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Dr. Sérgio Cahú Dr. Sérgio Cahú 

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO PARA PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO PARA 
HIPERTENSOS HIPERTENSOS 

As doenças cardiovasculares
foram responsáveis por 37% das
mortes por doenças crônicas
degenerativas não transmissíveis
no mundo em 2012

Doenças crônicas degenerativas não Doenças crônicas degenerativas não 
transmissíveistransmissíveis



18/09/2018

2

Arq Bras Cardiol 2010; 95(1 supl.1): 1-51

 ÉÉ umauma condiçãocondição clínicaclínica multifatorial,multifatorial, caracterizadacaracterizada
porpor níveisníveis elevadoselevados ee sustentadossustentados dede pressãopressão arterialarterial..

PA=DC X RVPPA=DC X RVP

PAS PAS > > 140 mmHg PAD 140 mmHg PAD > > 90 mmHg, 90 mmHg, 

emem 2 2 mensuraçõesmensurações e e emem ocasiõesocasiões
diferentesdiferentes

Hipertensão ArterialHipertensão Arterial

PASPAS PADPAD CLASSIFICAÇÃOCLASSIFICAÇÃO
((mmHgmmHg)) ((mmHgmmHg))

<130<130 <85<85 NormalNormal
130130-- 139139 8585--8899 Normal Normal Limítrofe (alto)Limítrofe (alto)

140140 -- 159159 9900 -- 9999 Hipertensão Estágio 1 (Leve)Hipertensão Estágio 1 (Leve)
160160 --179179 100100 --109109 Hipertensão Estágio 2 (Moderada)Hipertensão Estágio 2 (Moderada)

≥ 180≥ 180 ≥ 110≥ 110 Hipertensão Estágio 3 (Grave)Hipertensão Estágio 3 (Grave)
≥ 140≥ 140 ˂˂ 9090 Hipertensão Sistólica isoladaHipertensão Sistólica isolada

<120<120 <80<80 ÓtimaÓtima

(VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, 2010)

Hipertensão ArterialHipertensão Arterial

Diagnóstico Hipertensão
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Hipertensão ArterialHipertensão Arterial

•• 1980  e  2008: 1980  e  2008: 

ProjeçãoProjeção::

•• anoano dede 20252025::

1,56 bilhão de adultos com esta doença1,56 bilhão de adultos com esta doença

(WHO, Global status report on noncommunicable diseases. Geneva,  2010)(WHO, Global status report on noncommunicable diseases. Geneva,  2010)

PrevalênciaPrevalência

•• 600600 milhõesmilhões;;

•• umum bilhãobilhão

Hipertensão ArterialHipertensão Arterial

PrevalênciaPrevalência

•• 32,5% da população; 32,5% da população; 

•• 50% entre 6050% entre 60--69 anos; 69 anos; 

•• 75% acima de 70 anos; 75% acima de 70 anos; 

(VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, 2010)(VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, 2010)

•• 75% acima de 70 anos; 75% acima de 70 anos; 
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Hipertensão Arterial

Hipertensão ArterialHipertensão Arterial
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Será que existe no mundo uma população que Será que existe no mundo uma população que 
não tenha Hipertensão Arterial?não tenha Hipertensão Arterial?

Será que existe no mundo uma população que Será que existe no mundo uma população que 
não tenha Hipertensão Arterial?não tenha Hipertensão Arterial?



18/09/2018

7

Hipertensão ArterialHipertensão Arterial

Coração normalCoração normal Cardiomiopatia hipertróficaCardiomiopatia hipertrófica

Aumento da Aumento da 
espessura do espessura do 
músculo músculo 
cardíacocardíaco

Ventrículo Ventrículo 
esquerdoesquerdo

Ventrículo Ventrículo 
direitodireito
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Hipertensão ArterialHipertensão Arterial
Hipertensão Arterial SistêmicaHipertensão Arterial Sistêmica

(GO et al., Circulation,  2014)

Hipertensão ArterialHipertensão Arterial

(WILLIAMS, B. The Year in Hypertension Journal of the American College of Cardiology,  2009)

É fator de risco:É fator de risco:
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LESÃO
DE

ÓRGÃOS-
ALVO

Hipertrofia
Cardíaca

Insuficiência
Cardíaca

Doença da
Artéria Coronária

Infarto

Acidente Vascular
Cerebral

Infartos Lacunares Demência

Insuficiência Renal

Retinopatia Cegueira

Morte
Sequelas

Morte
Transplante

•• NAS ARTÉRIASNAS ARTÉRIAS

Hipertensão ArterialHipertensão Arterial
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HIPERTROFIA MIOCÁRDICA EXCÊNTRICAHIPERTROFIA MIOCÁRDICA EXCÊNTRICA

Hipertensão ArterialHipertensão Arterial

HIPERTROFIA MIOCÁRDICA CONCÊNTRICA PATOLÓGICAHIPERTROFIA MIOCÁRDICA CONCÊNTRICA PATOLÓGICA

Hipertensão ArterialHipertensão Arterial
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Volume SistólicoVolume Sistólico

AortaAorta

Resistência das Resistência das 
arteríolasarteríolas

Pressão (Fluxo)Pressão (Fluxo)

ArtériaArtéria ArtériaArtéria

Vasos ElásticosVasos Elásticos Vasos Rígidos

Sístole    DiástoleSístole    Diástole Sístole    DiástoleSístole    Diástole

Aumento PPAumento PP

(Adaptadp de Bentley DW, Izzo JL. Am. Geriatr Soc. 1982)

Rigidez Arterial

.(BENETOS et al., Arterioscler Thromb Vasc Biol. 1993)

Hipertensão Arterial

HIPERTENSÃO PRIMÁRIA (ESSENCIAL)HIPERTENSÃO PRIMÁRIA (ESSENCIAL)

ATINGE   90% ATINGE   90% -- 95% DA POPULAÇÃO95% DA POPULAÇÃO

FATORFATOR CAUSALCAUSAL NÃONÃO IDENTIFICADOIDENTIFICADO (( IDIOPÁTICAIDIOPÁTICA ))

INTERAÇÃOINTERAÇÃO GENÉTICAGENÉTICA EE AMBIENTEAMBIENTE

CLASSIFICAÇÃO ETIOLÓGICACLASSIFICAÇÃO ETIOLÓGICA

Hipertensão ArterialHipertensão Arterial
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HIPERTENSÃOHIPERTENSÃO SECUNDÁRIASECUNDÁRIA (CAUSA(CAUSA CONHECIDA)CONHECIDA)
ATINGEATINGE 1010%% DADA POPULAÇÃOPOPULAÇÃO

DOENÇASDOENÇAS RENAISRENAIS

HIPERTENSÃOHIPERTENSÃO INDUZIDAINDUZIDA PORPOR DROGASDROGAS

COCAÍNA,COCAÍNA, ÁLCOOLÁLCOOL

HIPERTENSÃOHIPERTENSÃO RENOVASCULARRENOVASCULAR

CAUSASCAUSAS ENDOCRINASENDOCRINAS

HIPERALDOSTERONISMOHIPERALDOSTERONISMO PRIMÁRIOPRIMÁRIO

(VI(VI DIRETRIZESDIRETRIZES BRASILEIRASBRASILEIRAS DEDE HIPERTENSÃOHIPERTENSÃO ARTERIALARTERIAL –– 20102010))

Hipertensão ArterialHipertensão Arterial

Hipertensão ArterialHipertensão Arterial

Mecanismos fisiopatológicos Mecanismos fisiopatológicos 
da hipertensão arterial primáriada hipertensão arterial primária

SISTEMA NERVOSO SIMPÁTICOSISTEMA NERVOSO SIMPÁTICO

RESISTÊNCIA PERIFÉRICARESISTÊNCIA PERIFÉRICA

DÉBITO CARDÍACODÉBITO CARDÍACO

SISTEMA RENINA ANGIOTENSINA ALDOSTERONASISTEMA RENINA ANGIOTENSINA ALDOSTERONA

OUTROS FATORESOUTROS FATORES

ÓXIDO NÍTRICO e BRADICININAÓXIDO NÍTRICO e BRADICININA

FATOR NATRIURÉTICO ATRIALFATOR NATRIURÉTICO ATRIAL

ENDOTELINAENDOTELINA
(BMJ 322; 2001)(BMJ 322; 2001)
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Hipertensão ArterialHipertensão Arterial

Hipertensão ArterialHipertensão Arterial

+

-
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Hipertensão ArterialHipertensão Arterial

+

-

Hipertensão ArterialHipertensão Arterial
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Hipertensão ArterialHipertensão Arterial

Riscos da Elevação da Pressão Arterial

Hipertensos:
> chance de ter aneurismas cerebrais

(Isaksen et al. J.Neurol. Neurosurg.Psychiatry 73:185-7,2002)

Picos Pressóricos:
Fator de risco para ruptura de aneurismas,
levando ao acidente vascular cerebral hemorrágico

(Vermeer et al. Stroke 28:805-8,1997)
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Hipertensão ArterialHipertensão Arterial
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•• EstudosEstudos epidemiológicosepidemiológicos temtem demonstradodemonstrado umauma relaçãorelação
inversainversa entre,entre, pressãopressão arterialarterial ee aa atividadeatividade físicafísica habitualhabitual
ee ouou nívelnível dede condiçãocondição físicafísica..

(FAGARD, 1985; WORLD HYPERTENSION LEAGUE, 1991). (FAGARD, 1985; WORLD HYPERTENSION LEAGUE, 1991). 

•• AssimAssim osos especialistasespecialistas temtem levadolevado aa preconizarpreconizar oo exercícioexercício
físicofísico regularregular comocomo terapêuticaterapêutica nãonão farmacológicafarmacológica dada
hipertensãohipertensão..

(FORJAZ e BRUM, 1994)(FORJAZ e BRUM, 1994)

Exercício Físico e Hipertensão ArterialExercício Físico e Hipertensão Arterial

Hipertensão Arterial

TratamentoTratamento
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Exercício Físico e Hipertensão ArterialExercício Físico e Hipertensão Arterial

Aneurismas

↑ 20 mmHg ↑ 2,5 x risco de rompimento de aneurisma

Qual o principal risco do exercício físico para o Qual o principal risco do exercício físico para o 
paciente hipertenso?paciente hipertenso?
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Exercício Físico e Hipertensão ArterialExercício Físico e Hipertensão Arterial

Redução da PAS entre 10 a 12 Redução da PAS entre 10 a 12 mmHgmmHg;;

Redução da PAD entre 5 a 6 Redução da PAD entre 5 a 6 mmHgmmHg

Reduzem em 38% o risco de AVC  Reduzem em 38% o risco de AVC  
e eme em 16% o risco de DAC16% o risco de DAC

HIPERTENSÃO ARTERIAL HIPERTENSÃO ARTERIAL 

Aspectos Aspectos MetodológicosMetodológicos da Prescrição da Prescrição 
do Exercício Físicodo Exercício Físico

Exercício Físico e Hipertensão ArterialExercício Físico e Hipertensão Arterial
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Exercício Aeróbio e Hipertensão ArterialExercício Aeróbio e Hipertensão Arterial

Prescrever e Prescrever e 
aplicar  uma aplicar  uma 
sessão de sessão de 

treino treino 
AERÓBIOAERÓBIO

para  para  
hipertenso hipertenso 

ProcedimentoProcedimento utilizadoutilizado ? ? 

Exercício Aeróbio e Hipertensão ArterialExercício Aeróbio e Hipertensão Arterial
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Efeitos  Efeitos  Agudos Agudos do Exercício do Exercício 
Aeróbio no Hipertenso Aeróbio no Hipertenso 
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Efeitos  Efeitos  Agudos Agudos do Exercício do Exercício 
Aeróbio no Hipertenso Aeróbio no Hipertenso 

Como Como vocêvocê justificajustifica o o efeitoefeito
hipotensorhipotensor??

Mecanismos Fisiológicos Mecanismos Fisiológicos 
HipotensoresHipotensores

Efeitos  Efeitos  Agudos Agudos do Exercício do Exercício 
Aeróbio no Hipertenso Aeróbio no Hipertenso 
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QUAIS OS MECANISMOS HIPOTENSORES ?QUAIS OS MECANISMOS HIPOTENSORES ?

