencializam a reducdo da pressao arterial. O efeito hipotensor pos-
exercicio mostra-se aliado na reducao da PA, em exercicios dinAmicos ou isométricos
para um ou mais membros do corpo em uma ou mais sessdes de treino. Valores
obtidos foram em uma variacdo de PAS -2 a -28 mmHg e PAD -13 mmHg e
cronicamente obteve-se PAS -19 mmHg e PAD -16 mmHg comprovando seus efeitos
agudos e cronicos positivos contra os agravos da HA.
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ABSTRACT

Research points to resistance training (RT) as a positive responses’ influencer in the
post-exercise hypotensive effect. The treatment of blood pressure (BP) in this study
was based on the group of hypertensive adults and elderly, who obtained positive
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results in post-effort blood pressure levels. Objective: to discuss through
bibliographical references, the benefits by acute and chronic effects of resistance
training on the blood pressure response of hypertensive individuals, to search through
evidence if the resistance training can be considered a non-drug treatment for AH.
Methodology: it was based on the literature through data collection with the aid of
scientific articles, where it has the character of identify, select, and analyze research
relevant in PubMed, Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), SciELO and Google
Scholar. Original articles published in the last ten years, with people characteristics
aged 55 or more of both sexes, with application of resistance training (or ST) to be
positive on research were analyzed. It is concluded that RT can be used with non-drug
treatment and its acute and chronic effects potentiate the reduction of blood pressure.
The post-exercise hypotensive effect is shown to be allied in the reduction of BP, in
dynamic or isometric exercises for one or more body members in one or more training
sessions. Values obtained were in a variation of PAS -2 a -28 mmHg and PAD -13
mmHg, and chronically got PAS -19 mmHg and PAD -16 mmHg proving its positive
acute and chronic effects against the aggravations of AH.

Keywords: Hypertension. Resistance Training. Hypotensive Effect. Acute Effects.
Chronic Effects.

1. INTRODUCAO

De acordo com a OMS (2013), a hipertensao arterial (HA) € responsavel por 45% das
mortes cardiovasculares no mundo, cerca de 94 milhdes dos casos. No Brasil, HA
atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60% dos idosos,
contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenca cardiovascular
(DCV). A HA se caracteriza pelo aumento da Pressédo Arterial sistolica igual ou
superior a 140 mmHg e diastdlica igual ou superior a 90 mmHg. Nos ultimos 10 anos
a hipertensao arterial sistémica (HAS) contribuiu diretamente no aumento do indice
de cardiopatias (OMS, 2021).

Uma doenca silenciosa que atinge homens e mulheres, adultos e idosos, representa
altos gastos na economia da populagédo mundial, principalmente por sua relacdo aos
agravos a saude, como doenca cerebrovascular, insuficiéncia cardiaca e renal
cronicas, doenca arterial coronaria e doenca vascular de extremidades (TOLEDO;
RODRIGUES; CHIESA; 2007).

A Presséao Arterial € Uma doenca crbénica ndo transmissivel (DCNT), suas causas sdo
originadas por inumeros fatores, dentre eles ambientais genéticos sociais, por meio
da ma alimentac¢ao e do consumo elevado de sédio na comida (MAGRINI; MARTINI,
2012).

Torna-se de interesse da saude publica encontrar meios para o combate desta
doenca. Frequentemente um dos tratamentos ndo medicamentosos recomendados
para reducao da pressao arterial é o treinamento aerébico, no entanto, o treinamento
resistido (TR) promove adaptacdes fisioldégicas interessantes em relacdo a este
quadro (RUIVO; ALCANTARA, 2012). Devido as respostas positivas do efeito
hipotensor, o TR tem sido uma medida preventiva e alternativa no tratamento da
Hipertenséo arterial (KRINSKI et al., 2006).



O treino resistido (TR) é uma atividade na qual o esforco € realizado contra uma forca
oposta provocado por uma resisténcia contraria. O tipo de contratacdes musculares
divide-se em dois grupos, resistido ou “dindmico” e estatico ou “isométrico”
(CORNELISSEN; INTELIGENTE; 2013).

O treinamento de resisténcia dinamico envolve contracdes (encurtamento) e
relaxamentos (alongamento) dos musculos, acdes que sdo chamadas de concéntricas
e/ou excéntricas, portanto, o comprimento e a tensdo dos musculos mudam. Ja o
esforgo isométrico e/ou “isometria” como € chamado comumente, envolve contragao
sustentada contra uma resisténcia ou carga, permanecendo imovel com nenhuma ou
minima alteracdo possivel no comprimento do grupamento muscular que estiver
envolvido na realizacdo de uma determinada acédo (FLECK; KRAEMER, 2017).

A finalidade desta pesquisa € discutir através de referenciais bibliograficos os
beneficios dos efeitos agudos e crénicos do treinamento resistido na resposta da
pressdo arterial de individuos hipertensos. Buscar através de evidéncias se o
treinamento resistido pode ser considerado um tratamento ndo medicamentoso e
quais orientacbes devemos levar em consideracdo para a realizacdo deste
treinamento.

Por meio de dados selecionados em artigos cientificos em um total de 46 artigos
escolhidos e 10 artigos utilizados para levantamentos de dados finais, buscou-se
caracterizar os resultados agudos e cronicos obtidos através do treinamento resistido
apresentando os beneficios disponibilizados por meio deles, avaliando a alteracao da
Pressao Arterial Sistolica e da Pressao Arterial Diastdlica investigando e analisando
as respostas fisioldgicas do efeito hipotensor pos-pratica do treinamento resistido.

2. REFERENCIAL TEORICO

Para esclarecimento do trabalho, devemos analisar os aspectos em torno dos efeitos
do treinamento resistido em adultos e idosos hipertensos. Desta forma, abordaremos
a hipertenséao, suas repercussoes fisioldgicas; o treinamento de forca (ou treinamento
resistido) para as populacfes adultas e idosas hipertensas com relacdo aos efeitos
agudos e cronicos promovidos através do treinamento.

Com relacdo as investigacdes anteriores e suas contribuicbes para a literatura
podemos trazé-las de volta ao campo académico para melhor elucidar o tema
abordado e suas inten¢Bes na aplicacdo da referida atividade fisica. Portanto, o
objetivo deste capitulo do trabalho é fornecer uma visao abrangente dos estudos e
contribuicGes anteriores, para trabalhar em conjunto para esclarecer o tema e
fortalecer a importancia académica do trabalho realizado.

