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RESUMO

A capacidade do exercicio para reduzir a presséo arterial (PA), bem como o fato de
que este fenbmeno ocorre logo nos primeiros minutos apds uma Unica sessao de
exercicio € bem documentada. No entanto, a grande maioria dos estudos teve como
base os exercicios aerdbicos. Embora o menor volume de estudo com exercicio
resistido também aponte para diminuicdo da PA, o método de treinamento que
melhor induz a resposta hipotensora ainda ndo esta bem determinado. O objetivo
deste estudo foi comparar a resposta hipotensora aos exercicios resistidos de
resisténcia muscular localizada (RML) e hipertrofia (HIP) em sujeitos hipertensos de
meia idade. Sete individuos hipertensos, sendo duas mulheres e cinco homens com
idade média de 51,9 (5,8 anos), realizaram duas sessdes de exercicio resistido,
sendo uma de RML (3 séries de 20 repeticBes a 50% da carga maxima, intervalo de
1 min.) e outra de HIP (3 séries de 8 repeticdes a 80% da carga maxima, intervalo
de 1 min.), com intervalo de 48 horas entre as sessdes. A PA foi verificada pelo
método auscultatério, 10 min. antes no repouso, imediatamente apds o término do
exercicio e durante 30 min. de recuperagdo (aos 10, 20 e 30 min.). Observou-se
uma queda de 10,6 mmHg para PA sistdlica e 8,6 mmHg para PA diastélica em
RML. Enquanto isso, o protocolo HIP promoveu redugédo de 4,3 mmHg para PA
sistdlica e de 0,6 mmHg para PA diastdlica. Conclui-se que o exercicio resistido €
capaz de promover reducdo da PA, entretanto o exercicio de RML se mostra mais
eficaz na reducéo da PA que o exercicio de HIP.

Palavras-chaves: exercicio resistido, hipertensdo, pressao arterial, hipotenséo.



ABSTRACT

The ability of the exercise to reduce blood pressure (BP), and the fact that this
phenomenon occurs right in the first minutes after a single session of exercise, is well
documented. However, the vast majority of the studies was based on aerobic
exercises. Although the lower number of studies with resistive exercise also points to
a decrease of the BP, the training method that better leads to hypotensive response
is not yet well established. The purpose of this study was to compare the hypotensive
response to muscle located resistance (MLR) and hypertrophy (HYP) resistive
exercises on middle age hypertensive patients. Seven hypertensive individuals - two
women and five men - with an average age of 51.9 (= 5.8 years), held two sessions
of resistive exercises, one of MLR (3 sets of 20 repetitions at 50% of the maximum
load, with one minute interval) and one of HYP (3 sets of 8 repetitions at 80% of the
maximum load, with one minute interval), with a 48-hour interval between the
sessions. The BP was verified by the auscultatory method, 10 minutes before the
exercise (resting period), immediately after the end of the exercise and during 30
minutes of the recovery period (at 10, 20 and 30 minutes). There was a drop of 10.6
mm Hg in systolic BP and 8.6 mm Hg in diastolic BP on MLR. Meanwhile, the HYP
protocol caused a reduction of 4.3 mmHg at systolic BP and 0.6 mm Hg at diastolic
BP. It is possible to conclude that the resistive exercise is capable of causing
reduction of the BP, however the MLR exercise is more effective in reducing the BP
than the HYP exercise.

Keywords: resistive exercise, hypertension, blood pressure, hypotension.
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1. INTRODUCAO

A hipertensédo arterial sistémica (HAS) constitui um dos problemas de saude
de maior prevaléncia na atualidade. Estudos epidemioldégicos demonstram que um
em cada cinco individuos do planeta com idade superior a 18 anos apresenta
hipertenséo arterial (Chobanian et al, 2003). No Brasil, aproximadamente 22% da
populagdo, acima de vinte anos é portadora dessa enfermidade (FREITAS et al,
2001).

Como a hipertenséo arterial € uma doenca multifatorial, o seu tratamento,
consequentemente, deve seguir uma linha multidimensional, sendo este classificado
em terapia medicamentosa e ndo-medicamentosa. Esta se baseia em modificacdes
no estilo de vida, como a reducdo do peso corporal, da ingestdo de sal e do
consumo de bebidas alcodlicas, préaticas de exercicios fisicos com regularidade e a
nao utlizagdo de drogas que elevam a pressdo arterial (V CONSENSO
BRASILEIRO DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2006).

Dentre estas medidas ndo-medicamentosas, a pratica regular de exercicios
fisicos vem sendo altamente indicada por profissionais da saude. Reducdes
clinicamente importantes da pressao arterial (PA) sdo evidentes, com magnitude que
varia entre 2 a 17 mmHg para presséao arterial sistdlica (PAS) e 2 a 7 mmHg para
pressdo arterial diastélica (PAD) (Negrdo e Barreto, 2000; Corazza et al, 2003;
Forjaz et al, 2005;). Esta € mesma magnitude obtida quando se utiliza valores de
uma das classes de medicamentos anti-hipertensivo (BASTER e BASTER-

BROOKS, 2005).



A grande maioria dos estudos que demonstram esses beneficios do
treinamento fisico na hipertenséo arterial foram realizados com exercicios aerobicos.
Embora ainda escassos, a literatura recente tem aumentado o volume de
informa¢des quanto aos efeitos hipotensores do exercicio resistido. Esses estudos
tém apresentado um corpo de evidéncia de que o exercicio resistido também
proporciona reducdes significativas na PA em individuos hipertensos, embora em
menor magnitude que o exercicio aerobico (Fishe, 2001; Forjaz, 2005; Polito, 2006;
Melo et al, 2006). Assim como no exercicio aerdbico, quedas de pressdo acontecem
ndo sO cronicamente, mas logo nos primeiro minutos apds uma Unica sesséo de
exercicio resistido (MEDIANO et al, 2005).

Além disso, o0s estudos realizados demonstram que as alteragbes
cardiovasculares deste exercicio sdo clinicamente seguras, mesmo quando
realizado por hipertensos ou sujeitos que tenham outras comorbidades
cardiovasculares, concomitante com a hipertensdo. (FLECK e KRAEMER, 1999;
FARINATTI e ASSIS, 2000; DOMEN et al, 2005; FORJAZ et al, 2006).

Embora esteja se tornando um consenso, a hipotensdo poés-exercicio (HPE)
induzida pelo exercicio resistido ainda apresenta controvérsia em relacdo a
magnitude da mesma devido a varios protocolos, pelos quais este treinamento pode
ser realizado em termos de duracéo, intensidade, tempo de intervalo, utilizando-se
ou ndo do exercicio até a falha concéntrica e do volume de treinamento. Nos
extremos dos parametros de treinamento, estdio o RML que se caracteriza por
elevado numero de repeticdes em cada exercicio e baixa carga. Do outro lado esta o
treino de hipertrofia, que é realizado com cargas bem mais elevadas e esta maior

intensidade € compensada por um menor nimero de repeticdes.



