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MONITORIZAGCAO DA PRESSAO ARTERIAL SISTEMICA NO EFEITO AGUDO IMEDIATO E
TARDIO DO EXERCICIO RESISTIDO MODERADO NUM INDIVIDUO HIPERTENSO LEVE

SYSTEMIC BLOOD PRESSURE MONITORING IN THE IMMEDIATE AND DELAYED ACUTE
EFFECT OF THE EXERCISE RESISTED MODERATE IN A LIGHT INDIVIDUAL HYPERTENSION

Alberto Cosme do Carmo'?, Dacio Almeida Santana'?,

RESUMO

O presente estudo investigou a influéncia da
pratica de exercicios fisicos contra resistidos
moderados no efeito crénico hipotensor em um
individuo com diagnostico médico de
hipertenséo leve, sem tratamento
farmacolégico, bem como analisou a resposta
hipotensora arterial aguda imediata e tardia. O
experimento ocorreu num periodo de 12
semanas em que o individuo cumpriu um
programa com 07 (sete) exercicios fisicos
contra resistidos de intensidade moderada, em
forma de circuito. Durante a execugdo das
atividades e num repouso de 60 minutos, foi
monitorada a resposta da freqliéncia cardiaca
e da pressao arterial sistolica e diastolica. Foi
avaliada também a demanda cardiaca através
da verificagdo do duplo produto. Foi sujeito da
pesquisa um individuo sedentério, do género
masculino, 39 anos, com massa corporal de
110 kg, ndo diabético, com hipertensao arterial
classificada como leve, diagnosticada desde
0s 24 anos de idade. Foi realizado um
monitoramento  ambulatorial da pressao
arterial antes e depois das 12 semanas de
execucdo do programa de exercicios. Foi
observado que o treinamento com exercicios
contra resistidos provocou hipotensdo arterial
durante os 60 minutos, apds cada ciclo de
treinamento. Ap6s as 12 semanas o
monitoramento  ambulatorial da pressao
arterial teve como conclusdo a redugédo das
medidas pressdricas em relagdo ao realizado
antes do programa, dando um valor clinico
significativo em virtude da adaptagao
fisiolégica constatada.

Palavras-chave: exercicio contra-resistido,
hipertenséo arterial, monitorizacao
ambulatorial da presséo arterial

1- Programa De Pés Graduagado Lato Sensu
Em Fisiologia Do Exercicio: Prescricdo Do
Exercicio Da Universidade Gama Filho - UGF

Sued Marcus Nogueira Awad'?, Francisco Navarro'

ABSTRACT

The present study investigated the influence of
the practice of physical exercises against-
resisted moderated in the hypotension chronic
effect in an individual with medical diagnosis of
light hypertension, without pharmacologic
treatment. It analyzed an individual's acute
responses immediate and late sharp arterial
hypotension with light hypertension without
treatment pharmacologic, submitted to 12
weeks with 7 (seven) physical exercises
against-resisted of moderate intensity, in circuit
form, evaluating the response of FC and of the
Systolic Blood Pressure during and after the
resisted physical exercise. It also evaluated the
heart demand through the verification of the
double product. The subject of the research
was a sedentary mail, 39 years, 110 kg, non
diabetic, with light arterial hypertension,
diagnosed since the 24 years of age, therefore
15 years ago, without lesion of the white organ
and without medicine use. The blood pressure
monitoring was accomplished before and after
the 12 weeks of the accomplishment of the
program of exercises. The against-resisted
exercise program provoked arterial
hypotension by 60 minutes after each training
and after the 12 weeks. It was significant the
hypotensive effect after the program.

Key words: against-resisted exercise, arterial
hypertension, arterial blood pressure
monitoring (ABPM)
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INTRODUCAO

Investigar a influéncia da pratica
regular de exercicios fisicos contra resistidos
moderados no efeito crénico hipotensor arterial
em um individuo com diagnéstico médico de
hipertenséo leve, sem tratamento
farmacolégico.