2.1 HIPERTENSAO ARTERIAL

Segundo a OMS (2013) as doencas cardiovasculares sdo a primeira em causa de
morte no Brasil, representam cerca de 17 milhdes por ano. Dentre elas esta inserida
a Hipertensdo Arterial que é uma doenca crbnica nédo transmissivel (DCNT)
identificada pelos seus niveis pressoricos se permanecerem acima da média com
pressao arterial sistélica igual ou maior que 140 miligramas de Mercuario (mmHg) e



diastolica igual ou superior a 90 miligramas de Mercurio (mmHg) (BARROSO et. al.
2020).

Suas causas sao originadas por inumeros fatores, dentre eles ambientais, genéticos,
sociais, por meio da m& alimentacdo e do consumo elevado de sédio na comida
(MAGRINI; MARTINI, 2012).

A OMS (2013) considera a Hipertensao arterial atrelada a grandes riscos a saude do
Brasil, pois ela apresenta 45% das causas de mortes cardiopatas no mundo cerca de
94 milhdes dos casos. Nos ultimos 10 anos a hipertenséo arterial sistémica (HAS)
contribuiu diretamente no aumento do indice de cardiopatias. No Brasil, HA atinge
32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo direta
ou indiretamente para 50% das mortes por doenca cardiovascular (DCV).

Segundo Silva, Petroski e Peres (2012) afirmam sobre as consequéncias da HA, “se
nao é controlada, pode provocar doencas como a arteriosclerose, insuficiéncia
cardiaca e perda de visdo”.

Outro agravo gque podemos associar ao risco da pressao arterial (PA) manter-se
elevada, esta causa além de estar ligada a inUmeros problemas prejudiciais a nossa
saude, em alguns casos podem serem irreversiveis as consequéncias ao organismo,
como exemplo a insuficiéncia renal cronica, sendo possivel a ocorréncia de a
insuficiéncia renal ser a causa da hipertenséo arterial ou o agravo, isto €, pode ser a
origem da presséo alta ou uma das consequéncias (BORTOLOTTO, 2008).

Para Barroso et al (2020) os agravos da Hipertenséo Arterial podem ser reduzidos
precocemente por meio de 11 recomendacbes caracterizadas como prevengdes
primarias, dentre elas o controle do peso, pois a obesidade est4 associada com o
aumento do risco de HA. Manter uma dieta saudavel com o consumo de furtas e
verduras, cereais, leites e derivados e evitar o consumo de gorduras. Atentar-se ao
consumo de sédio presente no sal. Recomenda-se aumentar o nivel de potassio por
meio do consumo de alimentos que se faz presente ou por meio de suplementacgéao.
Praticar atividades fisicas para livrar-se do sedentarismo, um fator de aumento e
mortalidade global. Além destes, Barroso et al (2020) ainda cita evitar o consumo de
alcool, ter um bom controle emocional, evitar o Tabagismo, possuir boa
espiritualidade.

De acordo com Araujo et al (2020) no tratamento contra a hipertenséo arterial ha dois
tipos intervenc¢des indicadas para reduzir os valores pressoricos que se mantém acima
da média, podem ser classificados como tratamentos medicamentosos e tratamentos
nao medicamentosos.

2.1.1 Tratamento Medicamentoso

Existem basicamente 5 (classes) classes de medicamentos anti-hipertensivos mais
utilizados em prética clinicas, sao eles: diuréticos (DIU), bloqueadores dos canais de
calcio (BCC), inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), bloqueadores
dos receptores da angiotensina Il (BRA) e betabloqueadores (BB) (BARROSO et al,
2020, p. 568).

A conclusao de qual tipo de tratamento a ser requisitado parte do médico, sendo que
ele estard cuidadosamente atento ao individuo diagnosticado, pois o tratamento



medicamentoso mais deve ser iniciado precocemente caso o risco cardiovascular do
paciente seja elevado, para que a pressao arterial seja controlada de forma precisa e
atenuante (JORDAN; KURSCHAT, REUTER; 2019).

Nos casos em que haja riscos elevados para o individuo, deve ser priorizado a
utilizacdo de medicamentos sendo o tratamento se resumido na utilizacdo de
farmacos anti-hipertensivos que sdo comercialmente disponibilizados. (BARROSO et
al, 2020).

2.1.2 Tratamento Nao-Medicamentoso

Em casos mais controlados em que a pressao arterial do individuo esteja com a
presséo arterial sistémica abaixo de 160/105 mmHg consistente por 15 minutos ou
mais considerado de baixo riscos, o paciente esteja fazendo uso ou ndo de farmacos,
recomenda-se a pratica de atividades fisicas sendo esse o tipo de tratamento nédo
medicamentoso isoladamente. Para que haja seguranca no momento do treinamento
a PA né&o pode estar acima de 160/105 mmHg sendo recomendado recomenda-se
aferir a PA durante o exercicio em hipertensos hiper-reativos e reduzir a intensidade
caso esteja acima de 180/105 mmHg (BARROSO et al, 2020).

Para Ghadieh e Saab (2015) a pratica mais recomendada de atividades fisica € o
treinamento aerdbio continuo, onde h& predominancia da via aerdbia no momento da
atividade, ou seja, o oxigénio utilizado como a principal fonte de via energética. No
entanto, a musculacao/ treinamento resistido dindmico, possui resultados similares ao
treinamento aerébio e até mesmo promove outros beneficios para o individuo
praticante, como aumento de for¢ca, melhora na qualidade do sono, maior disposi¢ao
durante atividades basicas do dia a dia além de diminuir consideravelmente os valores
da pressao arterial.

As vias energéticas recomendadas referem-se a bioenergética, que inclui fontes de
energia para as funcdes corporais, incluindo a atividade muscular. Termos gerais
como aerobico (producdo de energia usando oxigénio) e anaerébico (producdo de
energia sem a necessidade imediata de oxigénio). As duas principais fontes de
energia anaerObia sdo caracterizadas por sistema fosfocreatina e a glicélise
anaerobica. A fonte de energia aerdbica é a fosforilacdo oxidativa (FLECK;
KRAEMER, 2017).