Essas variacbes metodoldgicas, envolvendo diferentes protocolos de
exercicios, podem trazer diferentes repostas pressorica durante o exercicio, e, da
mesma forma, podem alterar a magnitude da HPE induzida pelo exercicio resistido.

No entanto, os dados disponiveis na literatura ainda nao séo suficientes para
assegurar um corpo de evidéncia quanto ao melhor método de treinamento de
exercicio resistido que deve ser utilizado por hipertensos para promover maiores
magnitudes em suas HPEs.

Desta maneira, a proposta do presente estudo é avaliar possiveis diferengas
na resposta hipotensora do exercicio resistido realizado com protocolos de RML
versus hipertrofia em sujeitos hipertensos de meia idade que ja sé@o praticantes de

exercicio resistidos.



2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Comparar a resposta hipotensora pés-exercicio aos treinamentos com exercicios

resistidos de RML e hipertrofia em sujeitos hipertensos de meia idade.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Verificar a resposta pressorica pos-exercicio resistido de RML.

Verificar a resposta pressorica pos-exercicio resistido de hipertrofia.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 HIPOTENSAO INDUZIDA PELO EXERCICIO

O exercicio fisico possui uma agéo tanto preventiva quanto terapéutica sobre
hipertens@o arterial. Sua pratica regular tem sido recomendada por conceituadas
associacbes mundiais de salde, como o American College of Sports Medicine
(ACSM) e a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), na prevencgéao e reabilitacao
de doencas cardiovasculares e doengas cronicas degenerativas.

Portanto, ja estd bem estabelecido o potencial do exercicio fisico no
tratamento da hipertenséo arterial. As redugdes da PA ocorrem tanto cronica quanto
de forma aguda, (NEGRAO e BARRETO, 2000; POLITO et al, 2003; TOMPSON,
2004; FORJAZ et al, 2005; CUNHA et al, 2006; LATERZA et al, 2007; JONES et al,
2007).

A reducdo cronica da PA se observa pelo fato de que sujeitos hipertensos que
se engajam em programas de exercicio passam a apresentar reducdo da presséo
arterial de repouso (PAR), mesmo em dias que ndo praticam exercicios. Os estudos
atuais apontam para uma magnitude de reducdo que varia entre 2 a 17 mmHg para
PAS e 2 a 7 mmHg para PAD. A grande maioria dos estudos indicam esta
hipotensao cronica com resultado de exercicios dindmicos (aerdbicos) (Negrdo e
Barreto 2000; Corazza et al, 2003; Brum et al, 2005). Sendo de maior magnitude nas
intensidades moderadas (50 a 70% do VO2 max) do que nas altas e baixas

intensidades (FORJAZ et al, 2004).



Com relacdo ao tempo necessario para que 0 exercicio promova esta
hipotensdo crbnica, dados da maioria dos estudos apontam que a PA reduz logo
apés o inicio do treinamento de exercicio de intensidade moderada (de trés
semanas a trés meses) em individuos normotensos e hipertensos, sem maiores
reducdes apos trés meses. (THOMPSON, 2004)

A hipotensé&o aguda tem sido demonstrada por diversos estudos que afirmam
que nos primeiros minutos apds uma Unica sesséo de exercicio, tanto a PAS quanto
a PAD apresentam valores menores que os niveis pré-exercicio, fenbmeno que é
denominado hipotensdo pos exercicio (HPE) (Kenney e Seals, 1993; Forjaz e
Negrédo, 1999; MacDonald, 2002; Polito et al, 2003; Cunha et al, 2006; Laterza et al,
2007). Isto acontece tanto em jovens quanto em idosos, embora essa queda
pressorica seja mais acentuada em individuos hipertensos do que em individuos
normotensos (RONDON et al, 2002; SANTAELLA, 2003; SIMAO et al, 2005).

A magnitude desta redugéo varia entre 2 a 17 mmHg para PAS e 2 a 7 mmHg
para PAD ( Corazza et al, 2003; Brum et al, 2005; Forjaz et al, 2005). Segundo
estudo realizado por nos alunos do Projeto de Promocéo de Orientacdo e Prescricao
de Atividades Fisicas para Hipertensos atendidos na divisédo de educacdo fisica, no
ambulatorio do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HU) tem mostrado valores
gue corroboram com os dados de outros laboratérios, que séo de 17,2 mmHg e 11,8
mmHg para sistolica e diastdlica respectivamente. (ALMEIDA et al, 2008).

Entretanto, para que esse fenbmeno tenha importancia clinica é necessario
que a queda pressorica apresente magnitude significante e perdure por periodo
aproximado de 24h subseqientes a execuc¢do do exercicio fisico. (Forjaz e Negréo,
1999; Brum et al, 2004; Laterza et al, 2007). Porém, ndo € bem determinada essa

duracdo, podendo perdurar desde 60 min até 48 horas (PESCATELLO et al,1991;



KENNEY E SEALS, 1993; KOKKINOS e PAPADEMETRIOU, 2000; FORJAZ et al,
2000; ARAUJO, 2001;BRANDAO-RONDON et al, 2002).

A grande maioria dos estudos disponiveis na literatura sobre a HPE foram
realizados com exercicios aerébicos. Portanto, todos esses dados descritos sobre a
HPE aguda e crbnica, assim como a magnitude e a duragdo desse fendmeno foram

relatados com base nos estudos com esse tipo de exercicio.

3.2 HIPOTENSAO NO EXERCICIO RESISTIDO

Até a década de 1990, a recomendacdo do exercicio para pessoas com
alguma doenca cronica restringia-se apenas ao treinamento aerébico. Acreditava-se
que o exercicio resistido era contra-indicado porque neste tipo de exercicio ocorre
uma contragdo subita e sustentada de um grupamento muscular contra resisténcia,
levando momentaneamente a um grande aumento das pressfes sistdlica e
diastolica (UMPIERRE e STEIN, 2007).

No entanto, alguns estudos realizados com exercicio resistido demonstraram
que as alteracbes cardiovasculares deste exercicio sao clinicamente seguras,
mesmo quando realizado por hipertensos ou sujeitos que tenham outras
comorbidades cardiovasculares, concomitante com a hipertenséo (FEIGENBAUM e
POLLOCK, 1999; FARINATTI e ASSIS, 2000; DOMEN et al, 2005; FORJAZ et al,
2006).

Entidade como ACMS (2003) indica o exercicio resistido para pacientes com

doenga coronéria e comprometimentos cardiocirculatérios devido a menor FC



durante a atividade. Uma das bases para isto esta no duplo-produto (produto da
frequéncia cardiaca pela presséo sistélica) que € apontado como um dos principais
aspectos responsavel pela seguranca do exercicio resistido, pois apresenta uma
forte correlagdo com o consumo de oxigénio pelo miocérdio durante o exercicio
fisico (McArdle, 2003). Vérios trabalhos demonstram que o duplo-produto em
exercicios resistidos atinge menores valores que os aerébicos (FARINATTI e ASSIS,
2000; POLITO e FARINATTI, 2003).