Estudar a demanda cardiaca através
do Duplo Produto também sera considerado
um objetivo visto que as suas varaveis estarao
sendo avaliadas.

A hipertensdo arterial constitui um
fator de risco de morte, principalmente por
doencas cardiovasculares. A hipertensao é
uma doenca relacionada a pressao arterial é
responsavel por alta freqléncia de
internacdes, segundo as V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao (2006). A utilizacao
de exercicios fisicos surge como uma medida
preventiva e de tratamento para hipertensos.
O presente estudo faz referéncia ao exercicio
resistdo com pesos para este fim,
pesquisando apenas um individuo. Existem
poucos estudos que tratam da utilizagdo de
exercicios contra resistidos para reducdo de
pressao arterial, inclusive o Colégio Americano
de Medicina do Esporte em suas Diretrizes,
2000, ndo faz recomendacao para individuos
com hipertensdo descontrolada (pressao
sistélica > = 160 mmHg ou presséo diastélica
> =105 mmHg.

A escolha da utilizacdo de exercicios
resistidos de baixa e moderada intensidade se
deveu ao fato destes exercicios elevarem
pouco a pressdao arterial podem ser
executados por uma populagdo de pressao
arterial no estagio, segundo Negrao e Barreto,
2005.

Pressao Arterial Sistémica

Para McArdle e colaboradores, (2003),
a pressdo arterial representa a forga exercida
pelo sangue contra as paredes arteriais
durante um ciclo cardiaco. A pressdo arterial
sistélica, a mais alta, ocorre durante a
contracdo ventricular, enquanto que a
diastolica ocorre na fase de relaxamento do
ciclo cardiaco, quando cai normalmente para
70 a 80 mmHg. Esta é a presséo que indica a
resisténcia periférica, ou seja a facilidade com

que o sangue flui das arteriolas para dentro
dos capilares.

A pressao arterial sistélica reflete os
efeitos combinados do fluxo sangliineo arterial
por minuto (débito cardiaco) e da resisténcia a
esse fluxo oferecida pela arvore vascular
periférica, segundo McArdle e colaboradores,
(20083).

Conseqiiéncias da hipertensao arterial

Para McArdle e colaboradores, (2003), a lesédo
dos vasos arteriais € uma conseqléncia da
hipertensao arterial; € um risco primario para
arteriosclerose, doenga cardiaca, acidente
vascular cerebral e insuficiéncia renal.
Consideram uma forma prudente de tratar a
hipertenséao leve.

Dados epidemioldgicos

Segundo Lewinston e colaboradores,
citados pelas V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo (2006), a elevacdo da pressao
arterial representa um fator de risco
independente, linear e continuo para doengas
cardiovasculares. Os custos médicos e sécio-
econdmicos sao muito elevados,
principalmente devido as suas complicagées,
doencas cardiovasculares de extremidades.

A hipertensdo arterial sistémica
representa uma das maiores causas de
morbidade cardiovascular no Brasil e acomete
15% a 20% da populagdo adulta, possuindo
também consideravel prevaléncia em criancas
e adolescentes. Isto representa um custo
social muito grande, uma vez que é
responsavel por 40% de casos de
aposentadoria precoce e absenteismo no
trabalho, constituindo um problema de saude
publica, segundo o | Consenso Nacional de
Reabilitagdo Cardiovascular e o Ill Consenso
Brasileiro de Hipertenséo Arterial, citados por
Monteiro e Sobral Filho, 2004.

Ainda segundo as V Diretrizes
Brasileiras de Hipertens&o, 2006, no Brasil, em
2003, 24,7% dos obitos foram decorrentes de
doengas cardiovasculares, atingindo 37%,
quando os Obitos foram por causa mal
definidas e a violéncia. Segundo Lotufo,
(2005), o acidente vascular cerebral é a
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principal causa de morte em todas as regides
do Brasil.