Os principais constituintes funcionais do ATP sdo adenosina, ribose e o0 grupo
trifosfato. A ATP é usada em diversas funcdes fisiolégicas, em especial no movimento
das pontes cruzadas, em que auxilia a puxar os filamentos de actina ao longo dos
filamentos de miosina para encurtar o musculo. O ATP é uma fonte imediata de
energia para a atividade muscular. No entanto, todos os trés principais sistemas de
energia fornecem ATP de maneiras diferentes. O sistema de energia de adenosina
trifosfato-creatina fosfato (ATP-CP) (também conhecido como sistema fosfogénio) é
importante para o0 movimento muscular, seja concéntrico, excéntrico ou isometrico.
Quando o trifosfato de adenosina (ATP) é decomposto em difosfato de adenosina
(ADP) devido a hidrolise de um dos fosfatos na molécula de ATP, a energia é
produzida e usada para a atividade muscular. Importante no musculo € a reagéo
inversa da adicéo de fosfato inorganico (Pi) ao ADP. A energia fornecida pela hidrélise
da fosfocreatina (CP) das moléculas de fosfato resulta em creatina (Cr) e Pi para
fornecer energia para a ressintese (adicdo de moléculas de fosfato ao ADP) para



produzir ATP, que também € necessario para a contracdo muscular. Cada reacao
bioenergética € mediada por uma enzima (ATPase e creatina fosfoquinase,
respectivamente) (FLECK; KRAEMER, 2017).

O metabolismo aerdbico da glicose ou do agucar no sangue a partir do glicogénio
muscular comeca da mesma forma que a glicose anaerdbica. Nesse sistema, no
entanto, com oxigénio suficiente presente, o piruvato ndo é convertido em lactato, mas
entra em duas longas séries de reacfes quimicas chamadas ciclo de Krebs e cadeia
de transporte de elétrons. Essa série de reacdes produz dioxido de carbono, que é
exalado nos pulmdes, e agua. Este ultimo é criado pela combinacdo de moléculas de
hidrogénio com oxigénio que foi originalmente transportado para o corpo pelos
pulmdes. O metabolismo aerdbio dos acidos graxos ndo comeca com a glicolise. Os
acidos graxos podem sofrer uma série de reacdes chamadas oxidacao beta antes de
entrar diretamente no ciclo de Krebs. Os produtos do metabolismo dos acidos graxos
também sdo 4gua, dioxido de carbono e ATP. Curiosamente, a forma de aminoécidos
da proteina pode entrar no metabolismo aerdbico, convertida em piruvato, ou
diretamente em varios outros sitios (acetil-CoA ou ciclo de Krebs). Sempre que um
aminodacido entra no metabolismo, ele deve primeiro ser desaminado (ou seja, 0 grupo
amino do aminoécido é removido) (FLECK; KRAEMER, 2017).

O sistema de energia aerdbio (ou oxidativo) sua meta € melhorar o condicionamento
cardiorrespiratorio, anadlogo a melhora da fosforilagdo oxidativa. Este sistema de
energia usa oxigénio na producdo de ATP e, portanto, € chamado de sistema de
energia aerdbica. O sistema de energia aerébica metaboliza carboidratos, gorduras
(acidos graxos) e proteinas, embora grandes quantidades de proteina geralmente ndo
sejam metabolizadas. O sistema de energia aerdbica é inferior a qualquer um dos
sistemas anaerdbios produtores de energia (ATP-CP e glicélise/acido latico). Ele nédo
pode gerar ATP suficiente por segundo para desempenho atlético de intensidade
méaxima, como um levantamento de 1RM ou uma corrida de 400 metros. Por outro
lado, o sistema é capaz de fornecer uma quantidade praticamente ilimitada de ATP
por um longo periodo devido ao seu alto teor de carboidratos e acidos graxos e falta
de subprodutos que podem inibir imediatamente o desempenho. Portanto, é a
principal fonte de energia para atividades submaximas prolongadas, como uma
corrida de 10 quildmetros (FLECK; KRAEMER, 2017).

De acordo com Moreira et al. (2007) Tradicionalmente, o tipo de treinamento para
pessoas com hipertensédo arterial tem sido mantido em baixa intensidade, longa
duracdo e com base aerébica. De fato, as adaptacdes bioquimicas induzidas pelo
exercicio sustentado vém sendo estudadas ha muitos anos desde o final da década
de 1960, e demonstraram efetivamente que esse tipo de exercicio fisico induz um
aumento na capacidade oxidativa muscular ao aumentar a atividade de enzimas-
chave no musculo. A beta-oxidacdo, como esta na via metabolica de oxidacéo de
acidos graxos, ainda ndo sinalizou e aumentou a taxa de outras vias metabdlicas de
ressintese de adenosina trifosfato (ATP), cadeia respiratoria mitocondrial e
metabolismo oxidativo do ciclo de Krebs.

2.2 TREINAMENTO RESISTIDO/ TREINAMENTO DE FORCA

O Treinamento resistido também conhecido como treinamento de for¢a e que também
pode ser chamado de treinamento com pesos, descrevem 0 exercicio, a acao da



musculatura contra uma forca contraria. Podem ser utilizados pesos livres, maquinas
proprias para essa atividade, bandas e faixas elasticas, contra seu proprio peso
corporal (FLECK; KRAEMER, 2017).

A acdo exercida pelos musculos podem ser dividias em 3 (trés). As duas primeiras
acOes ocorrem de forma dindmica ao movimento, na acdo concéntrica ha uma
contracdo muscular, ou seja, quando os musculos estdo se encurtando e na acao
excéntrica acontece os musculos estdo se alongando de maneira controlada. Na
terceira divisdo os musculos se mantém em contragdo a todo instante, sem que haja
qualquer movimento da articulagcdo ou das articulacdes envolvidas no determinado
movimento, o peso € mantido estatico ou quando a carga utilizada € muito para ser
empurrada/ puxada (FLECK; KRAEMER, 2017).

Dentro dos movimentos realizados no treinamento resistido ha alguns termos que sédo
utilizados para sua prescricdo a fim de promover repercussodes diferentes de acordo
com o objetivo do aluno atendido, elas sdo chamadas de variaveis metodologica do
treinamento (DE SALLES, 2020; FLECK & KRAEMER, 1999; PRESTES et al., 2016).

De modo geral essas ferramentas possuem 7 (sete) divisbes, quantidade de
exercicios, selecdo e ordem dos exercicios, séries e repeticdes, intensidade por
porcentagem de repeticbes maximas ou submaximas, velocidade de execucdo do
movimento, intervalo de descanso de uma série para a proxima, frequéncia do
treinamento (FLECK; KRAEMER, 2017; TORRES et al., 2021, p. 4).

