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Resumo

Evidéncias cientificas comprovam que o exercicio
fisico reduz a pressao arterial (PA). Assim, diretrizes
nacionais e internacionais o recomendam para o
tratamento da hipertensao arterial, mas geralmente
fornecem apenas recomendacdes genéricas
para essa pratica. Este artigo discutiu os efeitos
de diferentes tipos de exercicio fisico (aerdbicos,
resistidos dindmicos e resistidos isométricos) na
PA, fornecendo subsidios para uma ponderagéo
entre riscos e beneficios, e culminando com uma
recomendacgéo individualizada para o hipertenso.
No artigo foram abordadas as respostas agudas
(i.e., durante e apds a execugdo de uma unica
sessdo de exercicio fisico) e cronicas (i.e., apds
um periodo de treinamento fisico) da PA a esses
exercicios. Assim, durante a execugao de todos os
tipos de exercicios mencionados, a PA aumenta.
Por outro lado, apds uma sessao de exercicios
aerobicos ou resistidos dindmicos, a PA diminui.
Além disso, cronicamente, o treinamento aerdbio
reduz a PA de hipertensos (sistélica/diastdlica:
-8,3/-5,2 mmHg), enquanto o efeito do treinamento
resistidodindmico é controverso, e o efeito hipotensor
do treinamento isométrico se restringe ao exercicio

Abstract

Scientific evidence shows that physical
exercise decreases blood pressure (BP).
Thus, national and international guidelines
recommend physical exercise for the treatment
of hypertension, however they only gave general
recommendations. This paper discusses the
effects of different types of exercise (aerobic,
dynamic resistance and isometric) on BP,
giving basis for the balance between risks and
benefits, and finishing with an individualized
prescription of exercise for hypertensives. In
the paper, the acute (i.e. during and after one
bout of exercise) and chronic (after a period of
training) responses of BP to these exercises
are discussed. Thus, during the execution of
all of these types of exercise, BP increases.
On the other hand, acutely after aerobic or
dynamic resistance exercises, BP decreases.
In addition, chronically, aerobic training
decreases BP in hypertensives (systolic/
diastolic: -8,3/-5,2 mmHg), while BP response
to dynamic resistance training is controversial,
and knowledge about the chronic hypotensive
effect of isometric training is limited to handgrip
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de handgrip. Entretanto, as respostas agudas e
crénicas da PA aos diferentes tipos de exercicio
dependem das caracteristicas deste, como a
intensidade, a duragdo, a massa muscular, entre
outras. Logo, a manipulagdo dessas variaveis
permite a elaboracdo de uma prescricdo de
exercicios visando obter maiores beneficios com
menores riscos. Dessa forma, recomenda-se
aos hipertensos a pratica de exercicios aerébios
(>3x/sem, >30 min, intensidade moderada)
complementados pelos exercicios resistidos
dindmicos (2-3x/sem, 8-10 exercicios, 1-3
séries, 10-15 repeticdes até a fadiga moderada
e utilizando-se pausas longas).

Palavras-chave
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exercise. However, acute and chronic
responses to these different types of
exercise are influenced by the exercise
characteristics (intensity, duration, muscle
mass, and others). Thus, by manipulating
these characteristics, it is possible to
design a prescription to minimize risks and
amplify benefits. Based on this, aerobic
exercises (>3x/week, >30 min, moderate
intensity) complemented by dynamic
resistance exercises (2-3x/week, 8-10
exercises, 1-3 sets, 10-15 repetitions until
moderate fatigue and using long pauses)
are recommended for hypertensives.
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hypertension; life style; physical activity;
aerobic exercise; resistance training;

isometric exercise.

Introducao

Os avangos da Medicina tém produzido
medicamentos cada vez mais eficazes
para o controle de diversas doencas créni-
co-degenerativas, incluindo a hipertensao
arterial sistémica (HAS). Entretanto, ape-
sar da eficacia da medicacao anti-hiper-
tensiva, a prevaléncia da HAS continua
muito elevada no Brasil', de modo que a
busca por condutas ndo medicamentosas
que possam auxiliar na prevengao e no
controle dessa doenga torna-se desejavel.