Segundo “The Seventh Report of the
Joint National Comitée on Prevention,
Defectation, Evoluation and Treatement of
High Blood Pressure’, 2003, citado nas V
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao, (2006), a
hipertensdo arterial explica 40% das mortes
por acidente vascular cerebral e 25% por
doencga coronariana, entre os fatores de risco
para mortalidade. Lotufo também explica que a
elevacdo da pressdo arterial a partir de
115/75mmHg, aumenta progressivamente a
mortalidade por doenga cardiovascular.

Para Matos e Ladeira, citados também
pelas V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao,
mostram que em algumas cidades brasileiras,
a prevaléncia é de 22,3% a 43,9%,
considerando mediadas maiores ou iguais a
140/90mmHg.

Exercicio fisico resistido

Para Kelemen e Morrisey e
colaboradores citados por Bermudes e
colaboradores (2003) a forga muscular € um
parametro essencial para a pratica das
atividades diarias, colaborando para a
performance de individuos sedentarios,
idosos, hipertensos e cardiopatas.

Para Fleck e Kraemer (2006) a
ocorréncia da contragdo voluntaria da
musculatura esquelética de um determinado
segmento corporal contra alguma resisténcia
externa é chamada de exercicio resistido. E
considerada resisténcia externa, a forca que
se opde ao movimento, sendo que essa
oposicdo pode ser oferecida pela prépria
massa corporal, por pesos livres ou outros
equipamentos, como aparelho de musculagéo,
elasticos ou resisténcia manual.

Fleck e Kraemer (2006) ainda citam
que 0s exercicios resistidos com pesos
realizados com intensidade leve correspondem
a 40 a 60% de uma carga voluntaria maxima,
ou seja, 40 a 60% do peso maximo que se
consegue levantar somente uma vez. Para
obter aumento da resisténcia da musculatura
envolvida no exercicio, deverdo ocorrer varias
repeticdes, de 20 a 30. A este exercicio é
chamado de Resisténcia Muscular Localizada.
Quando os exercicios sdo realizados com
intensidade acima de 70% de uma contracao
voluntaria maxima, com um minimo de

repetigdes, de 8 a 12, € chamado de forga ou
hipertrofia.

Fisiologia do exercicio resistido e pressao
arterial

Constituem aspectos béasicos
relacionados as fungcbes  adaptativas
fisiologicas, 0s mecanismos responsaveis
pelos ajustes do sistema cardiovascular e os
indices de limitacdo da fung¢ao cardiovascular.
As demandas metabdlicas proporcionam os
ajustes fisiologicos, cujas informagdes chegam
ao tronco cerebral através de vias aferentes,
até a formacao reticular bulbar, onde se situam
os neurbnios reguladores centrais, segundo
Barros Neto e colaboradores, citados por
Monteiro e Sobral Filho (2004).

Os efeitos agudos imediatos, tardios e
cronicos sdo considerados efeitos fisioldgicos
do exercicio fisico. Os efeitos agudos sao as
respostas que acontecem em associagdo
direta com a sessdo do exercicio fisico; os
efeitos peri e pos-imediato ao exercicio, como
elevacao da freqliéncia cardiaca, da ventilagao
pulmonar e sudorese, sdo os efeitos agudos
imediatos; enquanto que os efeitos agudos
tardios sdo os que ocorrem ao longo das
primeiras 24 ou 48 horas que se seguem a
uma sessdao de exercicio. Uma discreta
reducdo na pressdo arterial, especialmente
nos hipertensos, a expansdao do volume
plasmatico, a melhora da fungéo endotelial e a
potencializacdo e aumento da sensibilidade a
insulina na musculatura esquelética, sao
respostas do efeito agudo tardio ao exercicio.
As adaptagdes, conhecidas como efeitos
cronicos, resultam da regularidade na
realizagdo do exercicio fisico. Varios séo os
efeitos, tais como: aspectos morfofuncionais
que diferenciam um individuo ativo de outro
sedentério, tais como: bradicardia no repouso,
hipertrofia muscular, hipertrofia ventricular
esquerda fisioldgica e 0 aumento do consumo
méximo de oxigénio, segundo Araudjo e o |
Consenso Nacional de Reabilitagdo
Cardiovascular, citados por Monteiro e Sobral
Filho, 2004.