Efeitos  Efeitos  Agudos Agudos do Exercício Aeróbio no do Exercício Aeróbio no 
Hipertenso Hipertenso 

1.1. QUANTOQUANTO MAISMAIS ALTAALTA AA PAPA NONO PRÉPRÉ EXERCÍCIOEXERCÍCIO MAIORMAIOR AA QUEDAQUEDA DESTADESTA NONO PÓSPÓS EXERCÍCIOEXERCÍCIO;;

2.2. QUANTOQUANTO AA DURAÇÃO,DURAÇÃO, QUANDOQUANDO OO EXERCÍCIOEXERCÍCIO ÉÉ MAISMAIS LONGO,LONGO, AA QUEDAQUEDA ÉÉ MAISMAIS PRECOÇEPRECOÇE EE

MAISMAIS PROLONGADAPROLONGADA;;

3.3. AA HIPOTENSÃOHIPOTENSÃO DURADURA EMEM TORNOTORNO DEDE UMAUMA HORA,HORA, OUTROSOUTROS ESTUDOSESTUDOS AFIRMAMAFIRMAM 1212 HORASHORAS;;

•• JOVENS HIPERTENSOS  JOVENS HIPERTENSOS  -- RVPRVP

1.   ATIVAÇÃO DO SISTEMA DE OPIÓIDES PEPTÍDICOS (1.   ATIVAÇÃO DO SISTEMA DE OPIÓIDES PEPTÍDICOS (ProstaglandinaProstaglandina E) QUE E) QUE 
PODEM LEVAR A; PODEM LEVAR A; ((ThorénThorén et et aliialii., 1990; ., 1990; ShyuShyu e e ThorénThorén, 1986), 1986)

2.  DIMINUIÇÃO DA ATIVIDADE NERVOSA SIMPÁTICA  PERIFÉRICA;2.  DIMINUIÇÃO DA ATIVIDADE NERVOSA SIMPÁTICA  PERIFÉRICA;
(Floras (Floras etet allialli, 1989), 1989)

3.  DIMINUIÇÃO DA CONCENTRAÇÃO PLASMÁTICA DE NP 3.  DIMINUIÇÃO DA CONCENTRAÇÃO PLASMÁTICA DE NP 
((ClèrouxClèroux,J. ,J. etet al. 1992)al. 1992)

4.  DIMINUIÇÃO DA SENSIBILIDADE VASCULAR ALFA4.  DIMINUIÇÃO DA SENSIBILIDADE VASCULAR ALFA--ADRENERGICAADRENERGICA
((PatilPatil, , DiCarloDiCarlo e Collins, 1993)e Collins, 1993)

Efeitos  Efeitos  AgudosAgudos do Exercício Aeróbio no do Exercício Aeróbio no 
Hipertenso Hipertenso 
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1.   DIMINUIÇÃO DO TÔNUS SIMPÁTICO DO CORAÇÃO;1.   DIMINUIÇÃO DO TÔNUS SIMPÁTICO DO CORAÇÃO;

2.  DIMINUIÇÃO DA CONTRATILIDADE CARDÍCA;2.  DIMINUIÇÃO DA CONTRATILIDADE CARDÍCA;

3.  REDUZINDO O VOLUME DE ENCHIMENTO VENTRICULAR 3.  REDUZINDO O VOLUME DE ENCHIMENTO VENTRICULAR -- PRÉ CARGA (VDF);PRÉ CARGA (VDF);

4.  REDUZINDO O VOLUME SISTÓLICO;4.  REDUZINDO O VOLUME SISTÓLICO;

5.  REDUZINDO O DÉBITO CARDÍACO;5.  REDUZINDO O DÉBITO CARDÍACO;

6.  REDUZINDO A PRESSÃO SANGUINEA6.  REDUZINDO A PRESSÃO SANGUINEA

(Brandão Rondon, (Brandão Rondon, M.U.M.U. etet al. 2002)al. 2002)

7.7. DESSENSIBILIZAÇÃODESSENSIBILIZAÇÃO DOS RECEPTORESDOS RECEPTORES αα ADRENÉRGICOSADRENÉRGICOS PERIFÉRICOS

(EYSMANN,(EYSMANN,etet al., 1996)al., 1996)

••IDOSOSIDOSOS HIPERTENSOS HIPERTENSOS -- DCDC

Efeitos  Efeitos  AgudosAgudos do Exercício Aeróbio no do Exercício Aeróbio no 
Hipertenso Hipertenso 

RVPRVP

DCDC
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Efeitos  Efeitos  AgudosAgudos do Exercício Aeróbio no do Exercício Aeróbio no 
Hipertenso Hipertenso 

ExisteExiste DiferençaDiferença ? ? 
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Efeitos  Efeitos  AgudosAgudos do Exercício Aeróbio no do Exercício Aeróbio no 
Hipertenso Hipertenso 

Efeitos  Efeitos  AgudosAgudos do Exercício Aeróbio no do Exercício Aeróbio no 
Hipertenso Hipertenso 
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Efeitos  Efeitos  AgudosAgudos do Exercício Aeróbio no do Exercício Aeróbio no 
Hipertenso Hipertenso 

Efeitos  Efeitos  AgudosAgudos do Exercício Aeróbio no do Exercício Aeróbio no 
Hipertenso  Hipertenso  -- PERÍODO DA MANHÃPERÍODO DA MANHÃ
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Efeitos  Efeitos  AgudosAgudos do Exercício Aeróbio no do Exercício Aeróbio no 
Hipertenso  Hipertenso  -- PERÍODO DA  TARDEPERÍODO DA  TARDE
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Efeitos  Efeitos  AgudosAgudos do Exercício Aeróbio no do Exercício Aeróbio no 
Hipertenso Hipertenso 

Efeitos  Efeitos  AgudosAgudos do Exercício Aeróbio no do Exercício Aeróbio no 
Hipertenso Hipertenso 
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Efeitos  Efeitos  AgudosAgudos do Exercício Aeróbio no do Exercício Aeróbio no 
Hipertenso Hipertenso 

Efeitos  Efeitos  AgudosAgudos do Exercício Aeróbio no do Exercício Aeróbio no 
Hipertenso Hipertenso 
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Efeitos  Efeitos  CrônicosCrônicos do Exercício do Exercício 
Aeróbio no Hipertenso Aeróbio no Hipertenso 

Como Como vocêvocê justificajustifica o o efeitoefeito
hipotensorhipotensor? ? 

Mecanismos Fisiológicos Mecanismos Fisiológicos 
HipotensoresHipotensores

Efeitos  Efeitos  CrônicosCrônicos do Exercício do Exercício 
Aeróbio no Hipertenso Aeróbio no Hipertenso 
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MECANISMOS HIPOTENSORESMECANISMOS HIPOTENSORES

1.1. DIMINUIÇÃODIMINUIÇÃO DADA ATIVIDADEATIVIDADE NERVOSANERVOSA SIMPÁTICASIMPÁTICA NONO CORAÇÃOCORAÇÃO;;

2.2. MELHORAMELHORA DADA SENSIBILIDADESENSIBILIDADE BARORREFLEXABARORREFLEXA

(Negrão, Forjaz e Rondon, 2005)

22.. DIMINUIÇÃODIMINUIÇÃO DADA ATIVIDADEATIVIDADE NERVOSANERVOSA SIMPÁTICASIMPÁTICA PERIFÉRICA,PERIFÉRICA, OBSERVADAOBSERVADA

PELAPELA DIMINUIÇÃODIMINUIÇÃO DEDE NOREPINEFRINANOREPINEFRINA CIRCULANTECIRCULANTE;;

((BjornntorpBjornntorp, 1987; , 1987; HartleyHartley etet allialli., 1972; ., 1972; KiyonagaKiyonaga etet allialli., 1985; Le Blanc ., 1985; Le Blanc etet allialli., 1977; ., 1977; PéronnetPéronnet etet

allialli., 1989., 1989););

3.  SEGUNDO, (3.  SEGUNDO, (KyionagaKyionaga etet ellielli., 1985), ESTA   DIMINUIÇÃO SE DÁ PELO ., 1985), ESTA   DIMINUIÇÃO SE DÁ PELO 

AUMENTO DA SECREÇÃO DE PROSTAGLANDINA E ;AUMENTO DA SECREÇÃO DE PROSTAGLANDINA E ;

Efeitos  Efeitos  CrônicosCrônicos do Treinamento Aeróbio no do Treinamento Aeróbio no 
Hipertenso Hipertenso 

MECANISMOS HIPOTENSORESMECANISMOS HIPOTENSORES

44.. AUMENTOAUMENTO DADA EXCREÇÃOEXCREÇÃO URINÁRIAURINÁRIA DEDE SÓDIOSÓDIO EE CONSEQUENTEMENTE,CONSEQUENTEMENTE, AA

DIMINUIÇÃODIMINUIÇÃO DADA VOLEMIAVOLEMIA;;

((KyionagaKyionaga etet allialli., 1985; ., 1985; UrataUrata etet allialli., 1987)., 1987)

5. DIMINUIÇÃO DA ATIVIDADE DA RENINA PLASMÁTICA; 5. DIMINUIÇÃO DA ATIVIDADE DA RENINA PLASMÁTICA; 
((FagardFagard, 1985; , 1985; KyionagaKyionaga etet ellielli., 1985)., 1985)

6. AUMENTO DO FLUXO SANGUÍNEO PARA O MÚSCULO, AUMENTANDO O 6. AUMENTO DO FLUXO SANGUÍNEO PARA O MÚSCULO, AUMENTANDO O 

ESTRESSE DE CISALHAMENTO  (SHEAR STRESS);ESTRESSE DE CISALHAMENTO  (SHEAR STRESS);

AUMENTANDO A LIBERAÇÃO DE ÓXIDO NÍTRICO;AUMENTANDO A LIBERAÇÃO DE ÓXIDO NÍTRICO;

PROVOCANDO VASODILATAÇÃO PROVOCANDO VASODILATAÇÃO 

(ARAKAWA, K. 1993)(ARAKAWA, K. 1993)

Efeitos  Efeitos  Crônicos Crônicos do Treinamento Aeróbio no do Treinamento Aeróbio no 
Hipertenso Hipertenso 
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Green DJ et al. J Physiol 2004;561:1-25 

Endotélio e Exercício: Tempo de treinamentoEndotélio e Exercício: Tempo de treinamento

Sedentário

Duração do treinamento

 NO
 expressão eNOS

NO

Remodelamento vascular
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Efeitos  Efeitos  Crônicos Crônicos do Treinamento Aeróbio no do Treinamento Aeróbio no 
Hipertenso Hipertenso 

Efeitos  Efeitos  Crônicos Crônicos do Treinamento Aeróbio no do Treinamento Aeróbio no 
Hipertenso Hipertenso 
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A atividade nervosa simpática está aumentada na
hipertensãohipertensão arterialarterial e na insuficiência cardíaca e apresenta
relação direta com a severidade da síndrome e seu
prognóstico

Pereira-Barretto, A.C. et al., 2008 Int. J. Cardiol.

5050

6060

7070

8080

9090

100100

DiasDias

 49 impulsos/49 impulsos/minmin

> > 49 49 impulsos/impulsos/minmin

PP = 0.001= 0.001

MicroneurografiaMicroneurografia: : nervonervo fibular anteriorfibular anterior

MICRONEUROGRAFIAMICRONEUROGRAFIA
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Seals DR J. Appl. Physiol. 75: 1426Seals DR J. Appl. Physiol. 75: 1426--31, 1993.31, 1993.

Efeitos  Efeitos  Crônicos Crônicos do Treinamento Aeróbio no do Treinamento Aeróbio no 
Hipertenso Hipertenso 

Exercício Aeróbio e Hipertensão ArterialExercício Aeróbio e Hipertensão Arterial
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Exercício Aeróbio e Hipertensão ArterialExercício Aeróbio e Hipertensão Arterial
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Exercício Aeróbio e Hipertensão ArterialExercício Aeróbio e Hipertensão Arterial

Exercício Aeróbio e Hipertensão ArterialExercício Aeróbio e Hipertensão Arterial
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Hipertrofia do Ventrículo Esquerdo

Dilatação da 
câmara 

cardíaca

Grossman W. et al. (Am J Med 69: 576-584, 1980)
Moore R. L. et al. (Prog Cardiovasc Dis 37: 371-396, 1995)

Crescimento 
longitudinal 
dos miócitos

Aumento
do stress

na parede

Aumento da 
pressão 

diastólica 
final

Sobrecarga
de volume

Adição em
série de 
novas

miofibrilas

HIPERTROFIA MUSCULAR CARDÍACAHIPERTROFIA MUSCULAR CARDÍACA

HIPERTENSÃO ARTERIALHIPERTENSÃO ARTERIAL
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MaratonistaSedentário

Dados do Ambulatório de Atletas-InCor-FMUSP

RESUMINDO:  DIMINUIÇÃO DA RESUMINDO:  DIMINUIÇÃO DA PA PA -- MECANISMOS MECANISMOS FISIOLÓGICOSFISIOLÓGICOS

MUSCULARMUSCULAR

RENALRENAL

CARDÍACACARDÍACAANSANS TÔNUS SIMPÁTICO DO CORAÇÃOTÔNUS SIMPÁTICO DO CORAÇÃO
NEURAISNEURAIS::

HUMORAIS: HUMORAIS: 
DIMINUÇÃO DE  NP  PLASMÁTICADIMINUÇÃO DE  NP  PLASMÁTICA

PROSTAGLANDINA E PROSTAGLANDINA E 

HEMODINÂMICOS:  HEMODINÂMICOS:  DCDC VSVS VOLUME PLASMÁTICO PELA SUDORESEVOLUME PLASMÁTICO PELA SUDORESE

OU EXTRAVASAMENTO INTERSTICIAL OU EXTRAVASAMENTO INTERSTICIAL 

ANS  PERIFÉRICAANS  PERIFÉRICA

MELHORA NA SENSIBILIDADE BARORREFLEXAMELHORA NA SENSIBILIDADE BARORREFLEXA

Efeitos  Efeitos  Crônicos Crônicos do Treinamento Aeróbio no do Treinamento Aeróbio no 
Hipertenso Hipertenso 
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Efeitos  Efeitos  Crônicos Crônicos do Treinamento Aeróbio no do Treinamento Aeróbio no 
Hipertenso Hipertenso 

VAMOS REALIZAR UMA PRESCRIÇÃO VAMOS REALIZAR UMA PRESCRIÇÃO 
A PARTIR DO TESTE ERGOMÉTRICO?A PARTIR DO TESTE ERGOMÉTRICO?