Porém, a literatura ainda apresenta lacunas referentes as adaptagbes que
esse tipo de treinamento é capaz de promover aos individuos hipertensos. Os
estudos que investigam a hipotensdo no exercicio resistido ainda sdo bastante
escassos e controversos, sendo observado aumento da PAS apds o exercicio
(O’Connor,1993), manutencdo (Roltsch et al, 2001), ou diminuicdo (Focht e
Koltyn,1999; Melo et al,2006). Com relacao a PAD, encontra-se manutencao (Fisher,
2001) ou queda (Brown et al, 1994; Rezk, 2004) tanto aguda quanto cronicamente.

Os aspectos cronicos foram estudados por Martel et al. (1999), que
observaram o comportamento da PA durante seis meses em 21 idosos sedentarios
de ambos o0s sexos, que participaram de um programa de treinamento de forga de
1RM composto por sete exercicios diferentes durante seis meses, com frequéncia
de trés vezes na semana. Os resultados demonstraram reducdes significativas na
PAS dos homens (antes 134 + 3 e depois 127 + 2 mm Hg) e sem alteragcdo nas
mulheres. A PAD apresentou redugdo em ambos os grupos (antes 81 = 3 e depois
77 £ 1 mm Hg - homens / antes 78 +2 e depois 74 2 mm Hg - mulheres).

Os beneficios do exercicio resistido também foram observados em
adolescentes normotensos e hipertensos. Carter et al. (2003), realizaram uma

programa de exercicio resistido durante oito semanas com jovens normotensos,



constatando uma média de reducdo da PAS de 9 mmHg e média de reducédo da
PAD de 8 mmHg. Um outro estudo realizado com adolescentes hipertensos verificou
reducdo da PA apos a realizacdo de um programa de treinamento aerdbico. Apds o
término deste programa, iniciaram um protocolo de exercicio resistido com duragéo
de 6 a 12 meses. A despeito da reducao da PA obtida no treinamento aerébico, eles
conseguiram diminuicdo adicional de 17 mmHg para a PA sistdlica enquanto
mantiveram a PA do final do programa aerébico (HAGBERG et al, 1984).

Kelley (2000) realizou uma metandlise envolvendo individuos normotensos e
hipertensos, verificando que o exercicio resistido reduziu em média 3% a PAS e 4%
a PAD em ambos os grupos. Resultados semelhantes foram observados por
Cornelissen e Fagard (2005) em uma outra metandlise, evidenciando reducéo de -
3,2 e -3,5 mmHg para os valores da PAS e PAD respectivamente.

Em termos de comportamento agudo, estudos tém demonstrado resultados
conflitantes quanto a resposta pressorica a uma Unica sesséo de exercicio resistido.

Um estudo realizado por Mediano et al. (2005), observaram o comportamento
da PA em individuos hipertensos sem experiéncia com exercicio resistido, os quais
realizaram sessdes de exercicio durante trés dias ndo consecutivos. Verificando que
apenas uma sessdo de treinamento de forca pdde promover redugdes nos niveis de
PA tanto sistolica quanto diastolica, porém, a PAS apresentou maior magnitude em
relacdo a PAD.

Melo et al. (2006), realizaram um estudo com mulheres hipertensas a fim de
analisar a resposta da PA apds o exercicio resistido de baixo impacto (40% 1RM).
Tendo a PA monitorada 21hrs depois do exercicio, verificaram-se reducdes

clinicamente significativas tanto para a PAS quanto a PAD ap0s o exercicio em



comparagao a um outro grupo controle que permaneceu apenas sentado por 40
minutos.

No entanto, Rezk et al. (2006) demonstraram que sessfes com cargas de
40% e 80% da méaxima foram seguidas de redugdo da PAS no periodo de
recuperacdo (-6x1 mmHg e -8+1 mmHg respectivamente), enquanto a PAD esteve
reduzida somente apds a sessédo de menor intensidade.

Um outro estudo realizado por Hill et al (1989), investigaram a resposta
pressorica ap6s um programa de treinamento de forga, observando uma significativa
reducdo na PAD apés 1 hora do término dos exercicios, contrariamente, nenhum
efeito hipotensivo foi encontrado para PAS. Ja O’Connor (1993) examinou as
respostas pressoérica entre 30 min e 2h apdés a sessdo de exercicio resistido, e
observou que ndo houve nenhuma mudanga significativa na PAD. Porém a PAS
apresentou elevacao significante.

Entretanto, Bermudes et al. (2004), n&o verificaram diferengas na PAS e na
PAD de 24 horas ap0s uma sessdo controle sem exercicio e apds uma sessao de
exercicios resistidos em circuito. No entanto, durante o periodo de sono, houve
queda significativa da PA apds a sessdo de exercicio resistido em comparagédo a
condicao controle.

Portanto, estes dados mostram que o exercicio resistido também promove
reducdes na PA, porém os resultados encontrados ainda s@o controversos fazendo-
se necessérios mais estudos que verifiquem a magnitude da HPE proporcionada

pelos diferentes tipos de exercicio resistido.



3.3 - MECANISMOS DA HIPOTENSAO INDUZIDA PELO EXERCICIO

Os mecanismos responsaveis pela reducdo pressorica pos-exercicio ainda
néo estao bastante esclarecidos, pois estes mecanismos fisiol6gicos apresentam um
grande grau de complexidade e estéo totalmente intricados entre si. Atualmente a
literatura aponta algumas altera¢cdes neurais, hemodindmicas e metabdlicas, como
sendo 0s mecanismos responsaveis e capazes de explicar o fendmeno da HPE.

A figura 1 ilustra as principais alteracdes fisiolégicas dos mecanismos neurais:
diminuicdo da atividade nervosa simpdética (ANS), aumento da atividade nervosa
parassimpética (ANP), melhoria da sensibilidade dos baroreceptores, maior
liberacdo das catecolaminas e alterag@o na resposta das atividades dos receptores
adrenérgicos a e . Dentre as alteracdes hemodindmicas como a diminuicdo do
débito cardiaco (DC), reducdo da resisténcia vascular periférica (RVP) e a
diminuicdo da volemia. Alterag6es metabdlicas incluem um aumento de sustancias
vasodilatadoras como a adenosina, bradicinina e as derivados do endotélio: 6xido
nitrico (NO), prostaciclina (PGL) e fatores hiperpolarizantes derivados do endotélio

(EDHF).
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Figura 1 - Mecanismos envolvidos na reducéo da PA pés-exercicio.

3.3.1 Mecanismos Neurais

Estudos mostram que o exercicio fisico proporciona uma diminuigcdo da
atividade simpatica (Negréo e Rodon, 2001; Barbosa, et al. 2004; Soares e Nobrega,
2005) e um aumento cronico da atividade parassimpatica (Dixon et al,1992; Brow e
Brow, 2007). Essa teoria pode ser confirmada em estudo realizado por Porpino
(2007), no qual foi observado reducdo da atividade simpética apds uma sessao
Unica de exercicio aerdbico. Portanto, o conjunto destes fatores concorre para
reducdo do DC e RVP.