Nesse contexto, a pratica regular de ativi-
dade fisica/exercicio fisico surge como uma
opcao interessante, tendo em vista seu po-
tencial benéfico na prevencao e no contro-
le da HAS. Estudos da década de 1990,
sumarizados nas revisbes de Pescatello
et al.?e de Fagard?®, ja demonstravam clara-
mente a relagéo inversa entre a pratica de
atividade fisica, principalmente vigorosa, e
a incidéncia de HAS. Além disso, desde a
publicagdo, em 1993*, do posicionamento
do Colégio Americano de Medicina do Es-
porte sobre a atividade fisica, a aptidao fisi-
ca e a hipertensao arterial, o conhecimento

cientifico nessa area cresceu progressiva-
mente, tendo inicio com os estudos sobre
0 exercicio aerobico e evoluindo para os
exercicios resistidos dinAmico e isométrico.

Devido a essa evolucao, as diretrizes in-
ternacionais'® e nacional' de prevencéao e
tratamento da HAS s&o unanimes em re-
comendar a pratica regular de atividade
fisica e/ou exercicio fisico para os hiper-
tensos. Entretanto, na maior parte dessas
diretrizes, a recomendacdo dessa prati-
ca € genérica (i.e., realizar, pelo menos,
150 minutos semanais de atividades fisi-
cas moderadas), pois ndo aborda suas ba-
ses cientificas, ndo pondera 0s riscos e 0s
beneficios dessa pratica para a HAS e ndo
apresenta suas formas de individualizagao
para a obtencdo de maior beneficio.

Dessa forma, esse artigo visa discutir de
forma mais aprofundada o efeito da ativi-
dade fisica/exercicio fisico sobre a pres-
sao arterial (PA), ponderando os riscos
e beneficios dessa pratica por meio das
respostas fisiolégicas agudas e crénicas,
e finalizando com a prescrig¢ao individuali-
zada do exercicio.



Conceitos e implicacao

Considera-se atividade fisica qualquer
movimento corporal que aumenta o
gasto energético basal. Dentro desse
amplo conceito, as atividades fisicas
realizadas de forma organizada, estru-
turada e, principalmente, com finalidade
especifica, como a melhora da saude
ou da aptidao fisica, sdo denominadas
exercicios fisicos®.

Existem diferentes tipos de exercicio fi-
sico. Neste artigo, serdo abordados os
exercicios aerobicos e os resistidos di-
namicos e isométricos’. Os primeiros sédo
aqueles que utilizam, predominantemen-
te, a via aerdbia para a producéo de ener-
gia durante sua execucao. Caracterizam-
se, principalmente, por exercicios que
envolvem a contragédo de grandes grupos
musculares de forma ciclica, em intensi-
dade baixa a moderada e com duracéao
prolongada. Andar, correr e pedalar séao
usados como exemplos classicos dessas
atividades, mas deixam de ser aerdbicas
quando realizadas em alta intensidade.
Por outro lado, os exercicios resistidos,
conhecidos na area da Educacgao Fisica
como exercicios de forca ou musculacéo,
caracterizam-se por exercicios nos quais
ha a contragdo da musculatura de um
determinado seguimento corporal contra
uma forca que se opde ao movimento.
Quando, nesse exercicio, a contragao
muscular € acompanhada de movimento
articular, € denominado dinamico; quan-
do a contrag&o gera tensdo, mas néo ha
movimento articular, € chamado estatico
ou isomeétrico.

A execucao de qualquer exercicio fi-
sico promove aumento da sobrecarga
cardiovascular e elevagédo da PA duran-
te sua realizagdo, aumentando o risco
para o hipertenso, visto que elevagdes
grandes e abruptas da PA podem levar
ao rompimento de aneurismas preexis-

tentes®, comuns nesse grupo de pacien-
tes®. Dessa forma, para se ponderar o
risco dos diferentes tipos de exercicio
na HAS, é essencial conhecer as res-
postas fisioloégicas durante a execu-
cao desses exercicios e avaliar como
elas podem ser alteradas pela manipu-
lacdo das caracteristicas do exercicio.

Por outro lado, tanto a execugao agu-
da (ap6s uma unica sessao) quanto a
crénica (ap0s a pratica regular, denomi-
nada treinamento) de exercicios fisicos
pode resultar em reducdo da PA, ge-
rando beneficios ao hipertenso. Nova-
mente, para se ponderar o emprego do
exercicio fisico no tratamento da HAS é
necessario conhecer os beneficios agu-
dos e cronicos especificos de cada tipo
de exercicio e como a modulagado das
caracteristicas desses exercicios pode
maximizar esses beneficios.

