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LISTA DE SIGLAS

CVM: Contracao Voluntaria Maxima
DC: Débito Cardiaco

DCV: Doencgas Cardiovasculares
FC: Frequéncia Cardiaca

HA: Hipertenséo Arterial

HAS: Hipertenséo Arterial Sistémica
PA: Presséo Arterial

PAM: Presséo Arterial Média

TR: Treinamento Resistido

VE: Ventriculo Esquerdo.



BENEFICIOS DO TREINAMENTO RESISTIDO PARA PESSOAS HIPERTENSAS

Flavio Dias de Oliveira Junior?!
Max Avelino Dias da Silvat
Edmar Jinio de Souza?

RESUMO

Compreende-se a hipertensao arterial (HA) como sendo uma patologia que possui
causas multifatoriais, sendo caracterizada por niveis elevados e sustentados da
pressdo arterial (PA). Este tipo de doenca € considerada um dos mais importantes
problemas de saude publica de @mbito mundial devido sua alta prevaléncia e baixas
taxas de controle. Para o tratamento da HA existem medidas, como o Treinamento
Resistido. Para que ocorra uma melhora no quadro de HA, é de grande importancia
que os individuos adotem medidas condutas que mantenham a forca muscular,
através do TR. Assim, o objetivo deste estudo € o de compreender quais 0S
beneficios que o treinamento resistido (TR) traz para as pessoas hipertensas.
Acredita-se que para profissionais da area de educacao fisica, possam garantir
resultados para seus clientes hipertensos é necessario uma série de cuidados e
conhecimentos especificos. Também deve-se deixar claro que, ao proporcionar um
treinamento resistido visando questdes estéticas, também garante a ampliacdo da
saude.

Palavras chaves: Treinamento. Forca. Resistido. Atividade Fisica. Hipertenséo
Arterial.

WEATHERED FOR PEOPLE HYPERTENSICE TRAINING BENEFITS
ABSTRACT

It is understood blood pressure (HBP) as a condition that has multifactorial causes,
characterized by high and sustained levels of blood pressure (BP). This type of
disease is considered one of the most important public health problems worldwide
because of its high prevalence and low control rates. For the treatment of
hypertension are measures such as TR. To occur an improvement in the HA
framework, it is very important that individuals take steps behaviors that maintain
muscle strength through TR. The objective of this study is to understand what
benefits that resistance treatment (TR) brings to hypertensive people. It is believed
that for professional physical education area, can guarantee results for their
hypertensive clients a number of specific care and expertise is needed. It should also
be made clear that, by providing a resistance training aimed aesthetic issues, also
ensures the expansion of health.

Key-words: Training. Strength. Weathered. Physical activity. Arterial hypertension.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial (HA) é compreendida como sendo uma patologia
possuindo varias causas, assinalada por niveis elevados e sustentados da presséo
arterial (PA). Este tipo de doenca é considerada um dos mais importantes problemas
de saude publica de ambito mundial devido sua alta prevaléncia e baixas taxas de
controle (SBC, 2010).

Considera-se o exercicio fisico como sendo uma das principais terapias
empregadas para o individuo hipertenso, pois através do mesmo, ocorre a reducao
da pressdo arterial (PA) e os fatores de risco cardiovasculares, diminuindo a
morbimortalidade (NOGUEIRA, et al., 2012).

Dentre as principais causas da HA, esta a ndo pratica de atividade fisica
habitual e a obesidade. Assim, a HA, encontra-se associada entre as principais
causas de desenvolvimento de doencas cardiovasculares (CUNHA, et al., 2012).

Assim sendo, existem varios estudos sobre Treinamento Resistido (TR),
sendo o mesmo benéfico para individuos hipertensos. Deste modo, suas
intensidades empregadas alteram de leve a pesada, ndo existindo um acordo acerca
da intensidade ideal para a reducgé&o dos niveis tensionais (CUNHA et al, 2012).

Para que ocorra uma melhora no quadro de HA, é de grande importancia que
os individuos adotem medidas condutas que mantenham a forca muscular, através
do Treinamento Resistido (TR) (QUEIROZ; KANEGUSUKU; FORJAZ, 2010).