QUESTÕES PRÁTICASQUESTÕES PRÁTICAS
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HIPERTENSÃO ARTERIAL HIPERTENSÃO ARTERIAL 

Aspectos Aspectos MetodológicosMetodológicos da Prescrição da Prescrição 
do Exercício Físicodo Exercício Físico

Exercício Físico e Hipertensão ArterialExercício Físico e Hipertensão Arterial

Exercício Aeróbio e Hipertensão ArterialExercício Aeróbio e Hipertensão Arterial

Prescrever e Prescrever e 
aplicar  uma aplicar  uma 
sessão de sessão de 

treino treino 
AERÓBIOAERÓBIO

para  para  
hipertenso hipertenso 
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ProcedimentoProcedimento utilizadoutilizado ? ? 

Exercício Aeróbio e Hipertensão ArterialExercício Aeróbio e Hipertensão Arterial
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FCT= (FCMÁX.  - FCREPOUSO) X (% DESEJADO) + FC REPOUSO

FREQUÊNCIA CARDÍACA MÁXIMAFREQUÊNCIA CARDÍACA MÁXIMA

FREQUÊNCIA CARDÍACA DE RESERVAFREQUÊNCIA CARDÍACA DE RESERVA

VERSUSVERSUS

Prescrição do Exercício AeróbioPrescrição do Exercício Aeróbio
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Prescrição do Exercício AeróbioPrescrição do Exercício Aeróbio

CAPACIDADE FÍSICA :  (ml/kgCAPACIDADE FÍSICA :  (ml/kg--1.1. minmin--11)) ZONA  DE TREINO PELA (% FC MÁXIMA)ZONA  DE TREINO PELA (% FC MÁXIMA)
BAIXA (abaixo de 35)BAIXA (abaixo de 35) : 60  a  75%: 60  a  75%
MÉDIA (35 a 45)MÉDIA (35 a 45) : 70   a  85%: 70   a  85%
ALTA:  (acima de 45)ALTA:  (acima de 45) : 75    a  95%: 75    a  95% SHARKEY, 2006SHARKEY, 2006

FCtreino = ( FCmax - FCrep ) x % + FCrep

FC do teste
ou

220 - idade

Medir após

5 min de repouso

Objetivo do treino

Prescrição do Exercício AeróbioPrescrição do Exercício Aeróbio

FREQÜÊNCIA CARDÍACA DE RESERVA FREQÜÊNCIA CARDÍACA DE RESERVA -- KARVONENKARVONEN
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FCMÁXIMAFCMÁXIMA == 220220 –– IDADEIDADE

220220 -- 5050 == 170170

FCFC dede TreinoTreino aa 5050%% == 170170 XX 00..55 == 8585

FCFC dede TreinoTreino aa 7070%% == 170170 XX 00..77 == 119119

PAS PAS MÁXIMA = 160MÁXIMA = 160

PAD PAD MÁXIMA = 80MÁXIMA = 80

Prescrição do Exercício Aeróbio baseado no Prescrição do Exercício Aeróbio baseado no 
Teste ErgométricoTeste Ergométrico

FCT= (FCMÁX.  FCT= (FCMÁX.  -- FCREPOUSO) X (% FCREPOUSO) X (% TREINO DESEJADO) TREINO DESEJADO) + FC REPOUSO+ FC REPOUSO

FCT= (118 FCT= (118 –– 86) X 0.5 + 86 = 102 BPM = 50% DA FCR86) X 0.5 + 86 = 102 BPM = 50% DA FCR

FCT= (118 FCT= (118 –– 86) X 0.7 + 86 = 108 BPM = 70% DA FCR86) X 0.7 + 86 = 108 BPM = 70% DA FCR

PSS MÁXIMA = 160PSS MÁXIMA = 160

PSD MÁXIMA = 80PSD MÁXIMA = 80

Prescrição do Exercício Aeróbio baseado no Prescrição do Exercício Aeróbio baseado no 
Teste ErgométricoTeste Ergométrico
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PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO 
FÍSICO E HIPERTENSÃO ARTERIALFÍSICO E HIPERTENSÃO ARTERIAL

VAMOS REALIZAR UMA PRESCRIÇÃO VAMOS REALIZAR UMA PRESCRIÇÃO 

A PARTIR DA A PARTIR DA ANÁLISEANÁLISE DO TESTE DO TESTE 

ERGOMÉTRICO?ERGOMÉTRICO?

QUESTÕES PRÁTICASQUESTÕES PRÁTICAS
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INTERPRETAÇÕESINTERPRETAÇÕES

DODO

TESTE ERGOMÉTRICOTESTE ERGOMÉTRICO

TESTE ERGOMÉTRICO
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DURAÇÃO DO TESTE

TESTE ERGOMÉTRICO

COERÊNCIA DA RESPOSTA (EFICIENTE OU MÁXIMO)

RESPOSTA DA PAS

RESPOSTA  DA PAD

VAMOS INTERPRETAR O TESTE QUANTO:VAMOS INTERPRETAR O TESTE QUANTO:
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TEMPO IDEAL TEMPO IDEAL –– ENTRE 8 E 12 MINUTOS !ENTRE 8 E 12 MINUTOS !

DURAÇÃO DO TESTE 

TESTE ERGOMÉTRICO
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Eficiente

Coerência da resposta

(>85% predito)

Máximo

(>95% predito)

TESTE ERGOMÉTRICO

TESTE ERGOMÉTRICO
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RESPOSTA DA PARESPOSTA DA PA

0

40

80

120

160

200

Rep 30 60 90 120 150 180

(m
m

H
g

)

PAS

PAM

PAD

PASPAS

(SCS Diretrizes sobre Teste Ergométrico. Arq Bras Cardiol. 78 - Suppl II), 2002

-- Inicia até Inicia até -- Inicia até 160 (170) Inicia até 160 (170) mmHgmmHg

-- Normal até Normal até -- Normal até 220 Normal até 220 mmHgmmHg

-- HiperreativoHiperreativo-- HiperreativoHiperreativo > 220 > 220 mmHgmmHg

-- Interrompe Interrompe -- Interrompe > 260 Interrompe > 260 mmHgmmHg
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RESPOSTA DA PARESPOSTA DA PA

0

40

80

120

160

200

Rep 30 60 90 120 150 180

(m
m

H
g

)

PAS

PAM

PAD

PADPAD

(SCS Diretrizes sobre Teste Ergométrico. Arq Bras Cardiol. 78 - Suppl II), 2002

-- Inicia até Inicia até -- Inicia até 105 Inicia até 105 mmHgmmHg

-- Normal até Normal até -- Normal até    10 Normal até    10 mmHgmmHg

-- HiperreativoHiperreativo

-- Interrompe Interrompe 

>> 15 15 mmHgmmHg

NTNTNTNT>120 >120 mmHgmmHg

-- Interrompe Interrompe HTHT>140 >140 mmHgmmHgHTHT
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PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 

HIPERTENSÃO ARTERIALHIPERTENSÃO ARTERIAL

HST

VAMOS REALIZAR OUTRA PRESCRIÇÃO VAMOS REALIZAR OUTRA PRESCRIÇÃO 
A  PARTIR DO TESTE ERGOMÉTRICO?A  PARTIR DO TESTE ERGOMÉTRICO?

QUESTÕES PRÁTICASQUESTÕES PRÁTICAS
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Exercício Aeróbio e Hipertensão ArterialExercício Aeróbio e Hipertensão Arterial
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TEMPO IDEAL TEMPO IDEAL –– ENTRE 8 E 12 MINUTOS !ENTRE 8 E 12 MINUTOS !

DURAÇÃO DO TESTE 

TESTE ERGOMÉTRICO
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Eficiente

Coerência da resposta

(>85% predito)

Máximo

(>95% predito)

TESTE ERGOMÉTRICO

TESTE ERGOMÉTRICO



18/09/2018

61

RESPOSTA DA PARESPOSTA DA PA

0

40

80

120

160

200

Rep 30 60 90 120 150 180

(m
m

H
g

)

PAS

PAM

PAD

PASPAS

(SCS Diretrizes sobre Teste Ergométrico. Arq Bras Cardiol. 78 - Suppl II), 2002

-- Inicia até Inicia até -- Inicia até 160 (170) Inicia até 160 (170) mmHgmmHg

-- Normal até Normal até -- Normal até 220 Normal até 220 mmHgmmHg

-- HiperreativoHiperreativo-- HiperreativoHiperreativo > 220 > 220 mmHgmmHg

-- Interrompe Interrompe -- Interrompe > 260 Interrompe > 260 mmHgmmHg
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RESPOSTA DA PARESPOSTA DA PA

0

40

80

120

160

200

Rep 30 60 90 120 150 180

(m
m

H
g

)

PAS

PAM

PAD

PADPAD

(SCS Diretrizes sobre Teste Ergométrico. Arq Bras Cardiol. 78 - Suppl II), 2002

-- Inicia até Inicia até -- Inicia até 105 Inicia até 105 mmHgmmHg

-- Normal até Normal até -- Normal até    10 Normal até    10 mmHgmmHg

-- HiperreativoHiperreativo

-- Interrompe Interrompe 

>> 15 15 mmHgmmHg

NTNTNTNT>120 >120 mmHgmmHg

-- Interrompe Interrompe HTHT>140 >140 mmHgmmHgHTHT
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TESTE ERGOMÉTRICO
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FCT= (FCMÁX.  FCT= (FCMÁX.  -- FCREPOUSO) X (% DESEJADO) + FC REPOUSOFCREPOUSO) X (% DESEJADO) + FC REPOUSO

FCT= (187 FCT= (187 –– 85) X 0.4 + 85 = 126 BPM = 40% DA FCR85) X 0.4 + 85 = 126 BPM = 40% DA FCR

FCT= (187 FCT= (187 –– 85) X 0.7 + 85 = 156 BPM = 70% DA FCR85) X 0.7 + 85 = 156 BPM = 70% DA FCR

PAS MÁXIMA = 190PAS MÁXIMA = 190

PAD MÁXIMA = 70PAD MÁXIMA = 70

Prescrição do Exercício Aeróbio baseado no Prescrição do Exercício Aeróbio baseado no 
Teste ErgométricoTeste Ergométrico
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PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
HIPERTENSÃO ARTERIALHIPERTENSÃO ARTERIAL

Qual o tipo de exercício utilizado 
para o hipertenso?

AERÓBIOAERÓBIO
CONTÍNUOCONTÍNUO

DOMÍNIO LEVEDOMÍNIO LEVE

DOMÍNIO MODERADODOMÍNIO MODERADO

DOMÍNIO INTENSODOMÍNIO INTENSO

DINÂMICODINÂMICO

ISOMÉTRICOISOMÉTRICO

Qual o tipo de exercício utilizado 
para o hipertenso?

TREINO DE FORÇATREINO DE FORÇA AERÓBIOAERÓBIO
INTERVALADOINTERVALADO

DOMÍNIO LEVEDOMÍNIO LEVE

DOMÍNIO MODERADODOMÍNIO MODERADO

DOMÍNIO INTENSODOMÍNIO INTENSO

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
HIPERTENSÃO ARTERIALHIPERTENSÃO ARTERIAL
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Exercício Aeróbio e Hipertensão ArterialExercício Aeróbio e Hipertensão Arterial

EXERCÍCIO FÍSICO E HIPERTENSOS I E IIEXERCÍCIO FÍSICO E HIPERTENSOS I E II

75% RESPONDEM AO EXERCÍCIO 75% RESPONDEM AO EXERCÍCIO 

25% NÃO RESPONDEM25% NÃO RESPONDEM

POR QUE ?POR QUE ?

GENES:   II  GENES:   II  MELHOR RESPOSTAMELHOR RESPOSTA
IDID
DD DD PIOR RESPOSTAPIOR RESPOSTA
INOSINOS33

Exercício Aeróbio e Hipertensão ArterialExercício Aeróbio e Hipertensão Arterial

O O queque seriaseria necessárionecessário parapara
prescreverprescrever o o exercícioexercício ??



18/09/2018

67

AVALIAÇÃO FUNCIONALAVALIAÇÃO FUNCIONAL

•• TESTETESTE DEDE ESFORÇOESFORÇO:: AvaliaçãoAvaliação dada respostaresposta cardiovascular,cardiovascular,
respiratóriarespiratória ee metabólicametabólica aoao exercícioexercício progressivoprogressivo..