No entanto, a reducdo na atividade nervosa simpética também pode estar
relacionada & melhora na sensibilidade barorreflexa (Negrdo e Rodon, 2001). Esta
melhoria na sensibilidade bororreflexa arterial tem sido largamente demonstrada,

tanto em modelos animais quanto em humanos, tanto em hipertensos quanto em



normotensos. (SOMERS et al, 1991; PIEPOLI et al, 1993; SILVA et al, 1997;
KRIEGER et al, 1998; LATERZA et al, 2007).

Um terceiro fator envolvido na resposta neural ao exercicio € a atividade dos
neurotransmissores. Sabe-se que durante o exercicio fisico ha uma maior liberacao
de catecolaminas (Urhausen et al., 1995; Coyle, 2000). No entanto, nos momentos
posteriores ao exercicio ocorrem diminuicdbes nos niveis plasméticos de
noroadrenalina (Urata et al, 1987) com concomitante reducdo da atividade nervosa
simpética renal (Meredith et al, 1991) e simultdnea reducgdo da resisténcia vascular
periférica em pacientes hipertensos.

Mudancas nos receptores adrenérgicos a e [ estdo sendo atualmente
analisadas como o0s possiveis mecanismos capazes de explicar as alteracdes
cardiovasculares mediante ao exercicio fisico (Zanesco e Antunes, 2007), o que
pode ser notado por diminuigcdo na acdo agonista, alfa-adrenérgica, no periodo pos-
exercicio (Howard e DiCarlo, 1992; Patil et al, 1993; Piepoli et al, 1993). Algumas
alteragdes funcionais dos pressorreceptores arteriais e cardiopulmonares, como o
aumento na sua sensibilidade e modificagdo no seu ponto de ativagcdo e do tempo
de recuperacdo, podem contribuir para o efeito vasodilatador pés-exercicio. A
reducdo na resposta vasoconstritora alfa-adrenérgica verificada no periodo de
recuperacao dos receptores alfa-adrenérgicos também poderia explicar o maior fluxo
sanguineo muscular pos-exercicio (MONTEIRO e SOBRAL FILHO, 2004).

A ativacdo dos B-receptores resulta em vasodilatagdo (Zanesco e Antunes,
2006). No entanto, os estudos que analisam os efeitos do exercicio ainda séo
escassos e conflitantes, pois apresentam dados que mostram aumento (Leosco et
al., 2003), reducdo (Rogers et al., 1991; Howard e DiCarlo, 1992) ou auséncia

(Oltman et al., 1992) de efeito do exercicio na atividade beta adrenérgica.



3.3.2 Mecanismos Hemodinamicos

Os mecanismos hemodinamicos envolvidos na HPE envolvem a reducédo da
RVP decorrente de um estado de vasodilatagdo induzida pelo exercicio, assim como
a reducdo do DC, pela diminuicdo da FC basal e por uma possivel reducédo do
volume plasmético dos individuos hipertensos treinados. (SEALS et al,1991;
VERAS-SILVA et al, 1997; MACDONALD, 2002).

A reducédo do DC ocorre devido a reducdo do volume sistolico decorrente da
diminuicdo do volume de enchimento ventricular. Uma diminuicdo no volume
plasmético pode ser atribuida a perda de liquido pela sudorese e ao extravasamento
para o intersticio durante o exercicio (Urata,1987; Forjaz, 2005). J4 a reducéo da
RVP é motivada, particularmente, pela vasodilatagcdo nos momentos pés—exercicio
provocada tanto na musculatura ativa, quanto na que estava inativa durante o
exercicio (Monteiro e Sobral Filho, 2004), contribuindo para a HPE (NELSON et al,
1986; HARA e FLORA, 1994).

No entanto, um estudo realizado com ratos hipertensos observou-se que,
apdés um treinamento de baixa intensidade, a diminuicdo da RVP total ndo era o
mecanismo hemodindmico responsavel pela diminuigdo da PA, e sim, a redu¢do no
DC (Negrdo e Rodon, 2004). Essa reducdo pode ser atribuida & diminuicdo do
volume sistolico (RONDON et al, 2002).

Outro estudo realizado com ratos espontaneamente hipertensos submetidos
ao treinamento fisico, demonstrou que a diminuicdo da pressdo arterial estava
associada a reducdo do débito cardiaco em consequéncia de uma bradicardia de

repouso (Veras-Silva et al, 1997). Resultados semelhantes foram encontrados em



humanos através da técnica de reinalacdo e equilibrio de CO2, verificando que a
HPE estava associada a reducdo do débito cardiaco em decorréncia de uma
bradicardia de repouso, uma vez que nao foram observadas alteragfes significativas

no volume sistélico (HAGBERG et al, 1989).

3.3.3 Mecanismo Metabdlicos

Durante o exercicio fisico, o organismo humano sintetiza varias substancias
que interferem na vasodilatagdo/vasoconstricdo que controlam o fluxo sanguineo
para os musculos ativos.

A maioria destas substancias tem efeito vasodilatador e suas a¢des ocorrem
tanto durante o exercicio, quanto podem perdurar-se por véarias horas apos o
mesmo, 0 que explicaria a HPE. Particularmente, a resposta do endotélio ao
exercicio fisico é considerada um dos principais fatores responsaveis por este
fendmeno (ZAGO E ZANESCO, 2006).

Existem outras substancias endotélio-independente que s&o liberadas na
corrente sanguinea durante o exercicio fisico e que causam relaxamento do musculo
liso vascular como a adenosina e a bradicinina (Higashi e Yoshizumi, 2004). A
adenosina € um potente vasodilatador, sendo o principal mediador metabdlico do
tdbnus vascular, atuando na inibicdo da liberagdo pré-sindptica de norepinefrina,
como um antagonista indireto do efeito vasoconstritor da descarga simpatica

(Fernandes et al, 2005). Além disso, a adenosina desempenha um importante papel

na atuacdo da resposta hipotensora pds-exercicio, por diminuir a entrada de calcio



nas células musculares lisas, consequentemente, levando ao relaxamento muscular
e vasodilatagdo (Halliwill, 2001). A bradicinina atua através de estimulos quimicos
interagindo na ativacdo da eNOS e a consequente sintese de NO nas células

endoteliais (ZAGO e ZANESCO, 2006).

3.3.4 Funcgéo endotelial

As células endoteliais sintetizam varias substéncias vasoativas de carater
contratil e relaxante, que desempenham relevante papel no controle do tonus
cardiovascular, regulando a vasomotricidade, a permeabilidade vascular, o
metabolismo de substéncias enddgenas e exdgenas e a atividade plaquetaria e
leucocitaria (ZANESCO E ANTUNES, 2005).