Compreende-se 0 TR como sendo uma atividade que através dela sao
realizadas contraces musculares naturais contra alguma resisténcia, sendo esta
gerada pelo corpo ou equipamentos, por meio de exercicios isométricos (estaticos)
ou isotbnicos/isocinéticos (dinamicos) ou pela combinacdo de ambos (SOARES, et
al., 2014).

O TR é considerado como sendo o precursor de saude para quem busca
prevencao ou tratamentos de varios tipos de doencas como é o caso da hipertenséo.

Através do TR ocorre o aumento da forga e resisténcia muscular localizada,
tendo a capacidade, de melhoria na execucdo das tarefas da vida diaria
(GUTIERRES; MARINS, 2008).

Assim, o0 objetivo deste estudo é o de compreender quais os beneficios que o

tratamento resistido (TR) traz para as pessoas hipertensas.



Os objetivos especificos sdo o de discorrer sobre a Hipertensao Arterial e
suas causas; discorrer sobre o Treinamento Resistido (TR) e de for¢ca; compreender
os beneficios dos exercicios resistidos e sistematizados com a metodologia voltada
para pessoas hipertensas;

O interesse e motivacdo de pesquisar a respeito deste tema se deve ao fato
gue hoje em dia existem muitas pessoas hipertensas e as mesmas néo procuram e
nao fazem atividades fisicas. Deste modo, a motivacao para a escolha do tema se
deve a curiosidade de se obter melhores conhecimentos e investigar se através do
tratamento resistido (TR), estes individuos podera ter varios beneficios para sua
saude e uma melhor qualidade de vida.

A importancia deste tema se deve ao fato da Hipertenséo Arterial ser um sério
problema de saude publica em todo o mundo, consequentemente, os individuos
devem buscar alternativas para prevencéo e/ou tratamento desta doenca. Assim,
vamos investigar se realmente o (TR) € benéfico, conforme serd demonstrado no

decorrer do presente estudo.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo revisédo bibliogréafica, descritivo-exploratério e

retrospectivo.

Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de buscas em bases de dados virtuais em
saude, na Biblioteca Virtual de Saude — Bireme, Sistema Latino-Americano e do
Caribe de informacédo em Ciéncias da Saude, LILACS, National Library of Medicine —
MEDLINE, Scielo, banco de teses USP e livros de Educacéo Fisica. Para a busca
noés utilizamos os seguintes descritores: Treinamento. Forca. Resistido. Atividade
Fisica. Hipertensao Arterial.

O passo seguinte foi uma leitura exploratoria das publica¢cdes encontradas.



Critérios de inclusao

Os critérios de inclusédo estabelecidos foram: artigos originais disponibilizado
na integra e na forma online, publicados no idioma portugués e livros que

abordavam o tema, no periodo compreendido entre os anos de 2000 e 2015.

Andlise das informacdes coletadas

De posse do material foi realizada uma leitura do tipo exploratéria que teve
por objetivo verificar, em que medida a obra consultada interessa a pesquisa. Nesse
momento, foi obtida uma maior familiaridade com o tema da investigacdo. Com
esses elementos, foi possivel ter uma visédo global do texto, bem como sua utilidade
para a pesquisa (GIL, 2008).

Posteriormente, delimitou-se a determinacdo do material de interesse a
pesquisa. Nesse momento, foi realizada a leitura seletiva a qual € mais profunda que
a exploratoria, que ainda ndo € definitiva, pois possibilita a retomada do mesmo
material com propositos diferentes. Foi procedida a leitura do tipo analitica que é
feita com base nos textos selecionados.

Essa etapa teve por finalidade ordenar e sumarizar as informagdes contidas
nas fontes, de forma que estas possibilitem a obtencao de respostas ao problema da
pesquisa. Assim, os textos foram lidos varias vezes a fim de identificar sua relacao
com o objeto desta pesquisa, constituindo-se como critério de inclusdo dos textos
aqueles que abordaram a tematica em estudo (GIL, 2008).

Finalmente, foi realizada a leitura interpretativa que tem por objetivo relacionar
0 que o autor afirma como problema para o qual se propde uma solucdo. Dessa
forma, foi possivel elencar o material, extrair dos textos temas de interesse nesta

pesquisa e interpreta-los a partir do objetivo proposto (GIL, 2008).