Para Forjaz e Tinucci, citados por
Brum e colaboradores (2004), observa-se um
aumento da freqliéncia cardiaca, mantendo-se
ou até reduzindo o volume sistélico, e um
pequeno acréscimo do debito cardiaco. Porem
observa-se também um aumento da
resisténcia vascular periférica, que resulta na
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elevacdo exacerbada da pressao arterial. Isso
ocorre porque a contragdo muscular isométrica
mantida promove obstrugdo mecénica do fluxo
sangliineo muscular,acumulando metabdlitos
produzidos durante a contragdo,ativando
quimiorreceptores musculares, causando um
aumento expressivo da atividade nervosa
simpatica, observa-se um dependéncia no
aumento das respostas cardiovaculares
durante o exercicio estatico, sendo maiores
quando forem maiores a duragdo, a
intensidade e da massa muscular exercitada.

Barros e Neto e colaboradores citados
por Monteiro e Sobral Filho (2004), Segundo
Allen e Stewart, citados por Bermudes e
colaboradores (2003), varios estudiosos tém
se empenhado para esclarecer melhor a
importancia do efeito do exercicio resistido nas
variagdes pressoricas.

Para Macdougall, citado por Polito e
Farinatti (2003), nos exercicios resistidos a
pressdo arterial pode atingir valores maiores
que as atividades aero6bias continuas.

Para Polito (2003), a elevacdo aguda
da pressao arterial durante o exercicio é
regulada pelo sistema nervoso simpatico com
influéncia da freqléncia cardiaca, volume
sangliineo, volume de ejecdo e aumento da
resisténcia periférica. Medir a pressao arterial
€ importante para averiguar o relativo estresse
cardiovascular através do duplo produto,
constituindo uma forma segura de conduzir o
treinamento.

Macdonald, citado por Polito e
colaboradores (2003), o exercicio fisico
resistido regular contribui para diminuigdo da
pressao arterial em repouso, podendo ser de
duas formas: primeiramente logo apdés o
término do esforco ou proporcionada pela
continuidade da atividade fisica.

Relacdo do exercicio fisico resistido e
hipertensao arterial

Focht e Koltym citado por Forjaz,
(2003), obtiveram aumento da presséao arterial
sistélica e manutencéao da diastolica apds uma
sessdo com 80% de uma Repeticdo Maxima.
Sendo que ap6s uma sessdao com 50% de
uma repeticho maxima houve redugéo da
diastolica sem alteracdo da pressdo arterial
sistélica. Entretanto Hardy Treacker, citados
também por Forjaz (2003) constataram
reducdo apenas por 60 minutos apds o
exercicio.

Para Forjaz (2003) somente existe um
estudo de Harris e Holly (1978) onde foi
observada a reducdo da pressdo arterial
diastélica com treinamento de resisténcia
muscular localizada. Este estudo foi realizado
com 26 hipertensos, com 10 exercicios a 40%
de uma contragdo voluntaria maxima.

Segundo Wiecek, e Haslan e
colaboradores, citados por Forjaz (2003)
somente a pressdo arterial sistolica aumenta
durante o exercicio resistido em jovens e
idosos saudaveis e hipertensos.

Segundo Wiecek, e Haslan e
colaboradores, citados por Forjaz (2003)
somente a pressao arterial sistélica aumenta
durante o exercicio resistido em jovens e
idosos saudaveis e hipertensos.

Enquanto que Whelton e
colaboradores, citados pelas V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao, (2006), explica que
0 exercicio aerdbio apresenta efeito hipotensor
mais em individuos hipertensos que
normotensos. Ja White e colaboradores
também citados pelas V Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao, (2006), mostra que o exercicio
resistido possui efeito hipotensor semelhante
mas, menos consistente.