Durante o exercicio fisico o endotélio produz e libera as substancias
vasodilatadoras prostaciclina (PGL), 6xido nitrico (NO) e fatores hiperpolarizantes
derivados do endotélio (EDHF). Essas substancias interagem com a musculatura
vascular lisa e promovem uma importante vasodilatacdo, que resulta em diminuigdo
da RVP (VANHOUTE, 2003; ZAGO E ZANESCO, 2006).

A PGL € um eicosandide derivado do &cido araquiddnico, que é liberado dos
fosfolipides da membrana endotelial por fosfolipases ativadas, A2 e C. (Batlouni,
2001). A sua sintese e a libera¢do ocorrem em resposta a estimulos fisiol6gicos que
elevam o Ca** citosélico. O efeito vasodilatador da PGL é mediado pelo aumento de

monofosfato de adenosina ciclico (AMPc) no musculo liso vascular. O AMPc relaxa o



muasculo porque diminui as concentracdes de Ca?* no citosol, assim como a
afinidade das proteinas contrateis pelo Ca®* ( VITTONE e WEILENMANN, 2007).

Embora a identidade quimica do EDHF néo esteja definida com exatidao,
sugere-se que ele seja um metabdlico do &cido araquidénico. O efeito vasodilatador
do EDHF é mediado pela abertura dos canais de K+ na célula muscular lisa, o que
faz com que essa se hiperpolarize. Tal hiperpolarizag&o fecha os canais de Ca?* tipo
L e diminui a entrada da Ca® na célula provocando relaxamento do musculo.
(VITTONE e WEILENMANN, 2007).

Dentre todos os substratos metabdlicos, o NO € o que possui, de longe, a
maior capacidade vasodilatadora. Esta funcdo € demonstrada pela intensa elevacao
da PA que ocorre com o uso de monometil L-Arginina (L-NAME), um inibidor da
sintese de NO (Nava e Lusche, 1995; Husain, 2003). Segundo Souza et al (2007) o
blogueio em curto prazo da sintese de NO, em animais sedentarios, induz a
hipertensédo, sem, no entanto causar hipertrofia cardiaca. Nos animais treinados, a
inibicdo da sintese de NO atenua a hipertensdo e promove hipertrofia cardiaca com

aumento expressivo da fibrose miocardica.



4. METODOLOGIA

4.1. CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Tratou-se de um estudo do tipo experimental, de carater transversal. Segundo
Gomes et al (2004), o estudo experimental adota o critério de manipulagdo de uma
ou mais variaveis independentes, sob adequado controle, a fim de observar e
interpretar as modificagbes e reacdes ocorridas no objeto de pesquisa (efeito
variavel dependente). Em um estudo transversal, a amostra € estudada num tempo
pontual bem determinado, ou seja, as variaveis sao estudadas de forma instantdnea

(RUDIO, 2002).

4.2. POPULACAO E AMOSTRA

O estudo foi realizado numa populagdo de individuos hipertensos de meia
idade, praticantes de exercicio resistido, em quatro academias da cidade de Jo&do
Pessoa.

A amostra foi composta por sete sujeitos hipertensos, sendo duas mulheres e
cinco homens com idade entre 40 e 60 anos (5,8 anos), com media de 1,65 m de

estatura e 80,4 Kg de peso corporal, apresentando um IMC médio de 29,6. A tabela



1 apresenta as caracteristicas individuais de cada um destes sujeitos, mostrando

também a classe medicamentosa anti-hipertensiva adotada.

Nome |ldade |Género |Estatura |Peso |IMC Classe terapéutica

A 44 F 1,59 95,8 37,9 Inibidor da ECA

B 52 M 1,74 78 25,8 Inibidor da ECA

Bloqueador dos Canais de

C 53 M 1,6 70 27,3 Célcio

D 56 M 1,75 86 28,1 Inibidor da ECA

E 55 F 1,59 62 24,5 Beta- bloqueador

F 44 M 1,65 73 26,8 Beta- bloqueador

G 59 M 1,63 98 36,9 Inibidor da ECA
Média | 51,9 - 1,65 80,4 29,6 -

Tabelal- Caracteristicas individuais dos sujeitos

Para participar do estudo, os sujeitos deveriam atender aos seguintes critérios

de inclusdo: ser hipertenso leve ou moderado, utilizar apenas uma classe de

medicacdo anti-hipertensiva, ndo apresentar restricdes médicas para a pratica de

exercicio resistido, apresentar sobrepeso ou obesidade, considerando que o tecido

adiposo secreta horménios que interferem na pressao arterial (Romero e Zanesco,

2003). Foram excluidos sujeitos com peso normal ou magros, ser praticante de

exercicio resistido ha pelo menos trés meses, ter familiaridade com treinos de

hipertrofia, mantendo assiduidade em seu programa (frequentar pelo menos 3

sessOes semanais regularmente) e apresentar disponibilidade para se submeter aos

exames necessarios para coleta de dados.




4.3. INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Para mensuracdo da PA, foi utilizado um esfigmoman6metro aneréide da
marca missouri, com precisdo de 2 mmHg previamente calibrado contra um de
coluna de mercdurio, acoplados a manguitos e bolsas especificas para medi¢cdes em
bracos de adultos para medida da PA e um estetoscépio da mesma marca para

auscultar os batimentos cardiacos durante a afericdo da PA.

4.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

4.4.1 Selegcao da amostra

As academias foram selecionadas mediante o conhecimento prévio dos seus
coordenadores responséaveis, aos quais foi previamente solicitada autorizagdo para
realizacdo do estudo. Apés a permissdo para a realizagdo do estudo foram
selecionadas todas as fichas dos alunos que tinham idade entre 40 e 60 anos. De
posse destas fichas, a pesquisadora abordou aleatoriamente esses sujeitos em seus
horarios de treinamento, a fim de verificar se o0s mesmos atendiam as caracteristicas
necessarias para a amostra e aos critérios de inclusdo necessarios para realizacao
da pesquisa. Apoés terem sido esclarecidos quanto aos propositos do estudo e todos

0s procedimentos aos quais seriam submetidos, os sujeitos foram solicitados a



assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido (anexo 1) conforme as

normas da resolucdo 196/96 do Conselho Nacional da Saude.

4.4.2 Desenho do estudo

Os sujeitos realizaram duas sessdes de exercicio resistido, sendo uma de
RML e outra de hipertrofia, com intervalo de 48 horas entre as sessoes. O treino de
RML priorizou um volume alto e intensidade baixa (20 repeticbes a 50% da carga
maxima), o treino de hipertrofia priorizou um volume baixo com carga elevada (8
repeticoes a 80% da carga maxima). A PA foi mensurada antes, imediatamente apés

0 exercicio e aos 10, 20 e 30 minutos durante o periodo recuperagao.