Aspectos Eticos

Os resultados deste estudo foram utilizados exclusivamente para fins
cientificos e ndo serdo generalizados. Uma cépia do estudo final sera entregue ao
orientador do estudo, aos membros da banca examinadora e uma cépia para a

biblioteca da faculdade.



CONCEITO DE HIPERTENSAO ARTERIAL

A hipertensdo arterial (HA) corresponde a uma patologia possuindo varias
causas, assinalada por niveis elevados e sustentados da presséao arterial (PA). Este
tipo de doenca € considerada um dos mais importantes problemas de saude publica
de ambito mundial devido sua alta prevaléncia e baixas taxas de controle (SBC,
2010).

Nesse sentido a hipertensao arterial é definida como presséo arterial sistélica
maior ou igual 140 mmHg e uma pressdo arterial diastélica maior ou igual a 90
mmHg, em individuos que ndo estdo fazendo uso de medicacdo anti-hipertensiva”
(BRASIL, 2006, p. 14). Ela é a causa mais frequente de doengas cardiovasculares,
sendo que seu principal fator de risco para a ampliagdo de complicagcbes como
acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocardio e doenca renal crbnica
(BRASIL, 2006).

Em se tratando de pressao arterial, € importante que todos saibam sobre o
adequado procedimento de afericho da mesma, sendo um fator de grande
importancia para o estabelecimento do diagndstico e prognostico. Deve-se alertar
pelo fato que na maioria das vezes pessoas hipertensas nao aferem com frequéncia
sua pressao arterial, dificultando assim o seu diagndstico. Assim, de maneira
corriqueira, € descuidada na prética clinica, pois ndo se atendem muitos dos
cuidados técnicos preconizados pelos comités normatizadores.

Deste modo, se faz necessério a utilizacdo de manguitos com camara inflavel
apropriada para a circunferéncia do braco de cada paciente, ou seja, a camara ideal
necessita ter largura de pelo menos 40% do comprimento do braco, cerca de 24cm,
e que envolva pelo menos 80% de sua circunferéncia, cerca de 12cm (FUCHS,
2004).

A utilizagdo incorreta, de aparelhos de pressdo com manguitos, acaba
acarretando confusdo dos resultados obtidos. Assim, o manguito, deve ser do
tamanho apropriado, garantindo maior verdade das medidas de pressao arterial
(BRASIL, 2006). Por esta razao, (BRASIL, 2006, p. 11):

A posicao recomendada para a afericdo da presséo arterial é a sentada.
Entretanto, na primeira avaliacdo, especialmente em idosos, diabéticos ou
em uso de medicacdo anti-hipertensiva, a medida da presséo arterial deve



ser realizada na posigdo ortostatica. Para que o diagnoéstico tenha valor
veridico, é necessario que se utilize aparelhos confiaveis e devidamente
calibrados, respeitando-se as recomendacdes para a verificacdo da pressao
arterial.

Deste modo, a posicdo adequada para a afericdo da pressao arterial, é
importante que o individuo esteja sentado.

De maneira frequente, a situacao clinica encontra-se associada a alteracfes
respeitaveis em Orgaos-alvo como, coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos,
sendo assim representado um dos fundamentais fatores de risco das doencas
cardiovasculares (DCV), justificando 40% das mortes por acidente vascular
encefalico, 25% daquelas por doenca arterial coronariana e, em combinacdo com a
diabetes, 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal (RBH, 2013).

Segundo dados do Ministério da Saude de 2006, no Brasil existem cerca de
17 milhdes de portadores de HA, acometendo 35% da populagéo de 40 anos acima.
Ainda de acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2010), a
mortalidade por DCV aumenta progressivamente com a elevacdo da PA a partir de
115/75 mmHg de forma linear, continua e independente. Em nosso pais as DCV é a
principal causa de morte e ainda sao responsaveis por grande parte das internacdes,
provocando custos médicos e socioecondmicos (SBC, 2010).