Dessa forma, para permitir a ponderagao
dos riscos e beneficios dos diferentes ti-
pos de exercicio fisico na HAS, os topicos
seguintes abordarao as respostas da PA
durante e apods a execugao de uma ses-
sao de exercicio, bem como apds um pe-
riodo de treinamento.

Respostas da pressao arterial
durante o exercicio fisico

A pratica de exercicio fisico promove au-
mento da demanda energética na muscu-
latura ativa. Para suprir essa necessidade,
uma série de respostas cardiovasculares
€ desencadeada, promovendo aumento
do fluxo sanguineo para as regidoes com
maior demanda.

Exercicio aerobico

Durante a execugao do exercicio aerobi-
co, ha reducao da ativagao parassimpati-
ca e aumento da simpatica sobre o nodo



sinusal, o que produz aumento da frequén-
cia cardiaca (FC)'. Adicionalmente, o au-
mento da ativacido simpatica para os car-
diomidcitos, juntamente com a ativagao
de mecanismos intrinsecos pelo aumento
do retorno venoso (i.e., mecanismo de
Frank-Starling), promovem aumento do
volume sistélico (VS)™ 2, Em conjunto, os
aumentos da FC e do VS resultam em au-
mento do débito cardiaco (DC), que eleva
o fluxo sanguineo para os tecidos cor-
porais. Ainda nesse exercicio, estimulos
neurais, hormonais, endoteliais e locais
promovem vasoconstricdo de territorios
vasculares inativos (tais como as regides
esplancnica e renal) e vasodilatacao do
territério vascular que irriga a musculatura
ativa, promovendo o redirecionamento do
sangue para essa regiao' '3, Esse ajuste
vascular culmina com a manutencédo ou
leve queda da resisténcia vascular perifé-
rica (RVP). Assim, durante a execugao do
exercicio aerobico, ha aumento do DC e
manutencdo da RVP, resultando em au-
mento da PA sistélica (PAS) e manuten-
¢ao ou reducgédo da PA diastolica (PAD)""
(Figuras 1A e 1B).

Diversas caracteristicas do exercicio in-
fluenciam a resposta da PA durante o
exercicio aerébico. A maior intensidade
do exercicio (i.e., maior carga, % do VO,
pico ou % da FCmax) impde maior neces-
sidade de aporte sanguineo a musculatu-
ra, o que resulta em maiores aumentos da
FC, do VS, do DC e, consequentemente,
da PAS’. Adicionalmente, quanto maior
a massa muscular envolvida no exerci-
cio (e.g.,corrida versus cicloergbmetro
de brago) maior o leito vascular ativo que
sofrera vasodilatacdo, o que resulta em
maior reducdo da RVP e, consequente-
mente, menor aumento da PAS e maior
redugdo da PAD”''4 Por outro lado, a
duracao do exercicio aerébico nao afeta
a resposta da PA, que se mantém esta-
vel ao longo de sua execucgao’ "5, Dessa
forma, a realizagcao de exercicios aerobi-

cos envolvendo grandes grupos muscu-
lares, em intensidade leve a moderada e
com duragdo média a prolongada pode
ser sugerida para evitar grande aumen-
to da PAS e promover maior redugéo da
PAD durante sua execucao.

Exercicio resistido

Durante a execugdo do exercicio resis-
tido, estimulos neurais, hormonais e
mecanismos cardiacos intrinsecos pro-
duzem aumento da FC, que estimulam
o aumento do DC'. Simultaneamente,
assim como no exercicio aerobico, esti-
mulos neurais, hormonais, endoteliais e
locais também provocam a vasoconstri-
cao dos territérios inativos e a vasodila-
tacao na musculatura ativa. No entanto,
durante o exercicio resistido, o efeito
mecanico do musculo em contracdo ao
redor dos vasos sanguineos musculares
impede que a vasodilatacdo da muscu-
latura ativa ocorra enquanto o musculo
estiver contraido, ou seja, durante toda
a execucao do exercicio isométrico e as
repeticdes no dindmico. Dessa forma,
nesse tipo de exercicio, o fluxo sangui-
neo, tanto dos territérios inativos quan-
to da musculatura ativa, esta restrito,
culminando com o aumento da RVP"".
A associagao do aumento da RVP com
o do DC (mais evidente no exercicio di-
namico, em que o retorno venoso se ele-
va durante as pausas entre as entre as
repeticoes) resulta em aumento tanto da
PAS quanto da PAD durante a execugéao
do exercicio resistido, seja ele dinamico
ou isométrico”'® (Figuras 1C, 1D e 1E).