Segundo Hannum e colaboradores e
Forjaz e colaboradores, citados por Bermudes
e colaboradores (2003) estudos tém,
demonstrado que a realizagdo de uma Unica
sessdo de exercicio fisico resistido é o
suficiente para provocar uma redugdo na
pressdao arterial durante o periodo de
recuperagao, tanto em individuos normotensos
como hipertensos. Os efeitos agudos ocorrem
no periodo pré e imediatamente apds o
exercicio. Os efeitos tardios sdo observados
nas primeiras 24 horas que seguem a uma
sessdo de exercicios e pode ser identificada
uma discreta redugéo dos niveis pressoricos.

Para Kenny e Seals citados por
Bermudes (2003) para que esta redugédo da
pressao arterial sistémica tenha importancia
clinica é necesséria que ela possua magnitude
e perdure por um longo periodo pés-exercicio.

Além disso, é objetivo também deste
estudo, analisar a resposta hipotensora arterial
aguda imediata e tardia de um individuo com
hipertenséao leve sem tratamento
farmacolégico, submetido a 12 semanas de
exercicios fisicos contra resistidos de
intensidade moderada, avaliando a resposta
da freqUéncia cardiaca e da presséo arterial
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sistélica durante e apdés o exercicio fisico
resistido com pesos.

MATERIAIS E METODOS

Amostra

Foi sujeito da pesquisa um individuo
sedentario, do género masculino, 39 anos,
com massa corporal de 110 kg, ndo diabético,
com hipertensdo arterial classificada como
leve, diagnosticada desde os 24 anos de
idade, portanto 15 anos atras, sem lesédo do
6rgao alvo e sem uso de medicamento.

Antes do inicio da série de 12
semanas de exercicios resistidos foi realizada
a Monitorizacdo Ambulatorial da Presséao
Arterial (MAPA), durante 24  horas,
apresentando os seguintes dados estatisticos
e conclusivos, segundo a Fundacao Bahiana
de Cardiologia, (2007):

. Periodo total: 140/82 mmHg

. Periodo de vigilia: 144/86 mmHg

. Periodo do sono:128/70 mmHg
Conclusao

. Médias presséricas sistélicas elevadas
nas 24 horas

. Carga pressoérica sistdlica elevada na
vigilia e no sono

. Descenso noturno presente

. Nao houve relato de sintomas

Procedimentos

Foram realizados os seguintes testes:
mapeamento da pressao arterial por 24 horas,
eletrocardiograma de esforgo e o teste de 1
repeticdo maxima.

Apdés analisados os testes foram
prescritos exercicios resistidos sob a forma de
circuito, com intensidade em 50% de 1
repeticdo maxima, iniciando com 02 séries de
8 repeticdes durante 02 semanas. A partir dai
a série para 03 com 10 repeticdes por mais 10
semanas, completando 12 semanas na
execucao dos exercicios.

Os exercicios foram realizados na seguinte
seqliéncia:

Rosca biceps com anilhas;
Rosca triceps no Puxador;
Desenvolvimento para delt6ides;

Supino com anilhas e barra

Flexdo dos membros inferiorres nas mesas
flexora;

Extensdo dos membros inferiores na mesa
extensora;

Puxada anterior

A pressdo arterial foi medida no
repouso e nas fases acima citadas
obedecendo as recomendagdes técnicas da V
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2006),
conforme se seguem:

Técnica para a medida da Pressao Arterial

A medida da pressao arterial deve ser
realizada na posi¢cao sentada, de acordo com
o procedimento descrito a seguir:

. Explicar o procedimento ao paciente.

. Certificar-se de que o paciente: nao
estd com a bexiga cheia; nao praticou
exercicios fisicos; ndo ingeriu bebidas
alcodlicas, café, alimentos, ou fumou até 30
minutos antes da medida.

. Deixar o paciente descansar por 5 a
10 minutos em ambiente calmo, com
temperatura agradavel.

. Localizar a artéria braquial por
palpacéo.
. Colocar o manguito firmemente cerca

de 2 cm a 3 cm acima da fossa antecubital,
centralizando a bolsa de borracha sobre a
artéria braquial. A largura da bolsa de
borracha do manguito deve corresponder a
40% da circunferéncia do brago e seu
comprimento, envolver pelo menos 80% do
brago. Assim, a largura do manguito a ser
utiizado estara na dependéncia da
circunferéncia do bragco do paciente (ver
Tabela).