Um dos principais fatores da HA corresponde a faixa etario do individuo, tendo
como participacao importante de outros fatores, como: o género, a hereditariedade, o
status socioecondémico, a obesidade, o grupo étnico, o etilismo, o tabagismo e 0 uso
prolongado de alguns medicamentos. Portanto, a identificacdo desses fatores de
riscos é essencial para elaboracdo de medidas preventivas e terapéuticas e ainda
colaboram para os avancos na epidemiologia cardiovascular (VI DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

FATORES DE RISCO E EPIDEMIOLOGIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL

A HA leva milhares de pessoas a Obito em todo o mundo. Segundo
Weschenfelder e Gue Matrtini (2012, p. 356):
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A cada ano morrem 7,6 milhdes de pessoas em todo o mundo devido a
hipertensdo, sendo que 80% dessas mortes ocorrem em paises em
desenvolvimento como o Brasil, mais da metade das vitimas tém entre 45 e
69 anos.

Como se pode observar a HA encontra-se presente em todo o mundo, se nao
investigada e tratada acaba levando a pessoa a morte. O estilo de vida interfere e
muito na vida da pessoa, a qual acaba se tornando vitima da HA
(WESCHENFELDER; GUE MARTINI, 2012).

No Brasil, entre os anos de 2000 a 2009, as doencas cardiovasculares foram
responsaveis por 65% dos 6bitos na populacdo adulta, na faixa etaria entre 30 a 69
anos e por 40% das aposentadorias precoces (NOGUEIRA, et al., 2010).

Esperandio et al. (2013), realizaram um estudo com 273 pessoas idosas. Nele
foi constatada a prevaléncia da Hipertensédo Arterial foi de 67,4% (IC 95%: 61,8-
73,0), para o sexo masculino 68,0% (IC 95%: 57,9-78,2) e para o feminino, 66,9%
(IC 95%: 57,7-76,1).

Foi verificado que idoso do sexo feminino, ex-fumantes, apresentaram maior
prevaléncia de hipertensdo em relacdo aos ndo fumantes e fumantes
(ESPERANDIO, et al., 2013).

Na pesquisa feita por Esperandio et al. (2013), foi apresentada maior
prevaléncia de hipertensdo em idosos ndo casados em relagdo aos casados.
Justifica-se este caso pelo fato que a instabilidade emocional, acaba causando
estresse ao individuo, interferindo em seu estado emocional e em seu estilo de vida,
ocasionando doencas cronicas e mortalidade. Ao contrario de qguando a pessoa vive
um relacionamento conjugal saudavel, sendo que de acordo com estes autores é
reduzido o risco de doencgas cronicas, promovendo maior sobrevivéncia, de maneira
particular entre os homens.

Ainda conforme os estudos de Esperandio et al. (2013), outro fator de risco
gue acaba comprometendo a qualidade de vida e saude dos idosos, € a obesidade,
se tornando causa de desenvolvimento de hipertenséo arterial.

Através do envelhecimento, o individuo, encontra-se mais propicio a ter
problemas com a hipertensao arterial, tendo alteracdes estruturais e funcionais no
sistema cardiovascular (ESPERANDIO, et al., 2013).

A partir dos 45 anos de idade ocorrem alteracdes proprias do climatério das
mulheres, conferindo aumento da pressdo arterial e do risco cardiovascular
(ESPERANDIO, et al., 2013).
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Segundo Brito et al. (2011) é estimado no Brasil que existem cerca de 17
milhdes de portadores de hipertenséo arterial, sendo que 35% possuem idade igual
ou superior a 40 anos.

Weschenfelder e Gue Martini (2012) citam os principais fatores de risco da
Hipertensdo Arterial como a idade, fatores genéticos, género e etnia, fatores
socioeconémicos, excesso de peso e obesidade, sedentarismo, ingestdo de alcool,
tabagismo e habitos alimentares.

Segundo Weschenfelder e Gue Martini (2012, p. 359) quanto a idade,
pessoas com mais de 70 anos sao mais propicios a terem problemas de Hipertensao

Arterial. J& quanto aos fatores genéticos, esses mesmos autores afirmam que:

Existe uma correlacdo entre os fatores genéticos e a hipertensao arterial,
porém ainda ndo existem variantes genéticos que possam determinar o
risco individual de desenvolvimento da hipertenséo arterial. Acredita-se que
a hipertensao possa ser determinada por alteracdes em sistemas bioldgicos,
originarios a partir da combinacdo de genes, contribuindo para o aumento
nos niveis tensionais da presséo arterial.