4.4.3 Preparacéo dos sujeitos

Uma semana antes da coleta de dados, os sujeitos realizaram um teste para
determinag@o da carga maxima. Esse teste foi realizado através do protocolo de
repeticbes méaximas de Baechle e Earle (2000), que consiste em executar 0 maximo
de repeticdes com uma carga considerada alta para o sujeito. A fim de escolher uma
carga maxima adequada para o sujeito, de modo que ele consiga realizar entre 1 a
15 repeticdes maximas. Para isso foi adotado uma carga de 20% acima da que cada

sujeito vinha utilizando em seus treinos de hipertrofia. A ordem das maquinas foi



feita alternando membros inferiores e superiores, e o intervalo utilizado entre cada
teste foi de 3 minutos.

Apoés este teste, foi agendado o dia da coleta dos dados. Neste momento, os
sujeitos foram instruidos a n&o ingerirem produtos que contenham cafeina (café, cha
preto, cha verde, cha mate, cacau, chocolate, sementes de guarand e nozes de
cola) ou élcool no periodo de coleta de dados e néo realizar suas atividades fisicas
habituais. Com também foram orientados a néo deixar de tomar a sua medica¢ao no

mesmo horéario de rotina durante a fase do estudo.

4.4.4 Protocolo de exercicio

Os sujeitos realizaram duas sessdes de exercicio, sendo uma de RML e outra
de hipertrofia, obedecendo a um intervalo de 48 horas entre as sessdes.

A sessdo de RML foi composta por 3 séries de 20 repeticdes com 50% da
carga maxima, conforme sustentado por Bompa (2002) e Costa (2001), para este
tipo de treinamento. J4 a sessdo de hipertrofia foi realizada com 80% da carga
méaxima, com 3 seéries de 8 repetigbes. Gentil (2005) associa hipertrofia ao "tempo”
em que o musculo permanece sob tensdo, ndo necessariamente "x" repeticdes. E
que uma meédia de 8 a 12 repeti¢cdes, com duragdo de 4 a 6 segundos cada uma,
com uma carga de 80% da carga maxima seria o suficiente para gerar respostas
bioquimicas e hipertrofia muscular.

Os intervalos mais usualmente utilizados para treinos de RML e hipertrofia

sdo de 30 seg. a 1 min. e 30 seg. e de 1 a 2 min. respectivamente (Fleck & Kraemer,



1999). Para os propdsitos deste estudo, procurou-se um intervalo que fosse comum
a estas duas formas de treinamento, sendo adotado 1 minuto de intervalo para os
treinos RML e hipertrofia.

No treinamento de forca, diversos fatores sdo influenciados pela duragéo do
intervalo de descanso entre as séries, como: recuperacdo das fontes de energia,
concentragdes sanglineas de lactato, quantidade de trabalho realizado (carga x
repeticdes) e capacidade neural. Portanto, foram utilizados intervalos curtos de 1
minuto em ambas as sessfes, favorecendo o acumulo de metabdlitos, o que é
considerado benéfico para se promover ganhos de for¢a e hipertrofia. Desta forma,
os intervalos curtos entre as séries com estimulos metabdlicos podem ser uma
estratégia eficiente mesmo que sejam utilizadas cargas relativamente baixas
(TAKARADA & ISHII, 2002).

Os exercicios foram realizados de forma alternada por seguimentos, e as
maquinas utilizadas nos treinamentos foram escolhidas de modo a abranger os
grandes grupos musculares. Dando a seguinte ordem de execucdo dos exercicios:
leg 45, supino plano, extensora, voador, flexora, pulley dorsal, adutora, triceps,
abdutora, rosca direta.

Os sujeitos foram orientados a respirarem normalmente durante todo o
exercicio, afim de ndo prender a respiragdo excessivamente com fechamento da
glote (manobra de Valsalva), evitando-se a elevagéo da pressdo sanguinea de forma
substancial por outros fatores que ndo seja exclusivamente o exercicio realizado

(FLECK & DEAN, 1987).



4.4.5 Medida da presséo arterial

Os individuos tiveram a PA mensurada antes e apés a realizacdo do
exercicio. Para medida da PA antes do exercicio, os sujeitos permaneceram 10
minutos sentados em repouso em um ambiente tranquilo.

As medidas pos-exercicio foram realizadas imediatamente apdés e, em
seguida, aos 10, 20 e 30 minutos de recuperacgdo. Para a medida de imediato ap6s o
exercicio, o sujeito teve a sua PA medida logo ao sair da maquina, onde terminou o
ultimo exercicio, sendo-lhe solicitado a sentar-se numa cadeira localizada préoximo a
maquina. Apos esta medida, o sujeito foi convidado a caminhar para uma sala
isolada onde permaneceu por 30 minutos para as outras mensuracgdes da PA.

O procedimento para verificagdo da pressédo arterial seguiu rigorosamente o
protocolo proposto nas V Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial (2006). Os
individuos permaneceram sentados, em repouso, para a primeira medida da PA
antes do exercicio, deixando seu braco direito estendido e relaxado, mantendo-o na
altura do coragdo. No momento da medida, a artéria braquial foi localizada por
palpacdo, e o manguito colocado acima da fossa antecubital, distante desta, cerca
de 3 cm superiormente. O manguito foi inflado rapidamente de 10 mmHg em 10
mmHg, até ultrapassar 20 a 30 mmHg, ap6s ndo se escutar mais o pulso cardiaco.
Em seguida foi procedida a deflagéo, com velocidade constante inicial de 2 mmHg a
4 mmHg por segundo, evitando congestédo venosa e desconforto para o individuo.

A PAS foi definida no momento do aparecimento do primeiro som (fase | de
Korotkoff), que se intensifica com o aumento da velocidade de deflagéo e a PAD foi

definida no desaparecimento do som (fase V de Korotkoff). Sendo necessario



auscultar cerca de 20 mmHg a 30 mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu
desaparecimento e depois proceder a deflagdo rapida e completa. Quando os
batimentos persistiram até o nivel zero, determinando a PAD no abafamento dos

sons (fase IV de Korotkoff).

4.5 TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados estdo apresentados em media e desvio padrédo. O teste estatistico
de T-Student para amostras apareadas foi realizado para comparar as diferencas
nos valores pressoricos de repouso e pds-exercicio entre as sessbes de RML e HIP.
Para tanto foi utilizado o software SPSS 12.0, adotando-se nivel de confianca de

5%.



5. RESULTADOS

O gréfico 1 apresenta o comportamento da PAS nos dois tipos de exercicio
resistido. Na medida realizada imediatamente ao final do exercicio, a PAS se
mostrou elevada em relag&o aos valores basais, para ambos os procedimentos. No
entanto, nas medidas realizadas durante a recuperacao, a PAS caiu gradativamente
até os 20 minutos e mostrou uma tendéncia para estabiliza¢@o entre as medidas de
20 e 30 minutos, terminando com valores inferiores aos de repouso, sendo que no
exercicio de RML observou-se maiores quedas da PA. Apesar disso, deve ser
observado que em nenhum dos momentos (basal e pds-exercicio) houve diferengas

estatisticas entre as PAS nos procedimentos RML e HIP.
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Grafico 1: Comportamento da PAS nos exercicios resistidos RML e HIP durante os momentos de
repouso (Rep), imediatamente pds-exercicio (Pés), e durante 10, 20 e 30 minutos de recuperacao
(10min-pés, 20min-pés e 30min-pds respectivamente). Nao houve diferencas estatisticamente
significativa entre RML e HIP para p<0.05. PAS= Pressao Arterial Sistélica; RML= Resisténcia
Muscular Localizada; HIP= Hipertrofia.