. Manter o braco do paciente na altura
do coracéo.
. Posicionar os olhos no mesmo nivel

da coluna de mercurio ou do mostrador do
mandmetro anerdide.

. Palpar o pulso radial e inflar o
manguito até seu desaparecimento, para a
estimativa do nivel da pressao sistdlica,
desinflar rapidamente e aguardar de 15 a 30
segundos antes de inflar novamente.

. Colocar o estetoscépio nos ouvidos,
com a curvatura voltada para a frente.
. Posicionar a campanula do

estetoscOpio suavemente sobre a artéria
braquial, na fossa antecubital, evitando
compressao excessiva.
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. Solicitar ao paciente que nédo fale A freqléncia cardiaca foi monitorada
durante o procedimento de medicao. no repouso e em todos os exercicios, sendo
. Inflar rapidamente, de 10 mmHg em que a pressao arterial foi medida

10 mmHg, até o nivel estimado da presséao
arterial.

. Proceder a deflagdo, com velocidade
constante inicial de 2 mmHg a 4 mmHg por
segundo, evitando congestdo venosa e
desconforto para o paciente.

. Determinar a pressédo sistolica no
momento do aparecimento do primeiro som
(fase | de Korotkoff), que se intensifica com o
aumento da velocidade de deflagao.

. Determinar a pressdo diastélica no
desaparecimento do som (fase V de
Korotkoff), exceto em condigdes especiais.
Auscultar cerca de 20 mmHg a 30 mmHg
abaixo do ultimo som para confirmar seu
desaparecimento e depois proceder & deflagao
rapida e completa. Quando os batimentos
persistirem até o nivel zero, determinar a
pressdo diastdlica no abafamento dos sons
(fase IV de Korotkoff).

. Registrar os valores das pressdes
sistélica e diastélica, complementando com a
posi¢do do paciente, o tamanho do manguito e
o braco em que foi feita a mensuragdo. Devera
ser registrado sempre o valor da pressao
obtido na escala do manémetro, que varia de 2
mmHg em 2 mmHg, evitando-se
arredondamentos e valores de pressao
terminados em “5”.

. Esperar 1 a 2 minutos antes de
realizar novas medidas.
. O paciente deve ser informado sobre

os valores da pressdo arterial e a possivel
necessidade de acompanhamento.

imediatamente apd6s 0s exercicios de
desenvolvimento para deltéides e ao final do
circuito.

Apos cada ciclo do treinamento foram
aferidas e registradas as pressoées arteriais em
5, 10, 15, 20, 30, 45 e 60 minutos, durante a
recuperacao.

Todos os dados foram anotados para
tratamento estatistico. Apés 12 semanas foi
realizado um mapeamento ambulatorial
(MAPA) da pressdo arterial para constatar
possiveis alteracdes fisiologicas.

Materiais

Foram utilizados o0s  seguintes
equipamentos para exercicios contra resistido:
Puxador alto, mesas extensora e flexora de
marca physicus, anilhas e barras. Também foi
utiizado um tensibmetro tipo anerodide,
devidamente calibrado e um monitor de
freqléncia cardiaca marca Polar, modelo
F1TM.

RESULTADOS

No grafico abaixo estdo sendo
representados os dados da freqiéncia
cardiaca e pressao arterial sistélica e
diastdlica no repouso, antes de iniciar as
séries dos exercicios resistidos com pesos,
caracterizando que o individuo apresentou
hipertensédo no estagio 1, de acordo com a
classificagdo constante nas V Diretrizes
Brasileiras de Hipertenséao, (2006).

Figura 1: Respostas Cardiovasculares de Repouso no Pré Exercicio
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Como pode ser observada no grafico
abaixo, durante 60 minutos, na recuperagao,
apés os exercicios, a demanda cardiaca,
representada pelo Duplo Produto, apresentou

uma queda significativa em relagdo ao
repouso, no periodo antes de iniciar os
exercicios, quando foram aferidas a pressao
sistolica e a freqiiéncia cardiaca.