Nessa direcdo, pode-se dizer que a prevaléncia da hipertensédo arterial na
relagcdo ao género e etnia esta entre homens e mulheres, sendo mais propicia em
homens até os 50 anos de idade. No que se refere a etnia, a mesma, incide mais
em individuos negros (WESCHENFELDER; GUE MARTINI, 2012).

No que se refere aos fatores socioeconémicos, pode-se dizer que esses
aspectos acabam interferindo nas condicdes e saude dos individuos, pois 0s que
apresentam melhores condi¢cdes possuem maiores acesso a informacdes, passando
a ter um melhor entendimento da condicdo clinica, aderindo ao tratamento. Deste
modo, o maior indice de doencas cardiovasculares encontra-se no nivel so6cio
econdmico mais baixo (WESCHENFELDER; GUE MARTINI, 2012).

A obesidade e excesso de peso também possui grande influéncia na
hipertenséo arterial, desde quando individuos sdo mais jovens, passando a ter um
maior indice entre os idosos, pelo fato de ndo praticarem esportes, se tornando
sedentérios. Segundo Weschenfelder e Gue Martini (2012, p. 360) “a obesidade leva
a um envelhecimento mal-sucedido”.

Segundo Avila et al (2010), quanto ao sedentarismo, “referem que a atividade
fisica reduz a incidéncia de HAS em individuos pré-hipertensos além de reduzir a
mortalidade e os riscos de desenvolver doengas cardiovasculares” (AVILA, et al.,
apud, WESCHENFELDER; GUE MARTINI, 2012, p. 360).
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A ingestdo de A&lcool e cigarro também ¢é grande fator para adquirir
hipertenséo arterial, através de seu uso prolongado, além de ocorrer um aumento na
pressdo artéria, aumenta a mortalidade cardiovascular em geral. O tabagismo,
atualmente é considerado a maior causa de problemas cardiovasculares
(WESCHENFELDER; GUE MARTINI, 2012).

Os habitos alimentares devem ser revistos por todos os individuos, pois
atualmente, muitos idosos, mudaram seu estilo de alimentacéo, passando a ter ricos
cardiovasculares (WESCHENFELDER; GUE MARTINI, 2012).

TREINAMENTO RESISTIDO (TR)

Podem-se definir exercicios resistidos como sendo exercicios de forga, com
peso ou popularmente musculacédo. Para este tipo de estimulo, pode ser utilizado o
préprio peso corporal, pesos livres, equipamentos especificos ou até elasticos
(FORJAZ, et al, 2003).

O treinamento resistido (TR) é conhecido também como musculacdo ou
treinamento de forca. O objetivo do TR é o aumento da for¢a fisica e a melhora na
capacidade funcional, trazendo assim numerosos beneficios a satude do individuo,
tendo uma grande influéncia na composi¢do corporal de seus praticantes (SILVA
FILHO, 2013).

Através do TR também, ocorre a ativacdo voluntaria de musculos
esqueléticos caracteristicos contra alguma forma de resisténcia externa, que pode
ser ajustada pelo peso corporal, pesos livres (barras e halteres), ou uma variedade
de outros tipos de exercicios (maquinas, molas, elasticos, resisténcia manual, etc.)
(SANTAREM, 2012).

Por meio do TR s&o envolvidos movimentos controlados de forma precisa
para cada um dos fundamentais grupos musculares e nao solicita o0 uso de
resisténcia muito pesada (SANTAREM, 2012).

O TR ¢é utlizado em muitas prescricbes de treinamento dos géneros
masculino e feminino, o praticante de musculacdo amador quando entra na
academia sempre espera ganhos em for¢ca ou tamanho muscular que no caso é a

hipertrofia. Normalmente as alteracdes desejadas sdo a diminuicdo da quantidade
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corporal e 0 aumento de massa magra, e todas essas alteracbes podem ser obtidas
em um programa de treinamento de forgca elaborado adequadamente e bem
desenvolvido (FLECK; KRAEMER, 2009).