A guantidade dos exercicios refere-se aos exercicios que estardo presentes naquela
determinada secdo de treinamento, a ordem deles pode ser caracterizada se 0s
exercicios sdo multiarticulares (mais de uma articulacdo envolvida ho movimento) ou
se sdo uni articulares (apenas uma articulagdo envolvida no movimento), se serao
executados todos os exercicios de membros inferiores (MMII) ou se todos serdo de
membros superiores (MMSS) ou se serdo conjugados, isto €, fazendo o movimento
com MMSS e MMII ao mesmo tempo (VIEIRA, de SOUZA, 2005).

As séries e repeticdes determinam quantas vezes vocé fara aquele tipo de movimento,
por exemplo, o aluno fard 12 (doze) movimentos 3 (trés) vezes. Estes que se juntaram
com a velocidade de execucdo que € o tempo em gue realizasse o movimento de
concéntrica, excéntrica e se ha pico de contracdo (isometria). O tempo de intervalo
determina quantos segundos ou minutos ha entre a execucéo de uma série para outra.
A intensidade do exercicio é determinada pela porcentagem da carga peso de acordo
com a uma repeticdo maxima (1 RM) para o determinado exercicio, sendo assim basta
saber quantos quilos o individuo consegue fazer apenas uma repeticdo e assim
determinar, apdés analisar a quantidade de séries repeticbes e velocidade de
movimento, além de observar a proposta do treinamento e o nivel do aluno para assim,
determinar a intensidade do exercicio. (FLECK; KRAEMER, 2017).

A frequéncia do treinamento refere-se a quantidade de vezes em que o aluno realizara
aguela sessao de treinamento em uma semana. Por fim, apds conhecer todas as
variaveis, podemos calcular o volume total do treino, que é “calculado pelo produto
entre o numero de séries x numero de repeticdes x carga X numero de sessao” (DE
SALLES, 2020).

2.3 IMPORTANCIA DO TREINAMENTO DE FORCA CONTRA A HIPERTENSAO
ARTERIAL



A medida que os individuos envelhecem, torna-se cada vez mais importante
desenvolver um programa de treinamento de forca para preservar a capacidade de
trabalho pois h4 uma tendéncia decrescente (DA SILVA; FARINATTI, 2007).

Ao envelhecer ocorrem alteracdes no organismo humano do individuo, nas diversas
funcBes dos organismos percebe-se alteragBes significativas, ha alteracdo na
capacidade funcional. A forca muscular é bastante perceptivel essa reducéo de cerca
de 3,5% ao ano em idosos de ambos os sexos (FIDELIS; PATRIZZI; de WALSH,
2013).

Portanto um individuo consideravelmente fraco que tenha uma baixa quantidade de
massa magra (musculos) possui maiores chances de adoecer, machucar-se
facilmente além de reduzir sua qualidade de vida, pois ele se torna mais lento tem
suas capacidades funcionais debilitadas como dificuldade de se locomover, levantar-
se do chéo ou até mesmo de uma cadeira (ALMEIDA; TEIXEIRA, 2013).

O treinamento resistido promove adaptacdes positivas ao individuo praticante como o
aumento de for¢ca, aumento da massa magra, diminuicdo da gordura corporal e
melhoria do desempenho fisico em atividades esportivas e da vida diaria. Outros
beneficios a satude, como mudancas na pressao arterial, perfil lipidico e sensibilidade
a insulina também podem ocorrer (FLECK; KRAEMER, 2017).

Os praticantes do treinamento resistido garantem a manutencao da saude, o aumento
da forca e melhora das demais capacidades funcionais. Os resultados sao obtidos por
meio desse treinamento que € capaz de reduzir os demais fatores condizentes para o
desenvolvimento da hipertensdo arterial, sendo possivel reduzirem as possibilidades
de os individuos desencadearem outras doencas e/ou agravar as existentes, além
disso, minimizar os riscos de desenvolver a hipertenséo arterial, e para os que ja
possuem um quadro de HA sera possivel atenuar seus valores (DA NOBREGA;
PEREIRA; FERREIRA, 2003).

2.4 RESPOSTAS AGUDAS E CRONICAS DO TREINAMENTO RESISTIDO NA
PRESSAO ARTERIAL

Para Barroso et al. (2020) comprova-se que o treinamento aerdbico pode reduzir a
pressao arterial de consultério e ambulatorial, em contrapartida os treinamentos
resistidos dindmico e isométrico de handgrip (preensdo manual) podem reduzir a PA
de consultorio, porém ndo ha evidéncias claras que diminui a PA ambulatorial, ou seja,
caso o individuo esteja passando por uma crise hipertensiva o que fara seus valores
pressoricos reduzirem e serem notados pelo MAPA é o treinamento aerobico de
moderada intensidade, ja o treinamento resistido possui efeito hipotensor observavel
apenas na afericdo da presséao arterial de consultorio.

Em contrapartida para Battagin et al. (2010) o treinamento de exercicio resistido em
diversas intensidades € recomendado para hipertensos pois ele possui a capacidade
de reduzir de forma decente, mas significante, os niveis de presséo arterial sejam por
exercicios dindmicos ou exercicios isotonicos de forca.

A resposta aguda contra a hipertensao arterial evidencia-se por meio da Hipotenséo
pos-exercicio. Nesse efeito ocorre uma reducéo abaixo dos valores da pressao arterial



de repouso em momentos logo apés a realizagao de uma sessao de exercicios, assim,
denominando-se hipotenséo pds-exercicio (HPE) (ANUNCIACAO; POLITO, 2007).

Pesquisas apontam que ha relacdo do volume de treinamento com a HPE, pois esse
método na pratica tem capacidade de liberar oxido nitrico que é uma substancia
vasodilatadora que aumenta o fluxo sanguineo e diminui a resisténcia vascular
periférica (WARD, 1999). O treinamento de resisténcia tem uma distincdo em que a
resposta ao estresse aumenta ao longo da série, aumentando o fluxo sanguineo
periférico e reduzindo a dependéncia de substancias vasodilatadoras (POLITO; DA
NOBREGA; FARINATTI, 2011).