Também nesse tipo de exercicio, as carac-
teristicas do protocolo influenciam a res-
posta da PA durante a execugdo. Nesse
sentido, tem sido demonstrado que exerci-
cios resistidos, isométricos ou dindmicos,
de maior intensidade, promovem maior
estimulo nervoso e maior constrigdo me-
canica da vasculatura ativa, resultando



em maior aumento da PA”'8, Da mesma
forma, exercicios resistidos isométricos ou
dindmicos envolvendo maior massa mus-
cular também resultam em maior aumento
da PA durante a execucdo'?°. Além disso,
0 maior tempo de manuteng¢ao da contra-
¢ao, no caso do exercicio isométrico, ou
0 maior numero de repeticdes, no exerci-
cio dindmico, ou seja, a maior duragao do
exercicio resistido, também promove maior
aumento da PA (i.e., tanto a PAS quanto a
PAD aumentam progressivamente durante
a execugao dos exercicios resistidos dina-
mico ou isométrico)’'°2°, Considerando-se
apenas o exercicio resistido dinamico, ou-

tros fatores ainda influenciam aresposta da
PA durante a execugdo. Maiores aumen-
tos de PA ocorrem quando esse exercicio
é levado até a fadiga concéntrica, ou seja,
quando o executante repete 0 movimento
em uma série até atingir a exaustao’. Ou-
tro fator importante é o tempo de pausa
(intervalo de recuperagao) entre as séries
do exercicio resistido. Nesse sentido, em
hipertensos?', intervalos muito curtos (e.g.,
45 s) sao insuficientes para promover a
completa recuperacédo da PA, culminando
com maiores elevagdes nas séries poste-
riores. Essas respostas nao sdo observa-
das quando intervalos maiores (e.g., 90 s)
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FC: frequéncia cardiaca; VS: volume sistélico; DC: débito cardiaco; RVP: resisténcia vascular perifé-
rica; PAS: presséo arterial sistdlica (circulos com linhas cheias nos graficos B, D e E); PAD: presséo
arterial diastolica (tridangulos com linhas tracejadas graficos B, D e E); PA: pressao arterial.

Figura 1

Determinantes hemodinamicos e resposta da pressao arterial durante a execugao de exercicios aero-
bicos (painéis A e B) e resistidos dinamico e estatico (painéis C, D e E).
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sdo utilizados?. Dessa forma, no exercicio
resistido, a combinacdo de menor massa
muscular, baixa intensidade e duracgio
média, evitando a fadiga concéntrica e au-
mentando o intervalo entre as séries, pare-
ce ser interessante para promover meno-
res aumentos da PA durante a execugao.

Resposta da pressao
arterial apos o exercicio

Apds uma unica sessao de exercicio,
seja ele aerobico ou resistido dinami-
co, € possivel observar uma resposta
denominada “hipotensdao pods-exerci-
cio” (HPE), caracterizada pela reducao
da PA no periodo de recuperagao, ou
seja, pela observacéo de valores de PA
pos-exercicio inferiores aos pré-exer-
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PA: pressao arterial.

Figura 2

cicio ou aqueles analisados em um dia
controle, sem a execugao do exercicio
(Figura 2)2. Cabe ressaltar que, embora
essa resposta seja denominada “hipo-
tensao”, a reducdo da PA n&o caracte-
riza uma hipotens&o clinica classica,
visto que ndo vem acompanhada de
sintomas, nem de sincope.

Embora seja um fenédmeno agudo, a HPE
possui relevancia clinica quando apre-
senta magnitude significante e perdura
por varias horas, fazendo com que os
niveis de PA do hipertenso permanegcam
reduzidos por um longo periodo?. Além
disso, estudos recentes tém sugerido que
o efeito hipotensor agudo pds-exercicio
pode predizer os individuos que respon-
derdo ao treinamento crénico com maior
reducdo da PA2324,
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Pressao arterial medida antes e ap6s uma sessao controle, sem a execucgao do exercicio (quadrado
aberto e linha pontilhada em todos os painéis), e uma sessao de exercicio fisico (quadrado preto e
linha continua), aerdbico (painéis A e B) ou resistido (painéis C e D).
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Exercicio aerobico

A HPE aerdbico apresenta magnitude
significante e duragao prolongada. Em hi-
pertensos, a reducdo média da PAS/
PAD ap06s o exercicio aerébico € de 15/4
mmHg?; varios estudos demonstram que
a HPE pode perdurar por muitas horas,
com relatos de redugao por até 16 horas
pos-exercicio®® e de diminuigdo da média
da PA de 24 horas pds-exercicio®. Apesar
da relevancia clinica confirmada, a mag-
nitude e a duragédo da HPE variam muito
na literatura.