•• TESTETESTE ERGOMÉTRICOERGOMÉTRICO::
1.1. RespostaResposta CronotrópicaCronotrópica;;

2.2. RespostaResposta InotrópicaInotrópica;;

3.3. EletrocardiográficaEletrocardiográfica;;

4.4. VOVO22 MáximoMáximo INDIRETOINDIRETO..

Teste ErgométricoTeste Ergométrico

Exercício Aeróbio e Hipertensão ArterialExercício Aeróbio e Hipertensão Arterial

• TESTE ERGOESPIROMÉTRICO:

1.1. RespostaResposta CronotrópicaCronotrópica;;

2.2. RespostaResposta InotrópicaInotrópica;;

3.3. EletrocardiográficaEletrocardiográfica;;

4.4. VOVO22 MáximoMáximo DIRETODIRETO;;

5.5. LimiaresLimiares VentilatóriosVentilatórios..

Exercício Aeróbio e Hipertensão ArterialExercício Aeróbio e Hipertensão Arterial
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TEMPOTEMPO

VOVO22

LALA PCRPCR

LA = LA = PET OPET O22

VE/VOVE/VO22

VEVE
QRQR

PCR PCR = PET CO= PET CO22

VE/VCOVE/VCO22

VEVE
FATORES FATORES 

DETERMINANTESDETERMINANTES

Exercício Aeróbio e Hipertensão ArterialExercício Aeróbio e Hipertensão Arterial

FC treinoFC treino FC treinoFC treino

Exercício Aeróbio e Hipertensão ArterialExercício Aeróbio e Hipertensão Arterial

PRESCRIÇÃO PRESCRIÇÃO 
DE EXERCÍCIO DE EXERCÍCIO 

AERÓBIO PARA AERÓBIO PARA 
HIPERTENSOS HIPERTENSOS 
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OndeOnde devemosdevemos nosnos basearbasear? ? 

Exercício Aeróbio e Hipertensão ArterialExercício Aeróbio e Hipertensão Arterial

Diretrizes...

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
HIPERTENSÃO ARTERIALHIPERTENSÃO ARTERIAL
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Exercício Aeróbio e Exercício Aeróbio e 
Hipertensão ArterialHipertensão Arterial
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RESUMORESUMO

AGUDO AGUDO -- DURANTEDURANTE



18/09/2018

72

AGUDO AGUDO -- PÓSPÓS

TREINAMENTOTREINAMENTO
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DÚVIDAS?

Meta análise
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Exercício Aeróbio e Hipertensão ArterialExercício Aeróbio e Hipertensão Arterial

Exercício Aeróbio e Hipertensão ArterialExercício Aeróbio e Hipertensão Arterial
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 FREQÜÊNCIA SEMANAL: 3-7 x SEMANA

 DURAÇÃO: 30 MINUTOS

 INTENSIDADE: 40 – 60 % VO2 MAX.

(ACSM, 2009)

Exercício Aeróbio e Hipertensão ArterialExercício Aeróbio e Hipertensão Arterial
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Exercício Aeróbio e Hipertensão ArterialExercício Aeróbio e Hipertensão Arterial

PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO 
AERÓBIO E HIPERTENSÃO ARTERIALAERÓBIO E HIPERTENSÃO ARTERIAL

((VII VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, 2016)2016)
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PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO 
AERÓBIO E HIPERTENSÃO AERÓBIO E HIPERTENSÃO 

ARTERIALARTERIAL

((VII VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, 2016)2016)

PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO 
AERÓBIO E HIPERTENSÃO AERÓBIO E HIPERTENSÃO 

ARTERIALARTERIAL

((VII VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, 2016)2016)



18/09/2018

78

PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO DE PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO DE 
FORÇA E HIPERTENSÃO ARTERIALFORÇA E HIPERTENSÃO ARTERIAL

((VII VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, 2016)2016)

PRESCRIÇÃO DO EXERCÍCIO NA HIPERTENSÃOPRESCRIÇÃO DO EXERCÍCIO NA HIPERTENSÃO

1.1. TIPOS DE EXERCÍCIO FÍSICOTIPOS DE EXERCÍCIO FÍSICO

2.2. INTENSIDADEINTENSIDADE

3.3. DURAÇÃODURAÇÃO

4.4. FREQUÊNCIAFREQUÊNCIA

Exercício Aeróbio e Hipertensão ArterialExercício Aeróbio e Hipertensão Arterial
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TIPOS DE EXERCÍCIO FÍSICOTIPOS DE EXERCÍCIO FÍSICO

1.1. ATIVIDADESATIVIDADES AERÓBIASAERÓBIAS DINÂMICASDINÂMICAS
(GRANDES(GRANDES GRUPOSGRUPOS MUSCULARESMUSCULARES EE
CÍCLICAS)CÍCLICAS)::

•• CAMINHADAS,CAMINHADAS, CORRIDASCORRIDAS LEVES,LEVES, CICLISMOCICLISMO EE
NATAÇÃONATAÇÃO;;

2.2. ATIVIDADESATIVIDADES ANAERÓBIASANAERÓBIAS::

•• TREINAMENTOTREINAMENTO DEDE FORÇAFORÇA

Exercício Aeróbio e Hipertensão ArterialExercício Aeróbio e Hipertensão Arterial

(Tipton,(Tipton, 19911991));; && (ACSM,(ACSM, 20042004))

4040 aa 7070%% dodo VOVO22 MáximoMáximo

ESTUDO DE (ESTUDO DE (HagbergHagberg, et al., , et al., 1987) 1987) 

5050% e 70%% e 70% VOVO22 MáximoMáximo

Entre o Entre o primeiroprimeiro e e segundosegundo limiarlimiar do do TesteTeste

ErgoespirométricoErgoespirométrico;;

5050 AA 7070%% DADA FCFC DEDE RESERVARESERVA

TESTE  ERGOMÉTRICOTESTE  ERGOMÉTRICO

Exercício Aeróbio e Hipertensão ArterialExercício Aeróbio e Hipertensão Arterial

(INCOR,2005)(INCOR,2005)

INTENSIDADE (AERÓBIO)INTENSIDADE (AERÓBIO)
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Exercício Aeróbio e Hipertensão ArterialExercício Aeróbio e Hipertensão Arterial

INTENSIDADE (AERÓBIO)

40 a 70% ????? 40 a 70% ????? 

HypotheticalHypothetical ModelModel (Skinner, 1980)(Skinner, 1980)

Fase  01Fase  01
AEROBIO LEVEAEROBIO LEVE

Fase  02 Fase  02 
AEROBIO MODERADOAEROBIO MODERADO

Fase  03 Fase  03 
AEROBIO INTENSOAEROBIO INTENSO

MetabolismoMetabolismo

PredominantePredominante

AeróbioAeróbio Anaeróbia Anaeróbia 
CompensadaCompensada

AnaeróbioAnaeróbio

DescompensadaDescompensada

SubstratoSubstrato

EnergéticoEnergético

PredominantePredominante

Predominância Predominância 

LIPÍDICALIPÍDICA
ee

GlicoseGlicose

Predominância Predominância 

LIPÍDICALIPÍDICA
ee

GlicoseGlicose
LACTATOLACTATO

BICARBONATO BICARBONATO 
DE SÓDIODE SÓDIO

Predominância Predominância 

GLICOLÍTICAGLICOLÍTICA

ee

Tipo  de Tipo  de 

Fibra Fibra MuscularMuscular

I ,I , II a , II XII a , II X I , II aI , II a , II X, II X I , I , II a , II XII a , II X

% da FCR% da FCR 4040 50                     70             50                     70             8080

% do vo2 % do vo2 máxmáx 4040 60                    7060                    70 9090

QRQR ++ 0.7                        0.7                        ++ 1.01.0

LACLACTATATTOO
LipídioLipídio

SU
P

R
A

 M
Á

X
IM

A
SU

P
R

A
 M

Á
X

IM
A

AA
NN
AA
EE
RR
ÓÓ
BB
II
OO

1
0

0
1

0
0

%%

LALA PCRPCR
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AumentaAumenta
SNSSNS

++
DiminuiDiminui

VagoVago

DURANTE O EXERCÍCIODURANTE O EXERCÍCIO

AumentaAumenta
FC e PAS FC e PAS -- DPDP

AumentaAumenta
DemandaDemanda

AumentaAumenta
CatecolaminasCatecolaminas

DesequilibraDesequilibra
Na e KNa e K

Aumenta IrritabilidadeAumenta Irritabilidade
Do miocárdioDo miocárdio

ISQUEMIAISQUEMIA

Altera ExcitaçãoAltera Excitação
do Miocárdiodo Miocárdio

Atividade EctópicaAtividade Ectópica

Parada CardíacaParada Cardíaca
(BARRY A. FRANKLIN, 1998)(BARRY A. FRANKLIN, 1998)

DURAÇÃO (AERÓBIO):DURAÇÃO (AERÓBIO):

•• 15 a 60 15 a 60 MinutosMinutos

•• ((MenosMenos -- poucopouco efeitoefeito; ; MaisMais –– cansaçocansaço ouou lesõeslesões))

•• EstudoEstudo de (Overton, et al.,1988)  (20 e 40 Min)de (Overton, et al.,1988)  (20 e 40 Min)

FREQUÊNCIAFREQUÊNCIA

3 a 5 vezes por semana3 a 5 vezes por semana
(ACSM,2009)(ACSM,2009)

Exercício Aeróbio e Hipertensão ArterialExercício Aeróbio e Hipertensão Arterial
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Prescrição do Exercício Aeróbio para Prescrição do Exercício Aeróbio para 
indivíduos com hipertensão arterialindivíduos com hipertensão arterial

Diretrizes...

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
HIPERTENSÃO ARTERIALHIPERTENSÃO ARTERIAL
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PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO AERÓBIO PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO AERÓBIO 
E HIPERTENSÃO ARTERIALE HIPERTENSÃO ARTERIAL

PS E FCPS E FC
ALONGAMENTOS: 05 MIN.ALONGAMENTOS: 05 MIN.
PSPS EE FCFC

RESISTÊNCIARESISTÊNCIA CARDIORRESPIRATÓRIACARDIORRESPIRATÓRIA::2020 AA 3030MINUTOSMINUTOS
(ALTERNANDO(ALTERNANDO COMCOM AA INTENSIDADE)INTENSIDADE)
PSPS EE FCFC AA CADACADA 55 OUOU 1010 MINUTOSMINUTOS
PS E FC APÓS 5 MINUTOS DO EXERCÍCIOPS E FC APÓS 5 MINUTOS DO EXERCÍCIO

EXERCÍCIOS LOCALIZADOS : 15 MINUTOS OU;EXERCÍCIOS LOCALIZADOS : 15 MINUTOS OU;

SESSÃO DE TREINAMENTO DE FORÇASESSÃO DE TREINAMENTO DE FORÇA
CONTROLE COM A TABELA DE BORG ( 11 A 14 )CONTROLE COM A TABELA DE BORG ( 11 A 14 )

RECUPERAÇÃO PASSIVA: 10 MINRECUPERAÇÃO PASSIVA: 10 MIN

PS E FC DE RECUPERAÇÃO E PS E FC DE RECUPERAÇÃO E BORGBORG
(INCOR (INCOR –– HCFMUSP,1996)HCFMUSP,1996)

Prescrição do Exercício Aeróbio baseado no Prescrição do Exercício Aeróbio baseado no 
Teste ErgométricoTeste Ergométrico
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ALONGAMENTOS: 05 MIN.ALONGAMENTOS: 05 MIN.

RESISTÊNCIARESISTÊNCIA CARDIORRESPIRATÓRIACARDIORRESPIRATÓRIA:: 2020 AA 3030MINUTOSMINUTOS
(ALTERNANDO(ALTERNANDO COMCOM AA INTENSIDADE)INTENSIDADE)

EXERCÍCIOS LOCALIZADOS EXERCÍCIOS LOCALIZADOS OUOU SESSÃO DE TREINO SESSÃO DE TREINO DE DE FORÇA: 15 MINUTOS FORÇA: 15 MINUTOS 

RECUPERAÇÃO ATIVA: 05 MIN.RECUPERAÇÃO ATIVA: 05 MIN.

RECUPERAÇÃO PASSIVA: 05 MIN.RECUPERAÇÃO PASSIVA: 05 MIN.