Segundo Machado (2017) os efeitos do treinamento de forga sdo observados com
valores de referéncia apés 14 semanas de treinamento, os individuos submetidos a
esse tipo de treinamento ocorrem a promoc¢éo de mudancgas na classificacdo do grau
de hipertensdo sendo diminuido de hipertensiva, para pré-hipertensao e para quadro
normal, diminuindo os riscos de eventos cardiovasculares. Os resultados evidenciam
gue a reducdo da pressao arterial apos o treinamento resistido promove-se pela
diminuicdo do débito cardiaco que é medida pela diminuicdo no volume de ejecao do
sangue (e diminuicdo do retorno venoso) e pelo aumento da frequéncia cardiaca (por
meio do aumento da atividade nervosa simpatica), essa repercussdo condiz com a
reducao do trabalho cardiovascular.

A diminuic&o da presséo arterial pos-exercicio € descrita na literatura como reagdes
ou efeitos hipotensores que podem ser agudos, tardios e cronicos. Nas primeiras 24
horas apds o término do exercicio a hipotensdo aguda ocorrera nos estagios finais e
durante as sessdes de treinamento fisico. A pressédo arterial € reduzida por uma
resposta cronica, como resultado da pratica continua (ARAUJO, 2001; MONTEIRO;
SOBRAL FILHO, 2004; MACDONALD, 2002; THOMPSON et al., 2001;).

Vale recordar além dos beneficios secundarios do treino constante, exalta-se os
efeitos globais como a reducdo do peso corporal, reducdo da gordura visceral,
inflamacédo, melhoria da funcdo endotelial e independente da reducdo da PA, na
melhoria do perfil cardiovascular do individuo. Através da pratica de atividade fisica e
da melhora da capacidade cardiorrespiratoria é possivel alcancar um efeito
semelhante ao do tratamento com farmacos no que se refere a reducao da hipertrofia
ventricular esquerda em 8-15% e assim reduzindo os niveis de PA (RUIVO;
ALCANTARA, 2012).

Os efeitos crénicos que referem-se as mudancas fisicas nos individuos por meio do
treinamento resistido, sdo observadas como adaptacées aos organismos de seus
praticantes como a reducao dos valores de frequéncia cardiaca de repouso, pressao
arterial sistolica, pressao sistélica maxima, VO2 indireto, além de reducéo dos valores
de IMC, aumento de forgca de membros superiores e membros inferiores por meio de
comparativos do intervalo de 2 (dois) meses de treinamento (HENRIQUES,;
FERNANDES; NOGUEIRA, 2013).

2.5 RESTRICOES E CUIDADOS DO TREINAMENTO DE FORCA PARA
INDIVIDUOS HIPERTENSOS

Ao prescrever o treinamento para esse grupo deve atentar-se as suas capacidades
fisicas, mentais, aplicando a intensidade correta e a carga adequada para cada



individuo, ou seja, cada treinamento deve ser feito de forma personalizada,
recomenda-se para exercicio de resisténcia dindmica 8 a 10 exercicios para 0s
principais grupamentos musculares, 1 a 3 séries, 50 a 80% da 1 RM. Para exercicios
de resisténcia isométrica, no exercicio de handgrip (preensdo de mao) unilateral ou 1
perna, 4 séries, por volta de 2 min de contracdo isométrica, 30% da contracao
voluntaria maximo (CVM), e descanso entre séries de 2-3 min. Por meio dessas
intervencdes ndo medicamentosas pode obter-se reducdes significativas da PAS, por
volta de -4/5 mmHg (BARROSO et al., 2020).

Para a o controle de trabalho de sobrecarga no treinamento, aplica-se 50 - 60% de
1RM, tendo as respostas da reducdo da PA de forma aguda (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005).

De acordo com Barroso et al. (2020) o individuo que for praticar atividades fisicas (AF)
e/ou exercicios fisicos (EF) devem ter acompanhamento médio previamente, isto €,
deve ter feito uma consulta com o médico especialista e feito teste ergoespirométrico
e laudo desse médico comprovando liberacdo para pratica de AF, no entanto, no
momento que for iniciar uma sessao de treinamento sua PA deve ser aferida e caso
esteja acima de 160/105 mmHg deve esperar abaixar, e recomenda-se medir a PA
durante o exercicio, € recomendado para hipertensos hiper-reativos diminuir a
intensidade do exercicio se sua PA esteja acima de 180/105 mmHg.

Para Barroso et al. (2020), as dificuldades do tratamento estéo relacionadas a adeséo,
presenca ou auséncia de polifarmécia, hipotenséo ortostatica e comorbidades como
incontinéncia e fadiga que sdo comuns em idosos. A perda de peso corporal e de
reserva de 6rgdos em idade avancada pode estar associada a diminuicao gradual da
pressao arterial e implicar na reducdo da intensidade do tratamento. Em idosos que
recebem cuidados paliativos para doenca avancada ou fragilidade grave, o objetivo
principal do tratamento é o controle dos sintomas.

Segundo Ruivo e Alcantara (2012) caracterizam alguns cuidados que devem ser
levados consideracdo ao prescrever exercicios fisicos para o grupo dos hipertensos
para pratica desportiva:

a) identificar contraindicacdes absolutas para a pratica de determinado
exercicio ou modalidade; b) estratificar o risco CV impondo determinadas
limitagbes de exercicio ou modalidade (contraindicacdes relativas); c)
individualizar o treino no sentido de se promoverem para cada patologia
exercicios com acgdo preventiva em relacdo a complicagdes, ou com intuito
reabilitativo (Medicina do exercicio).

No hipertenso em particular, tais preocupacdes concretizam-se na
necessidade de:

a) diagnostico de DCV silenciosa b) identificacdo do individuo com risco CV
acrescido, como seja a HTA grau 2 ndo controlada, angina instavel ou
diabetes mellitus descompensada - ndo deverdo treinar até terem a sua
situacao clinica estabilizada; c) personalizagao do plano de treino no sentido
de se evitarem exercicios ou modalidades conducentes a elevacao da PA;