Por ser um programa de condicionamento fisico mais generalizado, o TR, é
considerado como sendo bastante benéfico para os individuos hipertensos, os quais
sdo pessoas sedentarias e ndo necessitam de uma aptidao fisica especifica. A
maioria de individuos que sao sedentarios ou hipertensos, ndo gosta e nem realizam
atividade fisica especifica. Deste modo, para que 0os mesmos realizem tal pratica,
sdo oferecidos a estes individuos treinamentos prescritos de maneira individual ou
em pequenos grupos homogéneos até que os praticantes se sintam a vontade para
praticar em grandes grupos heterogéneos (JUNIOR, 2006).

O TR apresenta intenso efeito sobre o sistema musculoesquelético,
contribuindo assim para a manutengdo das atividades funcionais. Por meio deste
tipo treinamento, além de diminuicdo de gordura corporal, 0 mesmo previne 0
individuo de varios tipos de doencas como dores lombares, Hipertensdo Arterial,
osteoporose, sarcopenia, e outras situacdes patolégicas (SANTAREM, 2012).

O TR contribui também de maneira positiva em alguns fatores de risco como
obstinacéo a insulina, pressao arterial, metabolismo da glicose, taxa de metabolismo
basal, gordura corporal e tempo de transito gastrointestinal, os quais encontram-se
associados com diabetes, doencas do coracéo e cancer (SANTAREM, 2012).

Deste modo, considera-se o TR como sendo benéfico na ajuda na qualidade
de vida e saude do individuo hipertenso, pelo fato de ajudar no aumento e manter a
massa muscular e a taxa metabdlica basal. Mas cabe ressaltar que esses efeitos

ocorrem apenas se nao existir restricdo calodrica acentuada (SANTAREM, 2012).

Treinamento Resistido: Respostas Agudas Cardiovasculares ao exercicio

A funcao priméria do sistema cardiovascular durante alguns exercicio de forca
de resisténcia € entregar oxigénio e outros nutrientes aos musculos. A quantidade
de sangue bombeado pelo coracdo em um minuto é chamada de debito cardiaco e é
determinada pela quantidade de sangue ejetado pelo ventriculo esquerdo em cada
batimento multiplicado pela frequéncia cardiaca (DC=VE x FC) (SIMIAO, 2008).

O fluxo sanguineo muscular sofre uma redugcdo nos exercicios resistidos,

sendo assim proporcional ao percentual da habilidade de forgca muscular
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desempenhada. Na experiéncia de restaurar o fluxo sanguineo muscular, incide
aumento, sendo na atividade do Sistema Nervoso Simpatico; No débito Cardiaco; na
PAM. Através da carga comprimida e repeticbes elevadas sobre um periodo de
exercicio mais longo, o DC responde mais similarmente ao advertido em estudos
com exercicios aerobios, embora comumente em um grau menor (McARDLE;
KATCH; KATCH, 2008).

Cabe ressaltar que o treinamento resistido € de grande importancia, para que
o individuo hipertenso mantenha a sua competéncia para realizar as tarefas
habituais, necessitando assim normalmente muito mais de forca muscular,
resisténcia muscular e flexibilidade do que de capacidade aerdbia (SANTAREM,
2012).

Beneficios do Treinamento Resistido para pessoas hipertensas

Através do exercicio fisico resistido, encontra-se incluido nas recomendacdes
para o tratamento da hipertensdo arterial. Hoje em dia, € comum encontrarmos
individuos com receio em participar de programas de exercicio resistido,
especialmente individuos hipertensos pelo receio em ndo precipitar um
acontecimento cerebrovascular e cardiaco.

Em se tratando dos beneficios do treinamento resistido para pessoas
hipertensas, conforme o objetivo do programa, diferentes intensidades de trabalho
sdo geradas: para resisténcia muscular, uma solicitacdo de 40 a 60% de uma
contracdo voluntaria maxima (1CVM) e hipertrofia muscular (aumento de massa
muscular) com solicitagdo acima de 70% de uma CVM. As respostas pressoricas
para este estimulo relacionam-se com a caracteristica do exercicio e de acordo com
a massa muscular envolvida e niumero de repeticdes executadas (tempo de tenséo)
(FLECK, 2006).