(INCOR (INCOR –– HCFMUSP,1996)HCFMUSP,1996)

Prescrição do Exercício Aeróbio baseado no Prescrição do Exercício Aeróbio baseado no 
Teste ErgométricoTeste Ergométrico

VOLUME:VOLUME:

MESOCICLO DE (3 meses) ou 12 MICROCICLOMESOCICLO DE (3 meses) ou 12 MICROCICLO
4 MICROCICLO (por mês) 4 MICROCICLO (por mês) -- ( De 03 sessões semanais)( De 03 sessões semanais)

CAPACIDADE RESPIRATÓRIA:CAPACIDADE RESPIRATÓRIA:
OBJETIVO: AUMENTO DA CAPACIDADE FUNCIONAL OBJETIVO: AUMENTO DA CAPACIDADE FUNCIONAL 
(CAMINHADA, CORRIDA OU BICICLETA)(CAMINHADA, CORRIDA OU BICICLETA)

CAPACIDADE NEUROMOTORA:CAPACIDADE NEUROMOTORA:
TREINAMENTO DE FORÇA OU GINÁSTICA LOCALIZADA:TREINAMENTO DE FORÇA OU GINÁSTICA LOCALIZADA:

IºIº OBJETIVO: EQUILÍBRIO, RITMO E COORDENAÇÃO ( 15 DIAS)OBJETIVO: EQUILÍBRIO, RITMO E COORDENAÇÃO ( 15 DIAS)

IIºIIº OBJETIVO: RML  E FORÇA DE TRONCO (15 DIAS)OBJETIVO: RML  E FORÇA DE TRONCO (15 DIAS)

IIIºIIIº OBJETIVO: RML E FORÇA DE MEMBROS INFERIORES (15 DIAS)OBJETIVO: RML E FORÇA DE MEMBROS INFERIORES (15 DIAS)

IVºIVº OBJETIVO: RML  E FORÇA DE MEMBROS SUPERIORES (15 DIAS)OBJETIVO: RML  E FORÇA DE MEMBROS SUPERIORES (15 DIAS)

Prescrição do Exercício Aeróbio baseado no Prescrição do Exercício Aeróbio baseado no 
Teste ErgométricoTeste Ergométrico

(INCOR (INCOR –– HCFMUSP,1996)HCFMUSP,1996)
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HIPERTENSÃO ARTERIALHIPERTENSÃO ARTERIAL

Tratamento da hipertensãoTratamento da hipertensão

Medicamentos antiMedicamentos anti--hipertensivoshipertensivos

•• DiuréticosDiuréticos

•• Inibidores de enzima conversora da angiotensina (IECA)Inibidores de enzima conversora da angiotensina (IECA)

•• Bloqueadores do receptor AT1 (BRA)Bloqueadores do receptor AT1 (BRA)

•• ββ--bloqueadoresbloqueadores

•• Bloqueadores de canal de cálcioBloqueadores de canal de cálcio

Enalapril, captopril, lisinopril, ramipril, trandolaprilEnalapril, captopril, lisinopril, ramipril, trandolapril

ClortalidonaClortalidona

Olmesartan, candesartan, irbesartan, losartan, valsartanOlmesartan, candesartan, irbesartan, losartan, valsartan

DiidropiridinasDiidropiridinas

AmilodipinaAmilodipina, , felodipinafelodipina

NãoNão--diidropiridinasdiidropiridinas

DiltiazemDiltiazem, , verapamilverapamil

Nadolol, propranololNadolol, propranolol
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•• O que aconteceria se os receptores O que aconteceria se os receptores ββ fossem fossem 
bloqueados?bloqueados?

•• O que aconteceria se os receptores O que aconteceria se os receptores ββ1 fossem 1 fossem 
bloqueados?bloqueados?

•• O que aconteceria se os receptores O que aconteceria se os receptores ββ2 fossem 2 fossem 
bloqueados?bloqueados?

Receptores Receptores ββ--adrenérgicosadrenérgicos

• 1ª geração: não seletivos (propranolol)

• 2ª geração: cardio seletivos (atenolol)

• 3ª geração: cardio seletivos + outros efeitos 
(carvedilol)

ββ--bloqueadoresbloqueadores
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Efeitos Efeitos ββ--bloqueadoresbloqueadores

O que fazer quando o aluno toma O que fazer quando o aluno toma 
betabloqueador?betabloqueador?
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BETABETA--BLOQUEADORESBLOQUEADORES

Redução do DCRedução do DC

Redução da FC (repouso e esforço)Redução da FC (repouso e esforço)

Reduzem Reduzem P.A.P.A.

Reduzem a contratilidade;Reduzem a contratilidade;

Utilizado em Utilizado em H.A.H.A. e e I.C.I.C.OO

FATOR DE CORREÇÃO: % FATOR DE CORREÇÃO: % DA  DA  FC a corrigir = Y + 95,58FC a corrigir = Y + 95,58

9,749,74

Y Y = Dose em = Dose em mgmg de de PropanololPropanolol ou equivalenteou equivalente

FARMACOLOGIA DA HIPERTENSÃO ARTERIAL E DACFARMACOLOGIA DA HIPERTENSÃO ARTERIAL E DAC

EXERCÍCIO FÍSICO: PREVENÇÃO E REABILITAÇÃO 
CARDIACA

EXERCÍCIO FÍSICO: PREVENÇÃO E REABILITAÇÃO 
CARDIACA

Passaro LC et al - Reabilitação cardiovascular 
na hipertensão arterial. In: Mastrocolla LE -
Exercício e Coração. Rev Soc Cardiol Est SP 
1996; 1: 45-58. 

Correlação entre a dose do Betabloqueadores e a diminuição porcentual da FC. 

Nesta condição determina-se o percentual da redução FCT ou % FC corrigir, segundo a fórmula:

% FC a corrigir = Y+95,58 
9,74

Ex.: se a FCT prevista é de 130bpm e o indivíduo inicia o Ex.: se a FCT prevista é de 130bpm e o indivíduo inicia o 
programa em uso de 100mg de propranolol, a correção programa em uso de 100mg de propranolol, a correção 
será:será:

% FC a corrigir = 100+95,58 % FC a corrigir = 100+95,58 
9,749,74

% FC a corrigir = 195,58 = 20%.% FC a corrigir = 195,58 = 20%.
9,749,74

130bpm menos 20% (relativos a 100mg de propranolol) teremos, a FCT corrigida = 
104bpm.

Propranolol

Na prática

EXERCÍCIO FÍSICO: PREVENÇÃO E REABILITAÇÃO 
CARDIACA

EXERCÍCIO FÍSICO: PREVENÇÃO E REABILITAÇÃO 
CARDIACA
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HOT TOPIC

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
HIPERTENSÃO ARTERIALHIPERTENSÃO ARTERIAL

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
HIPERTENSÃO ARTERIALHIPERTENSÃO ARTERIAL
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Quem aplica o HIIT em indivíduos Quem aplica o HIIT em indivíduos 
com hipertensão arterial ?com hipertensão arterial ?

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
HIPERTENSÃO ARTERIALHIPERTENSÃO ARTERIAL

LABORATÓRIOLABORATÓRIO DIA DIA -- DIADIA

TRADUZINDO A PESQUISA NO DIA A DIA??TRADUZINDO A PESQUISA NO DIA A DIA??

HST
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Meta análise
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Programa de treinamento:

Caminhada / corrida em esteira:

Três vezes por semana durante 16 semanas

As sessões de exercício:

5 minutos de aquecimento;
40 minutos de exercícios (caminhada/corrida na esteira)(caminhada/corrida na esteira)
15 minutos de exercícios calistênicos.

AIT: 2 minutos a (50 – 60%  VO2MAX)
1 minuto a (80 –90% of VO2MAX) 
durante 40 minutos;

CMT: 40 minutos a (60–70% of VO2MAX)
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HIIT CMT
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Programa de treinamento:

Caminhada / corrida em esteira:

Três vezes por semana durante 16 semanas

As sessões de exercício:

5 minutos de aquecimento;
40 minutos de exercícios (caminhada/corrida na esteira)(caminhada/corrida na esteira)
15 minutos de exercícios calistênicos.

AIT: 2 minutos a (50 – 60%  VO2MAX)
1 minuto a (80 –90% of VO2MAX) 
durante 40 minutos;

CMT: 40 minutos a (60–70% of VO2MAX)
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Meta análise
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HIIT CMT
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García-Hermoso, Obes Rev (2016)
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PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
HIPERTENSÃO ARTERIALHIPERTENSÃO ARTERIAL
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PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
HIPERTENSÃO ARTERIALHIPERTENSÃO ARTERIAL

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
HIPERTENSÃO ARTERIALHIPERTENSÃO ARTERIAL
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PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
HIPERTENSÃO ARTERIALHIPERTENSÃO ARTERIAL

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
HIPERTENSÃO ARTERIALHIPERTENSÃO ARTERIAL
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PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
HIPERTENSÃO ARTERIALHIPERTENSÃO ARTERIAL

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
HIPERTENSÃO ARTERIALHIPERTENSÃO ARTERIAL
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PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
HIPERTENSÃO ARTERIALHIPERTENSÃO ARTERIAL

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
HIPERTENSÃO ARTERIALHIPERTENSÃO ARTERIAL
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PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
HIPERTENSÃO ARTERIALHIPERTENSÃO ARTERIAL
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LABORATÓRIOLABORATÓRIO DIA DIA -- DIADIA

TRADUZINDO A PESQUISA NO DIA A DIA??TRADUZINDO A PESQUISA NO DIA A DIA??

HST

Quem aplica o HIIT em indivíduos Quem aplica o HIIT em indivíduos 
com hipertensão arterial ?com hipertensão arterial ?

Como você controla as respostas Como você controla as respostas 
das variáveis hemodinâmicas no das variáveis hemodinâmicas no 

HIIT nestes indivíduos?HIIT nestes indivíduos?

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
HIPERTENSÃO ARTERIALHIPERTENSÃO ARTERIAL



18/09/2018

112

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
HIPERTENSÃO ARTERIALHIPERTENSÃO ARTERIAL

DÚVIDAS?
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Hipertensão Arterial

TratamentoTratamento

Exercício de Força e Hipertensão ArterialExercício de Força e Hipertensão Arterial

PRESCRIÇÃO DE TREINO DE FORÇA PRESCRIÇÃO DE TREINO DE FORÇA 
PARA HIPERTENSOS PARA HIPERTENSOS 
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PA < 160/105 PA < 160/105 mmHgmmHg

AtéAté quantoquanto dede valorvalor dada pressãopressão arterialarterial emem repousorepouso
possoposso começarcomeçar oo exercícioexercício físicofísico ??

Exercício Físico e Hipertensão ArterialExercício Físico e Hipertensão Arterial
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Exercício Físico e Hipertensão ArterialExercício Físico e Hipertensão Arterial

Aneurismas

↑ 20 mmHg ↑ 2,5 x risco de rompimento de aneurisma

Qual o principal risco do exercício físico para o Qual o principal risco do exercício físico para o 
paciente hipertenso?paciente hipertenso?

PA

RVP DC

SNPSNS

FCVS

Respostas cardiovasculares no Treino de Força  Respostas cardiovasculares no Treino de Força  

x
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ProcedimentoProcedimento utilizadoutilizado ? ? 

Respostas cardiovasculares no Treino de Força  Respostas cardiovasculares no Treino de Força  

HIPERTENSÃO ARTERIAL HIPERTENSÃO ARTERIAL 

Aspectos Aspectos Metodológicos Metodológicos da Prescrição da Prescrição 
do Exercício Físicodo Exercício Físico

Respostas cardiovasculares no Treino de Força  Respostas cardiovasculares no Treino de Força  
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COMPORTAMENTO AGUDO DA  FC COMPORTAMENTO AGUDO DA  FC –– VS VS –– DC  NO TFDC  NO TF
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Respostas cardiovasculares no Treino de Força  Respostas cardiovasculares no Treino de Força  

COMPORTAMENTO AGUDO DA COMPORTAMENTO AGUDO DA PRESSÃO ARTERIAL   PRESSÃO ARTERIAL   MEMBROS MEMBROS 
SUPERIORESSUPERIORES
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RVPRVP

QUAL MECANISMO FISIOLÓGICO  ?QUAL MECANISMO FISIOLÓGICO  ?

Respostas cardiovasculares  no Treino de Força  Respostas cardiovasculares  no Treino de Força  
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COMPORTAMENTO AGUDO DA COMPORTAMENTO AGUDO DA PRESSÃO ARTERIAL  PRESSÃO ARTERIAL  MEMBROS MEMBROS 
INFERIORESINFERIORES
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QUAL MECANISMO FISIOLÓGICO  ?QUAL MECANISMO FISIOLÓGICO  ?

Respostas cardiovasculares  no Treino de Força  Respostas cardiovasculares  no Treino de Força  

COMPORTAMENTO AGUDO DA COMPORTAMENTO AGUDO DA FREQUÊNCIA CARDÍACAFREQUÊNCIA CARDÍACA

Respostas cardiovasculares  no Treino de Força  Respostas cardiovasculares  no Treino de Força  

(McDougall,1985(McDougall,1985))
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COMPORTAMENTO AGUDO DA COMPORTAMENTO AGUDO DA PREESÃO ARTERIALPREESÃO ARTERIAL

Respostas cardiovasculares  no Treino de Força  Respostas cardiovasculares  no Treino de Força  

(McDougall,1985(McDougall,1985))

Respostas cardiovasculares  no Treino de Força  Respostas cardiovasculares  no Treino de Força  

(McDougall,1985(McDougall,1985))
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INTENSIDADE NO EXERCÍCIO DINÂMICOINTENSIDADE NO EXERCÍCIO DINÂMICO

Nery SS, 2005

Extensão de joelhos

PAS pico 100% 174

PAS pico 80%  231

PAS pico 40%  229

Hipertensos

Cadeira extensora até 
exaustão

Pressão arterial sistólica
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Exercício de Força e Hipertensão ArterialExercício de Força e Hipertensão Arterial
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Treinamento de força e Hipertensão ArterialTreinamento de força e Hipertensão Arterial

Então,Então, aa partirpartir dodo queque foifoi
observadoobservado quantasquantas repetiçõesrepetições oo
indivíduoindivíduo comcom HipertensãoHipertensão
ArterialArterial devedeve realizarrealizar emem suasua
série?série?
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•Diferente do pré-exercício (P<0,05); $ diferente do momento de redução da velocidade do
movimento (P<0,05);
• RVM – Redução da velocidade de movimento.