A prescricdo do treinamento de forca para o individuo hipertenso deve se atentar a
individualidade biolégica de cada um e prestar cuidados e atencéo especial, prestar
acompanhamento personalizado, além de haver um dialogo com o aluno para estar
ciente se ele esta tomando algum tipo de medicamento, caso esteja, é fundamental
saber qual o farmaco e qual sua resposta no organismo, se for necessario entrar em
contato com o médico que o receitou (SILVEIRA; PERCEMILHO, HOLDEFER, 2022).
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Outro ponto relevante esta na relacdo da intensidade do exercicio e 0s riscos no
treinamento estao totalmente ligados, pois com o aumento do esfor¢o resulta na fadiga
muscular e o individuo tende a exercer a manobra de Valsava, uma acdo onde ha o
blogueio da respiragéo e fechamento da glote, muito comum no treinamento de forga
por ndo haver um controle da respiracdo continua com relacdo a execucao dos
movimentos do exercicio, esse ato ocorre geralmente na fase concéntrica do
movimento (Bracarense et al., 2016). Nesse ato ha um aumento da pressao arterial,
ultrapassando 200mmHg e deve ser evitado do pessoas que possuem diagnostico de
hipertensas. (ASSUMPCAO, 2008). Durante o exercicio ao realizar a Manobra de
Valsalva, ocorre um aumento da presséao intratoracica o que levando a uma maior
pressdo na veia cava inferior acarretando a diminuicdo do retorno venoso e
consequentemente uma diminuicdo do volume sanguineo (Bracarense et al., 2016).

A relacdo da intensidade e exercicio para os hipertensos esté presente a todo instante,
pois durante o exercicio caso haja alteracdes agudas no valor da presséo e ela alterar-
se, uma resposta negativa a esse evento refere-se ao acarretamento de algum
aneurisma cerebral (HAYKOWSKY et al. 1996; YANG et al. 2018), a longo prazo por
meio do aumento da rigidez arterial e hipertrofia do ventriculo esquerdo, estes sdo
possiveis fatores de risco cardiovascular e mortalidade (BERTOVIC et al. 1999;
KAWANO et al. 2006; 2008; MIYACHI et al. 2003; 2004).

3. METODOLOGIA DA PESQUISA

Esta revisdo baseia-se na literatura por meio de levantamento de dados com auxilio
de artigos cientificos, onde possui carater de identificar, selecionar e analisar
pesquisas consideradas relevantes, referente ao tema abordado, a importancia da
musculacdo no controle da pressao arterial para retardar os agravos na saude de
individuos hipertensos com relagéo aos efeitos agudos e crénicos promovidos através
treinamento resistido.

O levantamento de dados da literatura foi realizado na PubMed (base de dados
especializada em ciéncias biomédicas e ciéncias da vida), Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico.

Para o levantamento bibliografico em busca das literaturas abordadas, as pesquisas
feitas em portugués e inglés, pelos temas a seguir e autores supracitados acima, 0s
temas de busca; hipertensado arterial, treinamento resistido, treinamento de forca,
envelhecimento, treinamento para controle da pressdo arterial, musculagao,
treinamento de forca e hipertenséo arterial, cuidados do treinamento resistido na
hipertenséo arterial, riscos do treinamento resistido em hipertensos, hipotenséao pés
treinamento resistido, efeitos crénicos do treinamento resistido na hipertenséo arterial,
efeitos agudos do treinamento resistido na hipertensao arterial, efeito hipotensor,
hipotenséo.

Com relacgéo a filtragem dos documentos a serem utilizados como base de pesquisa,
foram selecionados artigos dos quais as amostras eram feitas com individuos idosos
acima dos 60 anos; individuos de meia-ldade + Idoso: 45+ anos; individuos de meia-
idade: 45-64 anos; idosos de 65+ anos; idosos de 80 anos ou mais: 80+ anos; espécie
humana; hipertensos ou normotensos; homem ou mulher; artigos sobre treinamento
de forca; artigos sobre treinamento resistido com idosos; artigos publicados nos
ultimos dez anos; artigos originais; amostra composta por idosos hipertensos; amostra
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sobre hipertensdo arterial; amostras referentes ao efeito hipotensor; ensaio clinico;
teste controlado e aleatério.

O processo foi dividido em cinco etapas, onde a primeira foi destinada a pesquisa
inicial de artigos, caracterizacdo da &rea tema levantamento de palavras chaves,
foram realizadas de agosto de 2022 a setembro de 2022. A segunda etapa iniciou-se
no final de setembro de 2022, teve como meta realizar a introducéao e o referencial
tedrico através da andlise textual dos artigos selecionados. A quarta etapa foi
destinada a confeccdo do projeto auxiliado pelos dados escolhidos apds a triagem
para confeccdo do texto. A Ultima etapa destinou se a conclusdo e ajustes finais do
trabalho.

Figura 1: Processo de selecdo de artigos publicados sobre a importancia da
musculacdo no controle da pressao arterial para retardar os agravos na saude de
individuos hipertensos sobre os efeitos agudos e cronicos promovidos através
treinamento resistido.

Registro de artigos
escolhidos para
banco de dados

(n=46)

Artigos
selecionados para
analise de dados

(n=17)

Artigos excluidos
apos leitura do
titulo e resumo

(n=29)

Artigos avaliados

com contexto para Artigos excluidos
utiliza(;éo de dados que nao a|cangaram
(n=15) 0s temas propostos
(n=2)

Artigo avaliados e
legiveis com
protocolos Artigos Finais
adequados (n=12) (agudos=5)
(crénicos=5)

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

4., RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos utilizados para coleta, foram realizados entre os anos de 2005 a 2020. Os
individuos estudados foram de ambos os sexos (masculino e feminino). As amostras
referentes aos individuos que participaram, variavam de 1 a 69 pessoas por artigo de
amostra de pesquisa, sendo a faixa etaria de 55 anos ou mais.
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Quadro 1 — Resumo de artigos utilizados na pesquisa

Tema

Autor

Hipertensédo

OMS (2013)

OMS (2021)

Toledo; Rodrigues; Chiesa (2007)

Magrini; Martini (2012)

Barroso et al., (2020)

Magrini; Martini, (2012)

Silva, Petroski; Peres (2012)

Bortolotto (2008)

Barroso et al., (2020)

Araujo et al., (2020)

Treinamento resistido (treinamento de forca)

Ruivo; Alcantara (2012)

Krinski et al., (2006)

Cornelissen; Inteligente (2013)

Fleck; Kraemer (2017)

De Salles, (2020)

Fleck & Kraemer, (1999)

Prestes et al., (2016)

Torres et al., (2021)

Vieira, De Souza (2005)

Tratamento medicamentoso

Barroso et al., (2020, p. 568)

Jordan; Kurschat, Reuter (2019)

Tratamento ndo medicamentoso

Barroso et al., (2020)

Ghadieh e Saab (2015)