Figura 2: Duplo Produto de Repouso no Pré e Pés Exercicio
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O efeito agudo imediato hipotensivo
apos os exercicios, durante a recuperagdo em

60 minutos, pode ser observado quando
comparado o0s resultados das pressdes
arteriais no repouso, antes de iniciar os

exercicios, conforme apresentado na figura 3.

Figura 3: Respostas Cardiovasculares de Repouso no Pré-exercicio expressas em mmHg

batimento por minuto

Na figura 4 pode ser verificada a
reducdo significativa das pressoes sistdlica e
diastélica, bem como ser constatada a
reducao significativa da freqliéncia cardiaca.
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Figura 4: Respostas Cardiovasculares Durante a Recuperagéo Pés-Exercicio expresso em mmHg e

batimento por minuto
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P AS - Pressao Arterial Sistolica; PAD - Pressao Arterial Diastolica; FC - Frequéncia Cardiaca.

Para observar possiveis adaptacdes
fisiologicas da pressao arterial, apés as doze
semanas de exercicios, foi realizado o
monitoramento  ambulatorial da pressao

arterial (MAPA) durante 24 horas que
apresentou o seguinte resultado, comparado
com a MAPA realizada antes da pesquisa.

Quadro 1: Resultados obtidos pelo exame da MAPA realizada na Fundagéo Baiana de Cardiologia
PERIODOS ANTES (mmHg) APOS (mmHg)

PERIODO TOTAL 140/82 128/72

PERIODO DA VIGILIA 144/86 130/74

PERIODO DO SONO 127/70 117/67

PERIODO MATUTINO 144/80 120/70

O individuo manteve a mesma massa
corporal, 110kg, o que nos parece ter
aumentado a massa muscular como efeito da
pratica regular dos exercicios resistidos
moderados realizados.

DISCUSSAO

No presente experimento observou-se
que, imediatamente apds o término de cada
sessdo de exercicio, na recuperagdo, a
freqliéncia cardiaca, a pressao arterial sistélica
e diastblica apresentou um descenso em
relacdo as do pré-exercicio, bem como a
demanda cardiaca, representada pelo duplo
produto.

Para Brum e colaboradores, (2004), a
tabela abaixo demonstra as principais

respostas  cardiovasculares agudas ao
exercicio fisico resistido, porém a resposta
cardiovascular depende das caracteristicas do
exercicio, a intensidade, a duracdo e a massa
muscular envolvida. O estudo acima apresenta
respostas contrarias as encontradas por esta
pesquisa no que tange a elevacdo da
freqléncia cardiaca e pressdo arterial,
considerando como efeito agudo pés-imediato
ao exercicio, durante a recuperacdo, em 60
minutos. Caso estejam relacionando ao efeito
durante a execucdo do exercicio, os autores
deveriam ter melhor explicitado. A palavra
“efeito” esta relacionada a resultado,
conseqliéncia ou resultado pratico. Os efeitos
agudos sdo as respostas que acontecem em
associagao direta com a sessado do exercicio
fisico; os efeitos peri e pés-imediato ao
exercicio, como elevacdao da freqUéncia
cardiaca, da ventilagdo pulmonar e sudorese,
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sdo os efeitos agudos imediatos; enquanto
que os efeitos agudos tardios sdo os que
ocorrem ao longo das primeiras 24 ou 48
horas que se seguem a uma sessdao de
exercicio. Uma discreta reducdo na pressao
arterial, especialmente nos hipertensos, a
expansao do volume plasmético, a melhora da

funcdo endotelial e a potencializacdo e
aumento da sensibilidade a insulina na
musculatura esquelética, sado respostas do
efeito agudo tardio ao exercicio, segundo
Araljo e o | Consenso Nacional de
Reabilitacdo Cardiovascular, citados por
Monteiro e Sobral Filho, (2004).