Diversos fatores relacionados as carac-
teristicas da populagdo e do protocolo
de exercicio empregado podem otimizar
a HPE. Dessa forma, ela é maior e mais
duradoura em individuos que apresentam
maiores niveis de PA??’, Além disso, os
estudos indicam que os exercicios que
envolvem maior massa muscular e maior
duracdo promovem maior redugao da PA
pos-exercicio??’. Porém, o efeito da inten-
sidade é controverso. Apesar de alguns
estudos sugerirem, principalmente em
normotensos, que a maior intensidade
dentro da faixa aerébica promove maior
HPE?2", outros observaram resultados
opostos em hipertensos, ou seja, a menor
intensidade promovendo maior redugao
da PA%. Dessa forma, o maior efeito hi-
potensor agudo apds o exercicio aerdbico
parece ser conseguido com um protoco-
lo de exercicio que envolva maior massa
muscular, maior duragao e uma intensida-
de de leve a moderada.

Com relagdo aos mecanismos da HPE
aerdbico, os resultados ndo sado consen-
suais?®. Em uma revisao recente, verifica-
mos que a maioria dos estudos atribui a
HPE aerdbico a reducado da RVP, porém
alguns casos especificos parecem favo-
recer a diminuicdo do DC, como a pre-
senca de hipertensao, sobrepeso, idade
mais avangada e a execugao da recupe-

racado do exercicio na posicdo sentada.
No entanto, € interessante observar que,
independente de a HPE ser provocada
por redugdo da RVP ou do DC, ela ge-
ralmente € acompanhada de reducao da
pré-carga, alteracao da sensibilidade ba-
rorreflexa, aumento da FC e manutencéao
da vasodilatagao induzida pelo exercicio
na musculatura esquelética®.

Exercicio resistido

O efeito agudo pdés-exercicio resistido foi
menos investigado do que o pos-exercicio
aerobico, e os achados se resumem, basi-
camente, ao exercicio resistido dindmico.
Os estudos com exercicio isométrico sao
escassos e o unico estudo localizado pela
presente revisdo nao constatou HPE iso-
métrico de preensdo manual (handgrip)®.
Em relacdo ao exercicio resistido dinami-
co, diversos estudos relataram HPE de
magnitude significante. Porém, poucos
avaliaram se a HPE perdurava por varias
horas, e os que o fizeram nao obtiveram
resultados consensuais, uma vez que a
maior parte nao relatou duragéo prolonga-
da da HPE®', mas alguns verificaram redu-
cao da PA por até 10 h pés-exercicio®.

Da mesma forma que o exercicio aeroé-
bico, alguns fatores relacionados as ca-
racteristicas da populacao e do protocolo
de exercicio também parecem influenciar
a magnitude e a duragao da HPE resisti-
do. A reducédo da PA também esta asso-
ciada aos niveis iniciais, com as maiores
reducdes ocorrendo nos individuos com
maiores niveis de PA pré-exercicio®2. Po-
rém, comparando-se hipertensos e nor-
motensos, alguns estudos demonstraram
reducdo semelhante®. Além disso, os
exercicios que envolvem maior massa
muscular®* e maior volume343 resulta-
ram em maior HPE, enquanto os estudos
que avaliaram a influéncia da intensidade
apresentam resultados conflitantes®38,
Assim, o maior efeito hipotensor agudo



pos-exercicio resistido dindmico parece
decorrer de exercicios com maior mas-
sa muscular, maior volume e intensidade
leve a moderada.

Considerando-se os mecanismos da HPE
resistido, os poucos estudos existentes atri-
buem-na a diferentes mecanismos em popu-
lagbes distintas. Em jovens saudaveis®* e
em idosos treinados, a HPE resistido foi atri-
buida a diminuicao do DC, que nao foi com-
pensada por aumento da RVP. Porém, em
homens normotensos e hipertensos de meia
idade, a redugao da PA ocorreu por redugao
do DC em alguns individuos, e da RVP, em
outros®. No entanto, independentemente da
reducéo do DC ou da RVP, apds o exercicio
resistido ocorre reducao do VS e elevagao
da FC devido, respectivamente, a redugéo
do retorno venoso e aumento da modulagao
simpatica cardiaca3383°,

Adaptacao da pressao
arterial ao treinamento fisico

Cronicamente, a execucdo regular do
exercicio aerobico, resistido dinamico ou
resistido isométrico pode resultar em redu-
¢ao da PA em algumas populagdes e con-
digdes. Embora esse efeito esteja bem es-
clarecido para o treinamento aerébico, ele
precisa ser melhor estudado em relagéo

Tabela 1

aos exercicios resistidos dindmico e iso-
métrico, principalmente em hipertensos.