Fleck; Kraemer, (2017)

Moreira et al., (2007)

Importancia do treinamento de forga contra a
hipertenséo arterial

Da Silva; Farinatti (2007)

Fidelis; Patrizzi; De Walsh (2013)

Almeida; Teixeira (2013)

Fleck; Kraemer (2017)

Da Nobrega; Pereira; Ferreira (2003)

Respostas agudas e crbnicas do treinamento
resistido na presséo arterial

Barroso et al., (2020)

Battagin et Al., (2010)

Anunciacao; Polito (2007)

Polito; Da Nobrega; Farinatti (2011)

Machado (2017)

Araujo (2001)
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Quadro 1 — Resumo de artigos utilizados na pesquisa

Respostas agudas e crbnicas do treinamento
resistido na presséo arterial

Monteiro; Sobral Filho (2004)

Macdonald (2002)

Thompson Et Al., (2001)

Ruivo; Alcantara (2012)

Henriques; Fernandes; Nogueira (2013)

Cardoso et al., (2010)

Barbosa et al., (2014)

Cavalcante et al., (2015)

Brito et al., (2015)

Lisboa et al., (2007)

Carvalho et al., (2020)

Stewart et al. (2005)

Damorim et al. (2017)

Araujo et al., (2020)

Restricdes e cuidados do treinamento de forga
para individuos hipertensos

Barroso et al., (2020)

Sociedade Brasileira de Cardiologia (2005)

Ruivo E Alcéantara (2012)

Silveira; Percemilho, Holdefer (2022)

Bracarense Et Al., (2016)

Assumpcéo (2008)

(Bertovic at al. (1999)

Kawano et al., (2006, 2008)

Miyachi et al., (2003; 2004)

Quadro 1: elaborado pelo autor (2022).

Tabela 1 — Sintese dos manuscritos sobre os efeitos Agudos por meio do treinamento

resistido em individuos hipertensos

Autor e ano | Assunto

Valores obtidos de redu¢ao na PAS e PAD ap6s o0 TR

Barroso et Hipertensédo Arterial —

Diretrizes Brasileiras de | TRC (handgrip) TRD

al., 2020 Tratamento ndo
medicamentoso

PAS -5,7 mmHg
PAD -5,2 mmHg

PAS -6,5 mmHg
PAD -5,5 mmHg

Acute and chronic
effects of aerobic and

sobre a hipotenséo

Cardoso et resistance exercise on | PAS -2 a-12 mmHg
al., 2010
ambulatory blood
pressure
Barbosa et | Er€ito agudo do
al., 2014 treinamento resistido PAS -4,81 mmHg
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Tabela 1 — Sintese dos manuscritos sobre os efeitos Agudos por meio do treinamento
resistido em individuos hipertensos

1RM 1RM
40% 80% 40% 80%
Efeitos da intensidade
do exercicio na Temp Temp
hipotens&o pos- 883 | 88+3 113+2 | 111+3
Cavalcante - . . 5 = = 30’ = =
exercicio apds sesséo mmH mmH mmH mmH
etal., 2015 de treinamento resistido g g g g
em hipertensos com 10 8413 8313 45 112+4 | 1114
sobrepeso mmHg | mmHg mmHg | mmHg
15 8313 82+2 60’ 110+£3 | 1104
mmHg | mmHg mmHg | mmHg
Exercicio resistido de 50% 1RM 80% 1RM
alta intensidade
promove hipotens&o
, pos-exercicio maior que i i
ggi% et al., intensidade moderada e PAS -18 £ 6 mmHg PAS-28+4
afeta as respostas PAD -8 £ 5 mmHg PAD -13+5
autonOmicas cardiacas
em mulheres PAM -18 + 4 mmHg PAM -27 £ 4
hipertensas

Fonte: criado pelo autor (2022).

Os valores aparentes de reducdo da PA de consultorio por meio do treinamento
resistido dindmico (musculagéo) caracterizam em -5,7 mmHg de pressao sistolica e -
5,2 mmHg de diastélica, ja o treinamento resistido isométrico de preensdo manual
(handgrip) reduz os valores em -6,5 mmHg de sistdlica e -5,5 mmHg de diastolica
(BARROSO et al., 2020).

De acordo com Cardoso et al., (2010) a hipotensdo ambulatorial apés o exercicio
tenha sido apresentada em pacientes hipertensos, sua magnitude -2 a -12 mmHg e
duracdo 4 a 16 horas variam amplamente, sugerindo que fatores como o individuo ou
as caracteristicas do exercicio podem afetar o fenémeno.

Em pesquisa feita por Barbosa et., (2014) obteve-se valores significativos de reducao
da Pressdo Arterial sistolica em hipotensdo pés exercicio, 50 minutos apos o
treinamento. Os valores de PAS no pré-treino, em repouso, foram de PAS= 121,85
mmHg e DP= 10,20, e os valores obtidos apds o treinamento foram de PAS= 117,04
mmHg e DP=10,12. A reducéo foi de PAS=-4,81 mmHg e DP=-0,08.

Cavalcante et al., (2015) buscou em seu estudo dados para quantificar a relagao da
intensidade e tempo de atividade para evidenciar o efeito hipotensor na abordagem
do treinamento resistido com idosas hipertensas que possuam média de 65 anos de
idade. Foram utilizados métodos de treino com intensidades de 40% de 1RM e 80%
de 1RM, em 3 séries com 90 segundos de intervalo entre séries, em sessdo Unica 0s
seguintes exercicios: leg press, leg extension, flexdo de perna, supino, flexdo de
cotovelo, extensdo de cotovelo, linha superior das costas e flexdo abdominal. Os
valores da PAD em ambos os protocolos utilizados neste estudo foram apos
observados ap6s 5, 15 e 30 minutos, respectivamente, seja em 40%= 88+3 mmHg,
84+3 mmHg e 833 mmHg e 80%: 88+3 mmHg, 83+3 mmHg e 82+2 mmHg. Ja para
com relacdo a PAS houve diferencas significativas apés 30, 45 e 60 minutos com
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cargas de 40% 1RM: 30'= 113+2 mmHg, 45’= 112+4 mmHg e 60'= 110+3 mmHg e
com cargas de 80% de 1RM: 30'= 111+3 mmHg, 45'= 111+4 mmHg e 60'= 110+4
mmHg.