Um comportamento similar € mostrado no grafico 2 para PAD, no qual se
observa que, imediatamente ap6s os dois tipos de treinamentos, os valores
pressoricos da PAD praticamente se equipararam, embora apresentassem valores
basais diferentes entre si. No entanto, nos momentos de recuperagdo a PAD do
treinamento de RML apresentou uma reducdo maior em relagc&o ao treinamento de

hipertrofia. Mesmo assim, esta redugéo néo foi estatisticamente significativa.
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Grafico 2: Medidas da PAD nos exercicios resistidos RML e HIP, durante os momentos de repouso
(Rep), imediatamente pés-exercicio (Pés), e durante 10, 20 e 30 minutos de recuperagdo (10min-pos,
20min-pos e 30min-pos respectivamente). Nao houve diferencas estatisticamente significativas entre
RML e HIP para p<0.05. PAD= Pressao Arterial Diastélica; RML= Resisténcia Muscular Localizada;
HIP= Hipertrofia.

A magnitude da HPE nos dois tipos de exercicio resistido est4 apresentada no
grafico 3. O exercicio resistido promoveu resposta hipotensora apés os dois tipos de
exercicio. No entanto, a magnitude deste efeito para a PAS foi bem superior no
treinamento de RML. A queda da PAD também foi maior no exercicio de RML,

apresentando uma diferencga significativa em relacdo ao exercicio de hipertrofia.
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Grafico 3: Magnitude da HPE para a PAS ( A) e PAD ( B), considerando a medida de pressao
arterial nos 30 minutos apds o exercicio em comparacdo com o0s valores basais nos exercicios
resistidos de RML e HIP. Observando diferencas estatisticas apenas nas variaveis da PAD,
com P=0,3. PAS = Pressdo Arterial Sistélica; PAD = Pressao Arterial Diastdlica; RML=
Resisténcia Muscular Localizada; HIP = Hipertrofia. * indica diferenca estatisticamente
significante para p< 0.05)



6. DISCUSSAO

Este estudo mostrou que uma sesséo de exercicio resistido de RML ou
HIP é capaz de promover HPE em sujeitos hipertensos de meia idade. No
entanto, os dados mostraram que no exercicio de resisténcia muscular
localizada se obtém HPE de maior magnitude do que no treinamento de
hipertrofia, sendo uma queda de -10,6 para sistélica e -8,6 para diastdlica em
RML e -4,3 para sistdlica e -0,6 para diastdlica em hipertrofia. O teste
estatistico revelou que a queda pressoérica sistolico ndo foi estatisticamente

significativa. Porém, os valores diastolicos revelaram p< 0.05.

Importancia clinica da HPE induzida pelo exercicio resistido: Embora os
resultados para PAS encontrados neste estudo n&o tenham apresentado
diferencas estatisticas, a magnitude da reducdo da PA é clinicamente
importante. Estudos realizado com exercicio aerébicos mostram quedas
similares, que variam entre 2 a 17 mmHg para PAS e 2 a 7 mmHg para PAD
(Brum 2005; Corazza et al. 2003; Forjaz et al. 2005). Esta variagcdo também é a
gue ocorre em resposta ao uso de uma das classes medicamentosas (Baster e
Basterbrooks, 2005). Portanto, o conjunto desses dados mostram a eficacia do

exercicio resistido para o controle da PA.

Diferengas na magnitude da HPE em resisténcia muscular localizada X
hipertrofia: A reducé@o observada na PAS no exercicio de RML foi o dobro em

relacdo a PAS apresentada no exercicio de hipertrofia, enquanto que a PAD do



treinamento de hipertrofia praticamente ndo apresentou nenhuma redugéo.
Esses resultados corroboram com dados prévios, nos quais reducdes
consistentes sdo encontradas para os valores de PAS (Mediano et al, 2005),
mas ndo observando o mesmo padrdo para PAD em treinamentos de exercicio
resistidos realizados, tanto com hipertensos como normotensos (O’'CONNOR
1993; FISHER, 2001;CARTER et al, 2003).

Brown et al, (1994) mostrou resultados semelhantes que tanto o
treinamento de RML como o de HIP promove reducbes estatisticamente
significante da PAD. Adicionalmente, ha estudo que ndo observou HPE para a
PAD mesmo quando o exercicio foi de RML, realizado a 50% de 1RM (FISHEtr,
2001).

Com relagé@o a PAS, os resultados do presente estudo corroboram com
a maioria dos dados prévios, que mostram uma diminuicdo destes valores,
independentemente da carga utilizada. Estes estudos também apontam que 0s
exercicios de RML realizados com baixas intensidades (40 a 60% de 1RM) s&o
mais eficazes para promover maiores quedas na PAS em relagéo a treinos de
hipertrofia (FOCHT e KOLTYN,1999; FISHER, 2001; MELO et al, 2006).

No entanto, outros estudos mostraram reducédo da PAS e PAD em
exercicio de hipertrofia de maior magnitude do que os valores do presente
trabalho, no qual se observou valores de 5 e 4 mmHg para sistdlica e diastolica
respectivamente (MARTEL et al, 1999).

Esses dados mostram que a relagdo entre intensidade do exercicio e a
magnitude da HPE ainda é tema controverso. Uma explicacdo para esta

controvérsia esta nas variacdes metodoldgicas (niUmero de séries, repeticoes e



intervalos), envolvendo diferentes protocolos de exercicios que dificultam
possiveis comparacdes e um melhor entendimento deste fendémeno.

A despeito destas controvérsias, segundo Simao et al (2005), a
intensidade do exercicio resistido afeta a duragdo, mas ndo a magnitude da
HPE. Ja Polito e Farinatti (2006), afirmam que a intensidade néo interfere no
comportamento da PAS e PAD apds o exercicio resistido, desde que o volume
de exercicios seja mantido. Portanto, mais estudos ainda s@o necessérios para
se determinar uma possivel maior eficiéncia de um protocolo para hipertensos

qgue desejam utilizar o exercicio resistido como terapia ndo-medicamentosa.

Mecanismos da hipotensdo no exercicio resistido: Os mecanismos até
agora explicitados para o entendimento da HPE induzida pelo exercicio séo de
carater neural (diminuicdo da atividade nervosa simpatica, aumento da
atividade nervosa parassimpética, melhoria da sensibilidade dos
baroreceptores, maior liberagdo das catecolaminas e alteragdo na resposta das
atividades dos receptores adrenérgicos a e ), hemodindmico (diminuigcdo do
DC, reducdo da RVP e a diminuicdo da volemia) e metabdlico (aumento de
substancias vasodilatadoras como a adenosina, bradicinina e as derivadas do
endotélio como o NO, PGL e o EDHF). No entanto, os estudos que apontaram
para esses mecanismos foram realizados com exercicios aerobicos.