Treinamento aerdbico

Esta bem estabelecida na literatura a capa-
cidade do treinamento aerdbico de reduzir
a PA, tanto clinica quanto ambulatorial, de
hipertensos'®4° (Tabela 1). Quanto a PA
clinica, nessa populagdo, uma metanalise
recente relatou reducdes da PAS e da PAD
na ordem de -8,3 (IC: -10,7;-6,0) e -5,2 (IC:
-6,8;-3,4) mmHg, respectivamente*'. Consi-
derando-se a PA ambulatorial, as redugdes
esperadas da PAS e da PAD de vigilia sao
da ordem de -3,2 (IC: -5,0;-1.3) e -2,7 (IC:
-3,9;-1,5) mmHg, respectivamente*?. Cabe
destacar que essa magnitude de redugao
é clinicamente relevante, sendo semelhan-
te a observada com o uso das principais
classes de anti-hipertensivos em monote-
rapia*®. Adicionalmente, sabe-se que uma
reducado de 3 mmHg na PAS promove di-
minuicao de 4% no risco de mortalidade por
todas as causas, 8% no risco de ocorréncia
de um acidente vascular cerebral (AVC) e
5% no risco de desenvolvimento de doenga
arterial coronariana*. Para completar, trei-
namento aerdbico também reduz o aumen-
to da PAS em situacdes de estresse emo-
cional*, cognitivo* e fisico?’. Em relagao
ao estresse fisico, em hipertensos, o trein-
amento aerdbico atenua o aumento da PAS

Efeito dos treinamentos aerdbico, resistido dinamico e resistido isométrico na pressao arterial clinica,

ambulatorial e durante o esforgo em hipertensos.

Aerobico Resistido Isométrico (Handgrip)
PAS PAD PAS PAD PAS PAD

Clinica l l e e l 1
Ambulatorial

Vigilia l l > > F o
Durante o exercicio

Carga absoluta ! !

Carga relativa l l

PAS: pressao arterial sistélica; PAD: pressao arterial diastdlica;...: ndo ha estudos; *apenas 1 estudo.



em um teste de esforco maximo e diminui a
PA durante exercicios submaximos, sejam
eles de mesma intensidade absoluta (mes-
ma carga de trabalho) ou relativa (mesma
% do VO, pico ou da FCmax)>.

Apesar do efeito hipotensor do treina-
mento aerdbico estar bem estabelecido,
sua magnitude apresenta grande varia-
cao*'2, o que sugere que alguns fatores
devam influenciar essa resposta. Nes-
se sentido, subanalises de uma metana-
lise*' demonstram que as maiores redu-
¢des da PA com o treinamento aerobico
sao obtidas em individuos com maiores
valores de PA, do sexo masculino e se-
dentarios. Além disso, programas de
treinamento com volume semanal de até
210 minutos, sessdes de duracio entre
30 e 45 minutos e intensidade maior que
55% da FCmax promovem maior redu-
cao da PA*,

Considerando-se 0s mecanismos res-
ponsaveis pelo efeito hipotensor do
treinamento aerdbico, a metanalise que
avaliou essa resposta aponta a reducao
da RVP como o principal mecanismo?,
0 que ocorre devido, principalmente, a
diminuigdo da atividade nervosa simpa-
tica periférica*” e a melhora da fungao
endotelial*®. Porém, em alguns estudos
e populagdes (e.g., hipertensos obesos),
a reducao do DC parece ser responsavel
pela diminuicdo da PA apds o treinamen-
to aerobico*®. Além disso, independente-
mente da reducdo do DC ou da RVP, o
treinamento aerdbico promove melhora
do balango simpatovagal cardiaco e da
sensibilidade barorreflexa, o que pode
resultar na diminuigao da FC?2,