No estudo de Brito et al., (2015) foi utilizado o treinamento de alta intensidade com
sessOes de treino que consistiam em 10 exercicios, realizados 1 série de 10 repeticdes
em cargas correspondentes a 50% ou 80% de 1RM e com intervalo de 90” entre 0os
exercicios. A PAS, a PAD e a PA média diminuiram significativamente apds os
exercicios a 50% e 80% de 1RM em todos os momentos pdos-exercicio. Além disso,
as reducdes da PA foram maiores ap0s o exercicio a 80% do que a 50% de 1RM,
salienta-se maiores diferencas de PAS = -28 + 4 contra -18 + 6 mmHg, PAD = -13
5 contra -8 £ 5 mmHg, e PAM= -27 £ 4 contra —-18 + 4 mmHg respectivamente.

Tabela 2 - Sintese dos manuscritos sobre os efeitos Crénicos por meio do
treinamento resistido em individuos hipertenso

Valores obtidos de reducéo na PAS e

Autor e ano Amostra PAD ap6s o TR

o . PASa -13,25 PASap=-16,75
Lisboa et al., Verlflcagaq c_jas alteragoe_s Proyocadas mmHg mmHg
2007 pelo exercicio contra resisténcia no ~ ~
individuo hipertenso PADa=-7,75 PADap= -11,25
mmHg, mmHg
Carvalho et Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo
al.. 2020 Arterial — Tratamento né&o PAD e PAS =-2 a -5 mmHg

medicamentoso

Effect of exercise on blood pressure in PAS -5,3 mmHg

Stewart et al. older persons: a randomized controlled

2005 il PAD -3,7 mmHg
Kinetics of Hypotension during 50

Damorim et | Sessions of Resistance and Aerobic PAS -6,9 mmHg

al. 2017 Training in Hypertensive Patients: a PAD -5,3 mmHg

Randomized Clinical Trial

Efeitos do treinamento resistido e do
Aratjo etal., | treinamento combinado sobre os niveis | PAS -19 mmHg
2020 pressoricos de portadores de PAD -16 mmHg
hipertensao arterial sistémica

Fonte: criado pelo autor (2022).

Em um estudo clinico realizado por Lisboa et al., (2007) pode ser observado que
através da pratica de algumas sessbes de treinamento resistido para ambos 0s
membros do corpo, a PAD e a PAS modificaram de forma positiva e significativa.
Anteriormente no primeiro més os valores se encontravam em PAS= 135,75 + 3,5
mmHg e PAD= 91 + 1,1mmHg antes da pratica dos exercicios e apds 4 meses de
treinamento resistido passou a ser PASa= 1225 + 2,5 mmHg e PADa= 83,25 + 3,5
mmHg. Ja a pressao arterial obtida apos o treinamento resistido (avaliagdo pos treino)
encontrava-se em PASap= 137,5 £+ 5 mmHg e PADap= 90,5 £ 1 mmHg e apds o
periodo dos 4 meses de treinamento diminui para PASap= 120,75 + 2,7 mmHg e
PADap= 79,25 + 6,5 mmHg. Portanto na PA antes do treino obteve-se uma redugéo
de PASa= -13,25 mmHg e PADa= -7,75 mmHg, ja os valores de pds-treino foram de
PASap=-16,75 mmHg e PADap=-11,25 mmHg.
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De acordo com Carvalho e colaboradores (2020) o treinamento resistido praticado
cronicamente reduz consideravelmente os valores de PAD e PAS podendo variar de
-2 a -5 mmHg e assim “podem reduzir as morbidades cardiacas em 5%, a mortalidade
por acidentes vasculares encefélicos em 8-14%, a mortalidade por doencas
coronarianas em 9% e a mortalidade por todas as causas em 4%.

Um estudo randomizado com duragao de 6 meses de treinamento de Stewart et al.
(2005) com um grupo de participantes (55-75 anos) que faziam tratamento para a HA
que apresentavam valores de PAS= 130 a 159 mm Hg e PAD=85 a 99 mm Hg. Por
meio do treinamento resistido combinado com o treinamento aerdbio apresentou
reducdes significativas na PA por meio de efeitos cronicos, PAS e PAD,
respectivamente, foram de 5,3 e 3,7 mm Hg entre os praticantes e 4,5 e 1,5 mm Hg
entre os controles.

Em outro ensaio clinico randomizado Damorim et al. (2017) 69 individuos foram
submetidos a 50 sessdes de treinamento resistido (32 praticantes) e treinamento
aerobio (32 praticantes) sendo que a série foi dividida em duas (A e B) a realizacéo
do proximo treino acontecia ap6s 48h de término do treino anterior, os valores obtidos
de reducéo da PA sistélica (PAS) e diastélica (PAD) foram de 6,9 mmHg e 5,3 mmHg,
respectivamente. A cinética resposta hipotensiva observou-se apés a sessdo de
namero 20 no treinamento resistido, portando o efeito hipotensor mostra-se
cronicamente apds 20 sessbes de treinamento por volta de 1 més e 2 semanas de
treinamento continuo e ininterruptos.

De acordo com Araujo et al. (2020) o treinamento de forca (treinamento resistido) pode
“reduzir de forma significativa a pressao arterial sistémica de 139 +3 mmHg para 120
+3 mmHg e a PAD de 86 +2 mmHg para 72 1 mmHg mostrando uma significancia
de P=0,0001 em todos os casos”. Portanto evidenciando que o TR contribui na
reducao dos valores pressoricos de PAS -19 mmHg e PAD -14 mmHg cronicamente.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Apds as pesquisas realizadas no presente trabalho conclui-se que o treinamento
resistido pode sim ser utilizado com tratamento ndo medicamentoso e seus efeitos
agudos e cronicos potencializam a reducao da pressao arterial, mesmo que apresente
restricbes e cuidados em sua prescrigao para alguns grupos de hipertensos. O efeito
hipotensor pds exercicio se mostra como grande aliado na reducdo da PA mesmo
apoOs uma Unica sessao de treinamento seja em exercicios dinAmicos ou isométricos
para um ou mais membros do corpo. Os valores de reducéo da presséo arterial por
meio dos efeitos agudos foram obtidos em uma variacdo de PAS -2 a -28 mmHg e
PAD -13 mmHg e cronicamente obteve-se variagdo de PAS -19 mmHg e PAD -14
mmHg o que comprova que seus efeitos agudos e cronicos sao positivos contra 0s
agravos da HA.
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