Tabela 1 — Efeitos agudos do exercicio fisico sobre a fungdo cardiovascular FC, freqiiéncia cardiaca;
VS, volume sistélico; DC, débito cardiaco; RVP, resisténcia vascular periférica; PA, pressao arterial;
PAS, presséo arterial sistélica: PAD, presséo arterial diastélica, Brum, e colaboradores.

EXERCICIO FC | VS

DINAMICO ﬁ ﬁ ﬁ

RPV PA MECANISMO
PASﬂ Mecanorreceptores
musculares e comando
ﬂ —> ﬂ central
ﬁatividade simpatica
PAD

Ativagédo dos
ﬁ/ ﬂ ﬂ quimiorreceptores
=

atividade simpética

)
ESTATICO ﬂ ﬂ/ ﬂ
Ll

RESISTIDO ou ﬁ
FORCA

= | 1 ?

Polito e colaboradores (2003), citam
existirem algumas evidéncias que mostram
reducdes significativas da pressao arterial nos
momentos subseqilientes ao término do
exercicio de forca. No estudo de Hardy e
Tucker, citados por Polito e colaboradores,
(2003), a monitorizagdo ambulatorial da
pressao arterial (MAPA) verificou redugéao da
pressao arterial sistélica e diastélica por, no
minimo, uma hora apdés uma sessdo de
treinamento de forca em 24 homens,
sedentarios e hipertensos. Em nosso estudo
foi verificada uma redugdo no mesmo periodo
citado pelos autores acima e no final de um
ciclo de treinamento de 12 semanas, conforme
apresentado os resultados da monitorizagao
ambulatorial da pressédo arterial, com um
individuo com hipertensdo no estagio 1.

Folcht e Koltyn, citados por Negréao e
Barreto, 2005, observaram aumento da
pressdo arterial sistélica e manutencdo da
diastolica ap6s uma sessdo de exercicio
resistido em 80% da CVM e, por outro lado,
verificaram a manutengdo da pressao arterial
sistélica e diminuicdo da diastélica ap6s uma
sessdo de exercicios resistido em 40% da

CVM, sugerindo que os exercicios de menor
intensidade  possam ter maior efeito
hipotensor. No que concordamos inteiramente
em fungéo da resposta do nosso experimento,
onde constatamos o efeito hipotensor do
exercicio resistido com pesos com aplicacao
de intensidade moderada.

Para Araujo e o | Consenso Nacional
de Reabilitagdo Cardiovascular, citados por
Monteiro e Sobral Filho (2004), a reducdo da
pressdo arterial se deve a expansdo do
volume plasmatico, a melhora da fungéo
endotelial e a potencializacdo e aumento da
sensibilidade a insulina na musculatura
esquelética. Esta talvez seja a razéo principal
da reducdo da pressdo arterial, com
consequente  diminuicdo da  resisténcia
periférica, aumento da massa muscular e
reducdo de gordura, uma vez que o individuo
pesquisado ndo teve redugdo do peso
corporal.

CONCLUSAO

Apesar do estudo ser realizado com
um individuo, devemos levar em consideragao
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que os efeitos benéficos do exercicio resistido
com pesos de leve e moderada intensidade
devem ser aproveitados para tratamento inicial
do individuo com hipertensdo leve ou no
estagio 1, de acordo com as V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo (2006), visando
evitar o uso de medicamentos ou de
agravamento futuro. Vimos também que a
demanda cardiaca ndo foi muito significativa
durante os 60 minutos pds-exercicios,
ratificando mais ainda a utilizacao destes
exercicios para melhorar a qualidade de vida.
Este  experimento teve valor clinico
significativo, resultando em adaptacbes
fisiolégicas para normalizar a pressao arterial
do individuo conforme fora observada na
monitorizacdo ambulatorial por 24 horas
realizada apds o programa das 12 semanas.
Entendemos que outras pesquisas devam ser
elaboradas, aumentando a amostra,
considerando que este experimento
demonstrou uma tendéncia ao efeito
hipotensor dos exercicios contra resistidos de
moderada intensidade para individuos com
hipertenséo leve.
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