Treinamento resistido

Considerando o treinamento resisti-
do, dindmico ou isométrico, seu efeito
sobre a PA ainda é controverso (Tabe-
la 1). Em uma metanalise, Cornelissen

e Smart*' concluiram que o treinamento
resistido dindamico diminui a PAS e a PAD
clinicas de pré-hipertensos na ordem de
-4,3 (1C:-7,7;-0,90) e- 3,8 (IC: -5,7;-1,9)
mmHg, respectivamente, mas néo re-
duz significantemente a PAS e PAD de
hipertensos [+0,47 (IC: -4,4;+5,3) e -1,0
(IC: -3,9;+1,9) mmHg, respectivamente].
E importante notar que a metanalise in-
cluiu apenas quatro estudos controlados
e randomizados de boa qualidade com
hipertensos. Uma metanalise mais re-
cente®,que também incluiu o estudo de
hipertensos com outras doencgas cardio-
vasculares e outros fatores de risco, con-
cluiu que o treinamento resistido reduz a
PAS e a PAD na ordem de -5,7 (IC: -9,0;-
2,7) e -52 (IC: -8,4;-1,9) mmHg, respec-
tivamente.

No que diz respeito a PA ambulatorial, a
revisao bibliografica feita para este artigo
nao localizou nenhuma metanalise sobre
o tema. Apenas quatro estudos controla-
dos e randomizados foram encontrados,
incluindo aqueles com hipertensos e nor-
motensos, sendo que nenhum deles rela-
tou modificagado da PA ambulatorial apés
o treinamento resistido dinamico®'4.

De forma semelhante ao que foi obser-
vado para o treinamento aerobico, al-
guns fatores podem influenciar as res-
postas da PA ao treinamento resistido
dindmico, porém esses foram pouco
estudados. Nesse sentido, os valores
iniciais da PA e os individuos nao bran-
cos parecem apresentar maior redugao
da PA apds o treinamento resistido dina-
mico®. No entanto, a possivel influéncia
das caracteristicas do treinamento ainda
precisa ser mais estudada, sendo que as
subanalises das metanalises sugerem
que diferentes intensidades apresentam
efeitos hipotensores semelhantes*!, mas
que maiores frequéncias semanais de
treinamento levam promovem redugao
da PA%,



Considerando-se o treinamento isométri-
co, a ultima metanalise sobre o assunto®
concluiu que esse tipo de treinamento re-
duz a PAS e a PAD clinicas de hiperten-
sos na ordem de -4,31 (IC: -6,42 a -2,21)
e-5,48 (IC: -7,93 a -3,03) mmHg, respec-
tivamente. Porém, apenas trés estudos
foram realizados com essa populacgao,uti-
lizando os exercicios de handgrip — que
envolvem pequena massa muscular — e
empregando protocolos de baixa inten-
sidade, de modo que uma extrapolagcao
desses resultados para o treinamento
resistido isométrico, em geral, ainda é
prematura. Adicionalmente, apenas um
estudo avaliou o efeito do treinamento
isométrico na PA ambulatorial e ndo con-
statou reducéo®®.

Além dos treinamentos mencionados,
recentemente, o treinamento interva-
lado de alta intensidade (i.e., HIT -
high-intensity interval training) surgiu
na area da saude como uma estraté-
gia alternativa ao treinamento aerobi-
co continuo de intensidade moderada,
e tem mostrado maiores beneficios em
diversas doengas crbnicas no que diz
respeito, principalmente, ao aumento
da aptidao fisica®-%®. Em relacédo a PA,
tem-se demonstrado maior reducédo da
PA clinica®®; entretanto, efeitos seme-
Ihantes aos continuos moderados tam-
bém foram relatados®’. Cabe ressaltar
gue os riscos desse tipo de treinamento
ainda nao foram avaliados, assim como
seus efeitos na PA de 24 horas e em
outras situagdes. Dessa forma, tanto o
treinamento isométrico quanto o HIIT
parecem promissores na HAS, mas pre-
cisam ser mais bem investigados cien-
tificamente antes de sua aplicagdo na
pratica clinica.

Conclusao

A partir das respostas agudas durante
0 exercicio, € possivel concluir que tan-

to o exercicio aerdbico quanto o resis-
tido dindmico e o isométrico produzem
aumento da PA durante sua execucgao,
aumentando a sobrecarga e o risco car-
diovascular. Porém, o aumento da PA
no exercicio aerobico pode ser contro-
lado pela medida auscultatéria da PA
durante a execugao — que deve estar
até 180/105 mmHg para a PAS/PAD —
e pelo ajuste da intensidade do exerci-
cio. Por outro lado, durante o exerci-
cio resistido, ndo € possivel controlar
o0 aumento da PA, pois a técnica aus-
cultatéria ndo € valida nessa situagao,
mas é possivel minimizar o aumento
com ajustes no protocolo do exercicio
resistido (menor massa muscular, me-
nor intensidade, menor duragao, pau-
sas mais longas e nao chegar a fadiga
concéntrica).