GOMIDES et al.Coleção Pesquisa em Educação Física, v.6, n.1, p.435-442. 2007
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Treinamento de força e Hipertensão ArterialTreinamento de força e Hipertensão Arterial
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Treinamento de força e Hipertensão ArterialTreinamento de força e Hipertensão Arterial

QualQual oo intervalointervalo dede
recuperaçãorecuperação entreentre asas sériesséries
queque devemosdevemos indicarindicar parapara
umum indivíduoindivíduo hipertensohipertenso ??

Treinamento de força e Hipertensão ArterialTreinamento de força e Hipertensão Arterial
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Treinamento de força e Hipertensão ArterialTreinamento de força e Hipertensão Arterial

CLINICS 2010; 65 (3):271-7

Treinamento de força e Hipertensão ArterialTreinamento de força e Hipertensão Arterial

QualQual oo tipotipo dede contraçãocontração
queque devemosdevemos enfatizarenfatizar parapara
umum indivíduoindivíduo hipertensohipertenso ??
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Treinamento de força e Hipertensão ArterialTreinamento de força e Hipertensão Arterial

- Concêntrico; - Excêntrico

Carrasco, et.al. J Appl Physiol v.86: 558-63, 1999

NormotensosNormotensos

Rosca diretaRosca direta

50% CVM 2min50% CVM 2min

?

DAC
Leg-press

duplo

100

120

140

160

180

200

220

240

PAS PAD

(m
m

H
g)

1 arm-curl

1 leg-press

2 leg-press

Haslam et al. J. Cardiop. Rehabil. 8:213-25, 1988

Treinamento de força e Hipertensão Arterial

?



18/09/2018

125

Treinamento de força e Hipertensão ArterialTreinamento de força e Hipertensão Arterial

COMO DETERMINAR A CARGA DE TREINO DE COMO DETERMINAR A CARGA DE TREINO DE 

FORÇA NESSA POPULAÇÃO  ?FORÇA NESSA POPULAÇÃO  ?

Treinamento de força e Hipertensão ArterialTreinamento de força e Hipertensão Arterial
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Exercício de Força e Hipertensão ArterialExercício de Força e Hipertensão Arterial

PRESCRIÇÃO DO 
EXERCÍCIO

VERIFICAR EFEITO 
DO TREINO

Padrão ouro para Padrão ouro para 
medida da força em medida da força em 
exercícios de forçaexercícios de força

Exercício de Força e Hipertensão ArterialExercício de Força e Hipertensão Arterial
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ESCALAS DE PERCEPÇÃO 
SUBJETIVA DE ESFORÇO

• A taxação do esforço percebido é um indicador válido e confiável para
monitorar a tolerância de um indivíduo ao exercício (ACSM, 2003).

• Diferentes instrumentos têm sido propostos na literatura para mensurar
o esforço percebido:

-Escala CR10 de Borg (Borg, 2000);

-A escala Omni (Robertson et al, 2003);

-Escala de 9 graus de Hogan e Fleishman (1996);

-A Escala Visual Analógica-VAS (Ueda et al, 2006); 

-a escala PCERT (Yelling et al, 2002);

-entre outras.

CONTROLE E MEDIDA DA PA, COMO ? CONTROLE E MEDIDA DA PA, COMO ? 

A Escala RPE de Borg, é o instrumento mais  comumente usado para medir a PE 
ou a intensidade do exercício;
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?

CONTROLE E MEDIDA DA PA, COMO ? CONTROLE E MEDIDA DA PA, COMO ? 
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DETERMINAÇÃO DAS CARGASDETERMINAÇÃO DAS CARGAS

Robertson et al, 2003Robertson et al, 2003
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E  AGORA  ?E  AGORA  ?

AtéAté…… …… 
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Como Como controlarcontrolar a a pressãopressão durantedurante a a 

sessãosessão de de treinotreino de de forçaforça ??

Treinamento de força e Hipertensão ArterialTreinamento de força e Hipertensão Arterial

MÉTODO   AUSCULTATÓRIO  MÉTODO   AUSCULTATÓRIO  
INDIRETOINDIRETOMÉTODO   INTRA ARTERIAL MÉTODO   INTRA ARTERIAL 

DIRETODIRETO

MÉTODO MAPAMÉTODO MAPA

MÉTODO FINOMETERMÉTODO FINOMETER
Fotopletismográfica

Treinamento de força e Hipertensão ArterialTreinamento de força e Hipertensão Arterial
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MEDIDA DA MEDIDA DA PA   PA   AUSCULTATÓRIO  AUSCULTATÓRIO  -- INDIRETOINDIRETO

Wiecek et.al. Am. J. Cardiol, 1990

Intra arterial

Indireta

Medida no membro inativo
Subestima –13 a 15%
Medida após
Subestima - 31 a 34%

PAS PAS –– PÓS ESFORÇO PÓS ESFORÇO MÁXIMOMÁXIMO
CAI EM CAI EM 10 SEGUNDOS10 SEGUNDOS

PAS PAS –– PÓS ESFORÇO PÓS ESFORÇO 
SUBMÁXIMOSUBMÁXIMO

CAI EM CAI EM 2 SEGUNDOS2 SEGUNDOS

Treinamento de força e Hipertensão ArterialTreinamento de força e Hipertensão Arterial
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CONTROLE E MEDIDA DE CONTROLE E MEDIDA DE PAPA
Apesar de discrepâncias Apesar de discrepâncias (SUBESTIMAR),(SUBESTIMAR), o método o método 

Auscultatório Auscultatório PODE SER UTILIZADOPODE SER UTILIZADO para verificar o para verificar o 

comportamento da PA nos exercícios resistidos.comportamento da PA nos exercícios resistidos.

1.1. MEDIDAS O MAIS TARDE POSSÍVEL DURANTE A EXECUÇÃOMEDIDAS O MAIS TARDE POSSÍVEL DURANTE A EXECUÇÃO

2. PREFERÊNCIA ÚLTIMA SÉRIE2. PREFERÊNCIA ÚLTIMA SÉRIE

((PolitoPolito, M.; , M.; FarinattiFarinatti, P.; 2003), P.; 2003)

OBS. NÃO SE DEVE INICIAR O TREINAMENTO DE FORÇA SE O

PACIENTE ESTIVER COM VALORES PRESSÓRICOS DE:

•PAS = 180

•PAD = 105

•SÓ APÓS O CONTROLE COM MEDICAMENTO

(Chintanadilok, J. e Lowenthal,d. 2004)

??

Treinamento de força e Hipertensão ArterialTreinamento de força e Hipertensão Arterial

CONTROLE E MEDIDA DE CONTROLE E MEDIDA DE PASPAS
Apesar de discrepâncias (subestimar), o método Apesar de discrepâncias (subestimar), o método 

Auscultatório Auscultatório pode ser utilizadopode ser utilizado para verificar o para verificar o 

comportamento da PA nos exercícios resistidos.comportamento da PA nos exercícios resistidos.

1.1. MEDIDAS O MAIS TARDE POSSÍVEL DURANTE A EXECUÇÃOMEDIDAS O MAIS TARDE POSSÍVEL DURANTE A EXECUÇÃO

2. PREFERÊNCIA ÚLTIMA SÉRIE2. PREFERÊNCIA ÚLTIMA SÉRIE

((PolitoPolito, M.; , M.; FarinattiFarinatti, P.; 2003), P.; 2003)

(GOTSHALL(GOTSHALL ee colcol,, 19991999;; JEPJEP –– onon lineline,, 22 ((44)):: 11--66,,19991999))

EfeitoEfeito númeronúmero dede sériesséries sobresobre aa PAPA –– grupogrupo muscmusc iguaisiguais

33 sériesséries dede 1010RMRM ––legleg presspress –– recuperaçãorecuperação 33 minutosminutos

PASPAS 238238 ±±1818mmHgmmHg ((11 sériesérie))

PASPAS 268268 ±±1818mmHgmmHg ((22 sériesérie))

PASPAS 293293 ±±2121mmHgmmHg ((33 sériesérie))

??

Treinamento de força e Hipertensão ArterialTreinamento de força e Hipertensão Arterial
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Treinamento de força e Hipertensão ArterialTreinamento de força e Hipertensão Arterial

CONTRACONTRA--INDICAÇÕES AO INDICAÇÕES AO 
EXERCÍCIO DE FORÇAEXERCÍCIO DE FORÇA

Doença cardiovascular descompensada

Arritmias não controladas

Hipertensão pulmonar severa

Hipertensão não controlada (>180 mmHg/110mmHg)

Dissecção de aorta

Treinamento de força e Hipertensão ArterialTreinamento de força e Hipertensão Arterial

CONTRACONTRA--INDICAÇÕES AO INDICAÇÕES AO 
EXERCÍCIO DE FORÇAEXERCÍCIO DE FORÇA

Doença cardiovascular descompensada

Arritmias não controladas

Hipertensão pulmonar severa

Hipertensão não controlada (>180 mmHg/110mmHg)

Dissecção de aorta
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Meta análise

OndeOnde devemosdevemos nosnos basearbasear? ? 

PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO DE PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO DE 
FORÇA E HIPERTENSÃO ARTERIALFORÇA E HIPERTENSÃO ARTERIAL
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Diretrizes...

PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO DE PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO DE 
FORÇA E HIPERTENSÃO ARTERIALFORÇA E HIPERTENSÃO ARTERIAL

PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO DE PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO DE 
FORÇA E HIPERTENSÃO ARTERIALFORÇA E HIPERTENSÃO ARTERIAL
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CircuitoCircuito

2 a 3 dias / semana2 a 3 dias / semana

TipoTipo 

FrequênciaFrequência 

DuraçãoDuração 

 IntensidadeIntensidade 

30 a 50 minutos / dia 30 a 50 minutos / dia 

RepetiçõesRepetições 

40 a 60% 1RM 40 a 60% 1RM 

10 a 15 10 a 15 repsreps

 Evitar componente isométrico  prolongado;Evitar componente isométrico  prolongado;

 Evitar manobra de Evitar manobra de valsalvavalsalva

PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO DE PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO DE 
FORÇA E HIPERTENSÃO ARTERIALFORÇA E HIPERTENSÃO ARTERIAL

PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO DE PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO DE 
FORÇA E HIPERTENSÃO ARTERIALFORÇA E HIPERTENSÃO ARTERIAL
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PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO DE PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO DE 
FORÇA E HIPERTENSÃO ARTERIALFORÇA E HIPERTENSÃO ARTERIAL

TipoTipo 

FrequênciaFrequência 

????????

2 a 3 dias / semana2 a 3 dias / semana

(VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, 2010)(VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, 2010)

DuraçãoDuração ++ IntensidadeIntensidade::

 11 aa 33 sériesséries dede 88 aa 1515 repetições,repetições, conduzidasconduzidas atéaté aa
fadigafadiga moderadamoderada (parar(parar quandoquando aa velocidadevelocidade dede
movimentomovimento diminuir)diminuir)

PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO DE PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO DE 
FORÇA E HIPERTENSÃO ARTERIALFORÇA E HIPERTENSÃO ARTERIAL
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(VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, 2010)(VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, 2010)

PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO DE PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO DE 
FORÇA E HIPERTENSÃO ARTERIALFORÇA E HIPERTENSÃO ARTERIAL

PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO DE PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO DE 
FORÇA E HIPERTENSÃO ARTERIALFORÇA E HIPERTENSÃO ARTERIAL

((VII VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, 2016)2016)
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PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO DE PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO DE 
FORÇA E HIPERTENSÃO ARTERIALFORÇA E HIPERTENSÃO ARTERIAL

((VII VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, 2016)2016)

PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO DE PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO DE 
FORÇA E HIPERTENSÃO ARTERIALFORÇA E HIPERTENSÃO ARTERIAL

((VII VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, 2016)2016)
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PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO DE PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO DE 
FORÇA E HIPERTENSÃO ARTERIALFORÇA E HIPERTENSÃO ARTERIAL

((VII VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, 2016)2016)

PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO DE PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO DE 
FORÇA E HIPERTENSÃO ARTERIALFORÇA E HIPERTENSÃO ARTERIAL

((VII VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, 2016)2016)
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(FORJAZ,  2006)(FORJAZ,  2006)

INTENSIDADEINTENSIDADE 40% a 50% da CVM40% a 50% da CVM

SÉRIESSÉRIES 1 SÉRIE1 SÉRIE

REPETIÇÕESREPETIÇÕES 12 a 20  12 a 20  

(Sem  fadiga  concêntrica(Sem  fadiga  concêntrica

EXERCÍCIOSEXERCÍCIOS 8 a 108 a 10

RECUPERAÇÃORECUPERAÇÃO 60 a 90 Seg60 a 90 Seg

FREQUÊNCIAFREQUÊNCIA 3 a 5 Semanas3 a 5 Semanas

FORMAFORMA CIRCUITO CIRCUITO 

PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO DE PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO DE 
FORÇA E HIPERTENSÃO ARTERIALFORÇA E HIPERTENSÃO ARTERIAL

Efeitos Efeitos do Treinamento de do Treinamento de 
Força e Hipertensão ArterialForça e Hipertensão Arterial
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Exercício Físico e Hipertensão ArterialExercício Físico e Hipertensão Arterial

Aneurismas

↑ 20 mmHg ↑ 2,5 x risco de rompimento de aneurisma

Qual o principal risco do exercício físico para o Qual o principal risco do exercício físico para o 
paciente hipertenso?paciente hipertenso?