Weineck (2009), ressalta que a pratica regular através do treinamento
resistido provoca beneficios organicos, aumentando assim a capacidade de
desempenho: reduz trabalho (esfor¢o) cardiaco e riscos de progressdo de doencas,
consequentemente, melhor qualidade de vida.

Quanto aos efeitos fisiolégicos gerados pelo treinamento resistido, pode-se
classificar em: agudos ou respostas imediatas, associadas as adaptac¢des ocorridas

durante a sessao de treino, como por exemplo, elevacdo da frequéncia cardiaca e
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presséo arterial e termo regulacéo; respostas tardias, com aquelas que ocorrem em
24 ou até 72h apds a sessdo de treino, como a reducdo da pressao arterial e
aumento do volume plasmatico e sensibilidade a insulina nas membranas celulares
(WEINECK, 2009); e as respostas cronicas, em funcdo de uma exposicao frequente
e regular aos estimulos de um programa de treinamento.

Esta dltima torna-se de fundamental importédncia, uma vez que provoca
adaptacdes autondbmicas e hemodinamicas, que influenciam o sistema
cardiovascular como: bradicardia de repouso, aumento do consumo maximo de
oxigénio, aumento do débito cardiaco, hipertrofia muscular e aumento do fluxo
sanguinea nos musculos em atividade e miocardio. (BARRO NETO; CESAR,;
TEBEXRENI, 2010).

Portanto, exercicios fisicos, como o treinamento resistido interferem na
reducdo da presséao arterial pelo envolvimento de fatores hemodinamicos, humorais
e neurais. Tal reducdo ocorre por diminuicdo da atividade simpatica periférica e do
tbnus simpéatico cardiaco. Este por sua vez, determina a diminuicdo da frequéncia
cardiaca e a consequente queda do débito cardiaco (MONTEIRO; SOBRAL FILHO
2004).

Desta maneira, modificacbes no estilo de vida podem ser importantes para o
controle da presséo arterial em individuos hipertensos, contribuindo com a reducéo
dos niveis tensionais e auxiliando na reducdo de fatores de risco, como peso
excessivo, tolerancia a glicose e perfil lipidico sanguineo. (PINTO; MEIRELLES;
FARINATTI, 2006).

Segundo Wilmore & Costill (2003), individuos hipertensos fisicamente ativos e
exibem taxas de mortalidade muito mais baixas quando se comparam com hao

ativos.

RESULTADOS/DISCUSSOES

Através do exercicio fisico resistido, encontra-se incluindo nas
recomendacfes para o tratamento de hipertensdo arterial. Hoje em dia € comum
encontrarmos individuos com receio em participar de programas de exercicios

resistido.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante ao estudo apresentado, é de grande importancia que os individuos
hipertensos sejam submetidos a avaliacfes cardioldgicas e testes de esforco antes
do inicio de um programa de exercicio fisico. O controle da presséo arterial durante
o exercicio fisico é outro aspecto fundamental que pode trazer subsidios de
seguranca para o individuo.

Acredita-se que para profissionais da area de educacédo fisica, possam
garantir resultados para seus clientes hipertensos € necessario uma série de
cuidados e conhecimentos especificos. Também se deve deixar claro que, ao
proporcionar um treinamento resistido visando questdes estéticas, também garante a
ampliagcdo da saude.

Assim, sugere-se que os profissionais da area da educacéo fisica sempre
incentivem seus clientes a fazer avaliacdo fisica, especialmente quando eles
iniciarem um programa de treinamento. Dessa maneira, sera possivel obter dados
iniciais, para ter um parametro de como o aluno iniciou e como ele esta evoluindo
durante o seu treinamento.

Recomenda-se que os profissionais de educacéo Fisica, que estdo atuando
em academias, mesmo ndo sendo com treinamento personalizado, possam
estimular os alunos para que nédo faltem. Desta maneira, sera possivel garantir a
aderéncia e resultados na melhora de sua pressao arterial. Outro ponto importante é
cuidados basicos com os clientes e a ampliagcdo no conhecimento especifico podem
ser componentes fundamentais para garantir resultados, além de tratar de sua

hipertenséo, podera ter melhores efeitos estéticos e melhor qualidade de vida.
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