Portanto, a literatura ainda apresenta uma lacuna quanto aos possiveis
fatores capazes de explicar a HPE nos exercicios resistido. De modo geral, os
mecanismos hipotensores ativados no exercicio resistido podem se diferenciar

bastante em relagdo aos mecanismos propostos atualmente para a hipotenséo



pbs-exercicio aerbdbico, devido a estes exercicios aerébicos e resistido serem
realizados de forma muito distintas entre si.

O NO, por exemplo, é resultado do shear stress (Zago e Zanesco, 2006).
No entanto, no exercicio resistido, a dinamica do fluxo sanguineo é bem
diferente do exercicio aerébico, em conseqiiéncia do musculo passar por fases
de contracdo (que reduz o fluxo sanguineo) e relaxamento de forma ciclica
entre as repeticdes dentro de uma série.

Do ponto de vista hemodindmico, sabe-se que uma diminuigdo no
volume plasmatico pode ser atribuida a perda de liquido pela sudorese e ao
extravasamento para o intersticio durante o exercicio (Forjaz et al, 2005). Em
exercicio resistido, a sudorese pode ser bem menor que em exercicio aerobico,
0 que leva a modificag&o no perfil hemodinamico

No aspecto neural, deve ser considerado que as respostas de
catecolaminas aumentam do exercicio de moderada para alta intensidade
(Urhausen et al., 1995; Coyle, 2000). A peculiaridade da alta intensidade do
exercicio resistido pode resultar em diferengcas na concentracdo de
catecolaminas em relagéo ao exercicio aerdbico praticado por hipertensos, que
normalmente séo de intensidade moderada. Do mesmo modo, a alta producéo
de lactato no exercicio resistido também pode alterar o controle central sobre a
PA, devido ao efeito metabotrdopico do lactato (LELLAMO, 2001).

Portanto, a investigagdo dos mecanismos hipotensores para o exercicio
resistido se configura na mais importante perspectiva de estudos futuros sobre

este tema.



Relevancia do estudo: O efeito hipotensor do exercicio resistido na HPE ja é
bem documentado. A importdncia desse estudo esta nas diferencas
encontradas para a magnitude da HPE em relagdo ao tipo de protocolo
adotado. Considerado a escassez e as controvérsias atuais, este estudo
apontou uma vantagem do treinamento de RML em relagdo ao treinamento de
hipertrofia para sujeitos hipertensos.

Atualmente os exercicios resistidos sao 0s mais procurados nas
academias, muito embora, haja um grande temor por parte da populagéo
hipertensa quanto aos beneficios e a seguranga desta pratica. No entanto, este
estudo mostra que os hipertensos adeptos dessa modalidade podem utiliza-la
como uma terapia hipertensiva, devido aos beneficios oriundos desta pratica.
Observando que devem dar preferéncia ao treinamento de RML, caso o0 seu

objetivo principal com o treinamento resistido seja a redugao da PA.



7. CONCLUSAO

Este estudo confirmou dados prévios de que o exercicio promove
reducdo da PA comparavel ao exercicio aerdbico. No entanto, a informacao
mais relevante deste estudo foi a observagdo de que o treinamento de RML
promove HPE com magnitude maior que o treinamento de hipertrofia.

Os mecanismos capazes de explicar essa diferenga de potencial da HPE
nos exercicios resistidos ainda ndo sédo estudados, o que sugere realizacbes
de estudos que comparem as respostas neurais, hemodinadmicas e metabdlicas

nos exercicio aerdbicos X resistido.
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ANEXOS



ANEXO | — Termo de consentimento livre e esclarecido



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa € sobre Diferenca na resposta hipotensora pos exercicio
resistido de RML versus hipertrofia em hipertensos de meia idade e estd sendo
desenvolvida por Monica Jane Cabral da Silva, alunas do Curso de Educagéo
Fisica da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo do Prof. Ms.
Alexandre Sérgio Silva.

O objetivo do estudo é comparar a resposta hipotensora e endotelial aos
exercicios resistidos de RML e hipertrofia em sujeitos hipertensos de meia
idade. A finalidade deste trabalho é contribuir para maiores conhecimentos
sobre os efeitos de diferentes tipos de treinamento resistidos em sujeitos
hipertensos, abrindo uma possibilidade de que alteracdo na metodologia da
prescricdo do exercicio possa conduzir ao sucesso desse procedimento como
terapia anti-hipertensiva. Diante disto, este estudo se reveste de importancia
para a populagéo de hipertensos.

Solicitamos a sua colaboragéo para participar de duas sessbes de
exercicio resistido, como também sua autorizacdo para apresentar 0s
resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revista
cientifica. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome ser4 mantido
em sigilo. Informamos que essa pesquisa ndo oferece riscos, previsiveis, para
a sua saude, pois serdo feito com o Sr(a) 0 mesmo exercicio que vocé ja esta
acostumado a fazer.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntéria e, portanto,
o(a) senhor(a) nédo € obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com
as atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida néo participar do
estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrerd
nenhum dano, nem havera modificacdo na assisténcia que vem recebendo na
Instituicdo. Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer

esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.



Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o
meu consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos

resultados. Estou ciente que receberei uma cépia desse documento.
Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar
para a

pesquisadora:

Monica Jane Cabral da Silva.

Telefone: 83 8884-1600 / 3225- 4035

Assinatura do Participante da Pesquisa

ou Responsével Legal

Assinatura da Testemunha

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante

Em, Jodo Pessoa, de de 2008.




ANEXO Il - Certid4do do Comité de Etica em Pesquisa



ANEXO l1I - Ficha para Coleta de Dados

Nome:

Sexo: Idade:



Peso: Estatura: IMC:
Medicacéao:

Pratica musculacdo héa quanto tempo?

TESTE DE REPETICOES MAXIMAS

Exercicios Carga Numero de
repeticdes

% de 1 RM

Leg 45°

Supino plano

Extensora

Voador

Flexora

Pulley dorsal

Adutora

Triceps

Abdutora

Rosca direta

TREINAMENTO DE RML

PA REPUSO: /

Exercicios Carga Numero de
repeticbes

% de 1 RM

Leg 45° 3x20

50%

Supino plano

Extensora

Voador

Flexora

Pulley dorsal

Adutora

Triceps

Abdutora

Rosca direta

PA FINAL: I

PA RECUPERACAO: / c ;

TREINAMENTO DE HIPERTROFIA




PA REPOUSO:

/

Exercicios

Carga

Numero de
repeticbes

% de 1 RM

Leg 45°

3x8

80%

Supino plano

Extensora

Voador

Flexora

Pulley dorsal

Adutora

Triceps

Abdutora

Rosca direta

PA FINAL: I

PA RECUPERACAO:

/