Por outro lado, a partir da discussédo dos
efeitos agudos pds-exercicio e dos efei-
tos crénicos do treinamento, € possivel
concluir que:

* 0 exercicio aerdbico produz claro be-
neficio agudo, provocando HPE signi-
ficante e duradoura, além de ter com-
provado beneficio crbénico, reduzindo
a PA em diferentes situag¢des (clinica,
24 horas e durante o estresse);

* 0 exercicio resistido dinamico tem
efeito hipotensor agudo, mas a du-
racdo da HPE é controversa; além
disso, em hipertensos, o treinamento
crénico nao diminui a PA clinica nem a
ambulatorial;

* 0 exercicio isométrico nao foi avalia-
do em relacdo ao seu efeito agudo
pos-exercicio e, embora o seu efeito
hipotensor cronico tenha sido demons-
trado na HAS por alguns estudos, mais
dados séo necessarios para confirma-lo;
pois tais achados se restringem ao uso
do handgrip.



Com base nessa analise, as diretrizes
especificas de exercicio fisico na hiper-
tensao? e a VIl Diretriz Brasileira de Hi-
pertensdo’ recomendam o treinamento
aerébico complementado pelo resistido
dindmico na HAS.

Para a recomendacéo populacional de
prevencao e controle da HAS, reco-
menda-se que todo adulto realize, pelo
menos, 150 minutos semanais de ativi-
dade fisica.

Para uma prescrigdo individualizada e
eficaz para o hipertenso (Tabela 2), reco-
menda-se a pratica de exercicios aerobi-
cos pelo menos trés vezes por semana,
por pelo menos 30 minutos e em intensi-
dade moderada, que pode ser monitora-
da pela intensidade:

* mais alta que se consegue manter sem
ficar ofegante (conseguindo conversar);

* em que se sente ligeiramente cansado
ou cansado;

* na qual a FC se mantém entre 50
e 70% da FC de reserva, calculada
pela férmula: FC reserva = (FC maxima
— FC repouso) x % + FC repouso

Tabela 2

Prescricdo de exercicios aerobicos e resistidos.

em que a FC maxima é, preferencialmen-
te, a FC mais alta obtida em um teste er-
gométrico maximo ou a estimada para a
idade; e a FC de repouso € medida apos
5 minutos de repouso deitado.

O treinamento resistido dindmico com-
plementar deve ser realizado 2 a 3 vezes
por semana e ser composto por 8 a 10
exercicios para os principais grupos mus-
culares, realizando-se 1 a 3 séries (come-
¢ando com 1) de 10 a 15 repeticdes até a
fadiga moderada (parar quando o execu-
tante reduzir a velocidade do movimento
e/ou apresentar tendéncia a apneia), res-
peitando-se pausas longas (1 a 2 minu-
tos) entre as séries e 0s exercicios.

Todas as sessOes de treinamento devem
iniciar com um aquecimento e finalizar com
um periodo de volta a calma, sendo impor-
tante realizar exercicios de alongamento.

Com a realizacao desse protocolo de trei-
namento, o hipertenso nao so tera melhor
controle dos niveis de PA em diferentes
situagdes (repouso, 24 horas e situagdes
de estresse), mas também obtera os be-
neficios do treinamento fisico nas comor-
bidades da hipertenséo, na aptidao fisica
e na melhoria de sua qualidade de vida.

Frequéncia Intensidade Duragao/Volume Cuidados
Aerdébico
Moderada .
(conseguir falar Pré
. o ’ Média (PAS/PAD<160/105)
>3x/sem sentir-se ligeiramente cansado a :
(>30 min) Durante
cansado e manter a FC entre 50 (PAS/PAD<180/105)
e 70% da FC de reserva) -
Resistido
. Volume moderado .
Fadiga moderada - . Pré
2-3xfsem orar — reducdo de velocidade) . (& 10 exercicios, 1-3 séries, (PAS/PAD<160/105)

10-15 repeticbes e pausas longas)

FC: frequéncia cardiaca; PAS: pressao arterial sistdlica; PAD: pressao arterial diastolica.
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