Exercício Físico e Hipertensão ArterialExercício Físico e Hipertensão Arterial

Redução da PAS entre 10 a 12 Redução da PAS entre 10 a 12 mmHgmmHg;;

Redução da PAD entre 5 a 6 Redução da PAD entre 5 a 6 mmHgmmHg

Reduzem em 38% o risco de AVC  Reduzem em 38% o risco de AVC  
e eme em 16% o risco de DAC16% o risco de DAC
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Quais os Quais os 
objetivos do objetivos do 
treinamento treinamento 
físico para o físico para o 
hipertenso?hipertenso?

PRESCRIÇÃO DO EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DO EXERCÍCIO FÍSICO E 
HIPERTENSÃO ARTERIALHIPERTENSÃO ARTERIAL

• Quanto você espera que seu treinamento
reduza a pressão arterial?

• Quanto você espera que seu treinamento
melhore a aptidão cardiorrespiratória e
neuromuscular?

• Quanto você espera que seu treinamento
melhore a composição corporal?

PRESCRIÇÃO DO EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DO EXERCÍCIO FÍSICO E 
HIPERTENSÃO ARTERIALHIPERTENSÃO ARTERIAL
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• Quanto você espera que seu treinamento 
reduza a pressão arterial?

6 mmHg6 mmHg

• Quanto você espera que seu treinamento 
melhore a aptidão cardiorrespiratória e 
neuromuscular?

8% e 20%8% e 20%

• Quanto você espera que seu treinamento 
melhore a composição corporal?

5%5%

PRESCRIÇÃO DO EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DO EXERCÍCIO FÍSICO E 
HIPERTENSÃO ARTERIALHIPERTENSÃO ARTERIAL

Efeitos Efeitos AgudosAgudos do Treinamento de Força e do Treinamento de Força e 
Hipertensão ArterialHipertensão Arterial



18/09/2018

146

RESPOSTAS CARDIOVASCULARESRESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS PÓS TREINAMENTO DE AGUDAS PÓS TREINAMENTO DE 

FORÇA EM FORÇA EM HIPERTENSOS  HIPERTENSOS  

PASPAS PADPADHOMENS SEDENTÁRIOS HIPERTENSOSHOMENS SEDENTÁRIOS HIPERTENSOS

ATRAVÉS DO MAPAATRAVÉS DO MAPA

NÃO HOUVE EFEITO HIPOTENSOR ATÉ 60 MINUTOSNÃO HOUVE EFEITO HIPOTENSOR ATÉ 60 MINUTOS

2.(HARDY E TUCKER, 1998; Am J Health Promot):2.(HARDY E TUCKER, 1998; Am J Health Promot):

1.(FISHER, 2001; J STRENGTH COND RES): 1.(FISHER, 2001; J STRENGTH COND RES): 

RESPOSTAS CARDIOVASCULARESRESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS PÓS TREINAMENTO DE AGUDAS PÓS TREINAMENTO DE 

FORÇA EM FORÇA EM HIPERTENSOS HIPERTENSOS 

MULHERES HIPERTENSASMULHERES HIPERTENSAS
15 REPETIÇÕES15 REPETIÇÕES
50% DE 1 RM50% DE 1 RM

PASPAS

EFEITO HIPOTENSOR ATÉ EFEITO HIPOTENSOR ATÉ 
60 MINUTOS60 MINUTOS
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RESPOSTAS CARDIOVASCULARESRESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS PÓS TREINAMENTO DE AGUDAS PÓS TREINAMENTO DE 

FORÇA EM FORÇA EM HIPERTENSOS HIPERTENSOS 

MANIPULAÇÃO DE VOLUME DE EXERCÍCIO EM HIPERTENSOSMANIPULAÇÃO DE VOLUME DE EXERCÍCIO EM HIPERTENSOS

1 SÉRIE (ÚNICA) X 3 SÉRIES (MÚLTIPLAS)1 SÉRIE (ÚNICA) X 3 SÉRIES (MÚLTIPLAS)

METODOLOGIAMETODOLOGIA

20 indivíduos ambos os gêneros (6120 indivíduos ambos os gêneros (61±±12anos) com 12anos) com hipertensãohipertensão controladacontrolada

DeterminadaDeterminada a a cargacarga de 10 RM de 10 RM emem cadacada exercícioexercício: : 

-- SupinoSupino retoreto; leg horizontal; ; leg horizontal; RemadaRemada emem pépé e e RoscaRosca trícepstríceps

ForamForam realizadasrealizadas exercíciosexercícios com com 1 SÉRIE (SER1)1 SÉRIE (SER1) e com e com 3 SÉRIES (SER3)3 SÉRIES (SER3)

AFERIÇÃO MÉTODO AUSCULTATÓRIO: AFERIÇÃO MÉTODO AUSCULTATÓRIO: 

PRÉ PRÉ -- EXERCÍCIO; EXERCÍCIO; 

IMEDIATAMENTE IMEDIATAMENTE APÓS  APÓS  CADA SESSÃO;CADA SESSÃO;

ACOMPANHAMENTO DE ATÉ 60MIN APÓS O EXERCÍCIOACOMPANHAMENTO DE ATÉ 60MIN APÓS O EXERCÍCIO

RESPOSTAS CARDIOVASCULARESRESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS PÓS TREINAMENTO DE AGUDAS PÓS TREINAMENTO DE 

FORÇA EM FORÇA EM HIPERTENSOS HIPERTENSOS 
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RESULTADOSRESULTADOS

EmEm ambasambas asas sessõessessões (SER(SER11)) ee

(SER(SER33));;

APRESENTARAMAPRESENTARAM VALORESVALORES DEDE

PASPAS EE PADPAD IMEDIATAMENTEIMEDIATAMENTE

APÓSAPÓS OO EXERCÍCIOEXERCÍCIO::

MAISMAIS ELEVADOSELEVADOS COMPARADOCOMPARADO

COMCOM OO PRÉPRÉ --EXERCÍCIOEXERCÍCIO

DEVIDO: DEVIDO: 

ATIVAÇÃO DE QUÍMIORECEPTORES ATIVAÇÃO DE QUÍMIORECEPTORES 

POR FADIGA PERIFÉRICAPOR FADIGA PERIFÉRICA

RESPOSTAS CARDIOVASCULARESRESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS PÓS TREINAMENTO DE AGUDAS PÓS TREINAMENTO DE 

FORÇA EM FORÇA EM HIPERTENSOS HIPERTENSOS 

RESULTADOSRESULTADOS

APÓS 60 MINUTOS:

(SER1) : HOUVE DIMINUIÇÃO DA

PAS NO 40º MIN;

NÃO HOUVE DIMINUIÇÃO DA PAD

(SER(SER33)) HOUVEHOUVE DIMINUIÇÃODIMINUIÇÃO DADA

PASPAS EMEM TODOTODO PERÍODOPERÍODO;;

HOUVEHOUVE DIMINUIÇÃODIMINUIÇÃO DADA PADPAD NOSNOS 3030ºº EE 5050ºº

MECANISMOSMECANISMOS ENVOLVIDOSENVOLVIDOS::

-- MECANISMOMECANISMO BARORREFLEXOBARORREFLEXO EE SUPRESSÃOSUPRESSÃO

DADA ATIVIDADEATIVIDADE SIMPÁTICASIMPÁTICA

--MAIORMAIOR LIBERAÇÃOLIBERAÇÃO DEDE ÓXIDOÓXIDO NÍTRICONÍTRICO EE

PROSTAGLANDINAPROSTAGLANDINA EE

--MENORMENOR DESCARGADESCARGA ADRENÉRGICAADRENÉRGICA
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CONCLUSÃO:CONCLUSÃO:

ApósApós umauma sessãosessão dede treinamentotreinamento dede forçaforça porpor atéaté 6060 minutosminutos,, podepode--sese

promoverpromover reduçõesreduções nosnos níveisníveis pressóricospressóricos,, principalmenteprincipalmente dede PSSPSS emem

hipertensoshipertensos ee pareceparece serser necessárionecessário umum MAIORMAIOR VOLUMEVOLUME dede

treinamentotreinamento parapara queque taltal efeitoefeito ocorraocorra..

RESPOSTAS CARDIOVASCULARESRESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS PÓS TREINAMENTO DE AGUDAS PÓS TREINAMENTO DE 

FORÇA EM FORÇA EM HIPERTENSOS HIPERTENSOS 

RESPOSTAS CARDIOVASCULARESRESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS PÓS TREINAMENTO DE AGUDAS PÓS TREINAMENTO DE 

FORÇA EM FORÇA EM HIPERTENSOS HIPERTENSOS 
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AvaliarAvaliar sese oo exercícioexercício resistidoresistido dede baixabaixa intensidadeintensidade promovepromove

reduçãoredução dada pressãopressão sanguineasanguinea póspós--exercícioexercício emem mulheresmulheres hipertensashipertensas

emem usouso dede captopril,captopril, avaliandoavaliando aa possívelpossível relevânciarelevância clínicaclínica destedeste

fenômeno,fenômeno, atravésatravés dada identificaçãoidentificação dada magnitudemagnitude ee dada duraçãoduração dada

hipotensãohipotensão póspós--exercícioexercício..

PROTOCOLO DE TREINOPROTOCOLO DE TREINO

3 SÉRIES DE 20 REPETIÇÕES DE 6 EXERCÍCIOS (SUPINO, “LEG3 SÉRIES DE 20 REPETIÇÕES DE 6 EXERCÍCIOS (SUPINO, “LEG--PRESS” EM 70 GRAUS, PUXADA NAS PRESS” EM 70 GRAUS, PUXADA NAS 

COSTAS, FLEXÃO DE PERNAS NA MESA ROMANA, ROSCA DIRETA E AGACHAMENTO) COSTAS, FLEXÃO DE PERNAS NA MESA ROMANA, ROSCA DIRETA E AGACHAMENTO) 

COM CARGA EQUIVALENTE A 40% DE 1RM E, MANTENDOCOM CARGA EQUIVALENTE A 40% DE 1RM E, MANTENDO--SE UM INTERVALO DE 45 SEGUNDOS ENTRE SE UM INTERVALO DE 45 SEGUNDOS ENTRE 

AS SÉRIES E DE 90 SEGUNDOS ENTRE OS EXERCÍCIOS. AS SÉRIES E DE 90 SEGUNDOS ENTRE OS EXERCÍCIOS. 

RESPOSTAS CARDIOVASCULARESRESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS PÓS TREINAMENTO DE AGUDAS PÓS TREINAMENTO DE 

FORÇA EM FORÇA EM HIPERTENSOS HIPERTENSOS 
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RespostasRespostas dasdas pressõespressões arteriaisarteriais sistólicasistólica ((PAS)PAS) ee diastólicadiastólica ((PAD)PAD) medidasmedidas antesantes
(pré)(pré) ee apósapós asas intervençõesintervenções nasnas sessõessessões controlecontrole (linha(linha pontilhadapontilhada comcom círculos)círculos) ee
exercícioexercício resistidoresistido dede baixabaixa intensidadeintensidade (linha(linha cheiacheia comcom quadrados)quadrados)..

RESPOSTAS CARDIOVASCULARESRESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS PÓS TREINAMENTO DE AGUDAS PÓS TREINAMENTO DE 

FORÇA EM FORÇA EM HIPERTENSOS HIPERTENSOS 
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MÉDIASMÉDIAS DASDAS PRESSÕESPRESSÕES SANGUINEASSANGUINEAS SISTÓLICASISTÓLICA ((PASPAS)) EE DIASTÓLICADIASTÓLICA ((PADPAD))
MEDIDASMEDIDAS AA CADACADA HORAHORA APÓSAPÓS OO REPOUSOREPOUSO OUOU OO EXERCÍCIOEXERCÍCIO RESISTIDORESISTIDO DEDE
BAIXABAIXA INTENSIDADEINTENSIDADE NASNAS SESSÕESSESSÕES CONTROLECONTROLE (LINHA(LINHA PONTILHADAPONTILHADA COMCOM
CÍRCULOS)CÍRCULOS) EE EXERCÍCIOEXERCÍCIO RESISTIDORESISTIDO (LINHA(LINHA SÓLIDASÓLIDA COMCOM QUADRADOS)QUADRADOS)..

RESPOSTAS CARDIOVASCULARESRESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS PÓS TREINAMENTO DE AGUDAS PÓS TREINAMENTO DE 

FORÇA EM FORÇA EM HIPERTENSOS HIPERTENSOS 
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AnalisaramAnalisaram oo efeitoefeito dodo TFTF sobresobre oo estadoestado dede treinamentotreinamento emem 1515
idosasidosas hipertensas,hipertensas, ondeonde todastodas utilizavamutilizavam medicamentosmedicamentos antianti--
hipertensivoshipertensivos;;

11.. grupogrupo treinadotreinado emem TFTF (GT)(GT) ee outrooutro nãonão treinadotreinado (GNT)(GNT)..

OO estudoestudo foifoi conduzidoconduzido emem duasduas sessõessessões aleatóriasaleatórias dede treinamentotreinamento
dede forçaforça;;

RealizaramRealizaram 77 exercíciosexercícios distintos,distintos, sendosendo umauma sessãosessão experimentalexperimental
(SE)(SE) ee outraoutra controlecontrole (SC),(SC), tantotanto parapara GTGT quantoquanto parapara GNTGNT..

((22 SER)SER) xx 1010--1515 reprep..

IntervaloIntervalo:: 11’’ sériesséries ee 22’’ exercíciosexercícios

PAPA == 00 -- 1515’’-- 3030’’ -- 4545’’-- 6060’’

RESPOSTAS CARDIOVASCULARESRESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS PÓS TREINAMENTO DE AGUDAS PÓS TREINAMENTO DE 

FORÇA EM FORÇA EM HIPERTENSOS HIPERTENSOS 

RESPOSTAS CARDIOVASCULARESRESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS PÓS TREINAMENTO DE AGUDAS PÓS TREINAMENTO DE 

FORÇA EM FORÇA EM HIPERTENSOS HIPERTENSOS 
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RESPOSTAS CARDIOVASCULARESRESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS PÓS TREINAMENTO DE AGUDAS PÓS TREINAMENTO DE 

FORÇA EM FORÇA EM HIPERTENSOS HIPERTENSOS 

RESPOSTAS CARDIOVASCULARESRESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS PÓS TREINAMENTO DE AGUDAS PÓS TREINAMENTO DE 

FORÇA EM FORÇA EM HIPERTENSOS HIPERTENSOS 
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ASPECTO IMPORTANTE NA HPEASPECTO IMPORTANTE NA HPE

•• 24 24 homenshomens moçambicanosmoçambicanos

•• TreinamentoTreinamento de de forçaforça e e controlecontrole

•• 8 8 exercíciosexercícios, 1 x 8, 1 x 8--12 reps com 3012 reps com 30--60% 1RM test60% 1RM test

•• MonitorizaçãoMonitorização ambulatorialambulatorial da PAda PA

ESTUDOS ANALISANDO HPE E MAPA...ESTUDOS ANALISANDO HPE E MAPA...

Prista et al., J Strength and Cond Res 2013; ;27(3):786-92
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Prista et al., J Strength and Cond Res 2013; ;27(3):786-92

DURAÇÃO DA HPEDURAÇÃO DA HPE

Prista et al., J Strength and Cond Res 2013; ;27(3):786-92

DURAÇÃO DA HPEDURAÇÃO DA HPE
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•• 15 15 trabalhadorestrabalhadores hipertensoshipertensos

•• HorárioHorário de de trabalhotrabalho -- 9:00am 9:00am àsàs 6:00 pm6:00 pm

•• ExercícioExercício aeróbioaeróbio, , exercícioexercício de de forçaforça e e controlecontrole

•• 13 13 exeríciosexerícios, 1 x 20 reps com 40% 1RM, 1 x 20 reps com 40% 1RM

•• PA monitor PA monitor automáticoautomático

Mota et al., J Strength and Cond Res 2009; ;23(8):2331-8

Mota et al., J Strength and Cond Res 2009; ;23(8):2331-8

DURAÇÃO DA HPEDURAÇÃO DA HPE
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Efeitos Efeitos CrônicosCrônicos do Treinamento de Força e do Treinamento de Força e 
Hipertensão ArterialHipertensão Arterial

Meta análise
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RevisãoRevisão SistemáticaSistemática

•• PeríodoPeríodo dede buscabusca

-- 19661966 atéaté 19981998

•• ResultadosResultados

-- 700700 ((1111)) trabalhostrabalhos publicadospublicados nana literaturaliteratura científicacientífica

•• ConclusõesConclusões

-- ProgramaPrograma dede TreinamentoTreinamento dede ForçaForça realizadorealizado emem

adultosadultos hipertensoshipertensos pareceparece nãonão terter grandegrande efeitosefeitos nãonão--

farmacológicosfarmacológicos sobresobre oo controlecontrole dada pressãopressão arterialarterial

HypertensionHypertension (2000) 35: 838(2000) 35: 838--843843

RESPOSTAS CARDIOVASCULARESRESPOSTAS CARDIOVASCULARES CRÔNICAS PÓS TREINAMENTO DE FORÇA CRÔNICAS PÓS TREINAMENTO DE FORÇA 
EM HIPERTENSOS EM HIPERTENSOS 

19 ESTUDOS (12 grupos TR e CO)19 ESTUDOS (12 grupos TR e CO)

Schiavoni, mar/2009.

RESULTADO:RESULTADO:

PAS: PAS: -- 5,68 5,68 mmHgmmHg (P=0,002)(P=0,002)
PAD: PAD: -- 4,03 4,03 mmHgmmHg (P=0,002)(P=0,002)

NORMOTENSOS:NORMOTENSOS:

14 estudos14 estudos
241 (TR) e 207 indivíduos (C)241 (TR) e 207 indivíduos (C)
Homens e mulheresHomens e mulheres
Adultos e IdososAdultos e Idosos
Diferentes intensidadesDiferentes intensidades
1 circuito, 1 estático, 12 convencional1 circuito, 1 estático, 12 convencional

RESULTADO:RESULTADO:

PAS: PAS: -- 1,35 1,35 mmHgmmHg (P=0,45)(P=0,45)
PAD: PAD: -- 1,74 1,74 mmHgmmHg (P=0,19)(P=0,19)

HIPERTENSOS:HIPERTENSOS:

4 estudos4 estudos
56 (TR) e 51 indivíduos (C)56 (TR) e 51 indivíduos (C)
Homens e mulheresHomens e mulheres
Adultos e IdososAdultos e Idosos
Diferentes intensidadesDiferentes intensidades
2 circuito, 1 estático, 1 convencional2 circuito, 1 estático, 1 convencional

RESPOSTAS CARDIOVASCULARESRESPOSTAS CARDIOVASCULARES CRÔNICAS PÓS TREINAMENTO DE FORÇA CRÔNICAS PÓS TREINAMENTO DE FORÇA 
EM HIPERTENSOS EM HIPERTENSOS 
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RESPOSTAS CARDIOVASCULARESRESPOSTAS CARDIOVASCULARES CRÔNICAS PÓS TREINAMENTO DE FORÇA CRÔNICAS PÓS TREINAMENTO DE FORÇA 
EM HIPERTENSOS EM HIPERTENSOS 
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TREINAMENTO DE FORÇA PARA TREINAMENTO DE FORÇA PARA INDIVÍDUOS INDIVÍDUOS 
COM DOENÇAS COM DOENÇAS CARDIOVASCULARESCARDIOVASCULARES

Meta análise
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RESPOSTAS CARDIOVASCULARESRESPOSTAS CARDIOVASCULARES CRÔNICAS PÓS TREINAMENTO CRÔNICAS PÓS TREINAMENTO 

DE FORÇA EM DE FORÇA EM HIPERTENSOS HIPERTENSOS 

OBJETIVOOBJETIVO:: verificarverificar osos efeitosefeitos dodo treinamentotreinamento dede forçaforça (TF)(TF)

progressivoprogressivo sobresobre aa PA,PA, aa FCFC ee oo DPDP emem idosasidosas hipertensashipertensas

controladascontroladas..

5252 mulheresmulheres idosasidosas hipertensashipertensas sedentárias,sedentárias, comcom hipertensãohipertensão

controladacontrolada porpor medicamentosmedicamentos antianti--hipertensivoshipertensivos;;

SubmetidasSubmetidas aa 1212 semanassemanas dede TFTF realizandorealizando exercíciosexercícios durantedurante trêstrês

diasdias dada semanasemana ee aconselhadasaconselhadas aa nãonão alteraralterar aa medicaçãomedicação aoao longolongo

dodo estudoestudo..

((33 SER)SER) xx 1212,, 1010 ee 88 reprep.. (alternados(alternados porpor seguimentos)seguimentos)

Intervalo:  1’  e 1’ 30”Intervalo:  1’  e 1’ 30”

Intensidade: 60Intensidade: 60--80% de (1RM)80% de (1RM)

RESPOSTAS CARDIOVASCULARESRESPOSTAS CARDIOVASCULARES CRÔNICAS PÓS TREINAMENTO CRÔNICAS PÓS TREINAMENTO 

DE FORÇA EM DE FORÇA EM HIPERTENSOS HIPERTENSOS 
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RESPOSTAS CARDIOVASCULARESRESPOSTAS CARDIOVASCULARES CRÔNICAS PÓS TREINAMENTO CRÔNICAS PÓS TREINAMENTO 

DE FORÇA EM DE FORÇA EM HIPERTENSOS HIPERTENSOS 

RESPOSTAS CARDIOVASCULARESRESPOSTAS CARDIOVASCULARES CRÔNICAS PÓS TREINAMENTO CRÔNICAS PÓS TREINAMENTO 

DE FORÇA EM DE FORÇA EM HIPERTENSOS HIPERTENSOS 
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RESPOSTAS CARDIOVASCULARESRESPOSTAS CARDIOVASCULARES CRÔNICAS PÓS TREINAMENTO CRÔNICAS PÓS TREINAMENTO 

DE FORÇA EM DE FORÇA EM HIPERTENSOS HIPERTENSOS 

AoAo analisaranalisar oo presentepresente estudoestudo osos autoresautores conseguiramconseguiram

observarobservar queque houvehouve umauma reduçãoredução significativasignificativa nosnos valoresvalores dede

repousorepouso dada PAS,PAS, dada PAMPAM ee dodo DPDP apósapós oo TF,TF, nãonão foramforam

encontradasencontradas reduçõesreduções significativassignificativas nana PADPAD nemnem nana FCFC dede

repousorepouso apósapós oo TFTF emem ambosambos osos gruposgrupos.. DessaDessa formaforma oo TFTF

podepode serser utilizadoutilizado comocomo terapiaterapia nãonão--medicamentosamedicamentosa nãonão sósó

parapara aa prevenção,prevenção, masmas tambémtambém comocomo tratamentotratamento ee controlecontrole dada

hipertensãohipertensão arterialarterial sistêmicasistêmica..

CONCLUSÃO

RESPOSTAS CARDIOVASCULARESRESPOSTAS CARDIOVASCULARES CRÔNICAS PÓS TREINAMENTO CRÔNICAS PÓS TREINAMENTO 

DE FORÇA EM DE FORÇA EM HIPERTENSOS HIPERTENSOS 
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RESPOSTAS CARDIOVASCULARESRESPOSTAS CARDIOVASCULARES CRÔNICAS PÓS TREINAMENTO CRÔNICAS PÓS TREINAMENTO 

DE FORÇA EM DE FORÇA EM HIPERTENSOS HIPERTENSOS 

Meta análise
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RESPOSTAS CARDIOVASCULARESRESPOSTAS CARDIOVASCULARES CRÔNICAS PÓS TREINAMENTO CRÔNICAS PÓS TREINAMENTO 

DE FORÇA EM DE FORÇA EM HIPERTENSOS HIPERTENSOS 

Cornelissen & Smart (2013)

O que podemos concluirO que podemos concluir

Cornelissen & Smart (2013)

RESPOSTAS CARDIOVASCULARESRESPOSTAS CARDIOVASCULARES CRÔNICAS PÓS TREINAMENTO CRÔNICAS PÓS TREINAMENTO 

DE FORÇA EM DE FORÇA EM HIPERTENSOS HIPERTENSOS 
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RESPOSTAS CARDIOVASCULARESRESPOSTAS CARDIOVASCULARES CRÔNICAS PÓS TREINAMENTO CRÔNICAS PÓS TREINAMENTO 

DE FORÇA EM DE FORÇA EM HIPERTENSOS HIPERTENSOS 

RESPOSTAS CARDIOVASCULARESRESPOSTAS CARDIOVASCULARES CRÔNICAS PÓS TREINAMENTO CRÔNICAS PÓS TREINAMENTO 

DE FORÇA EM DE FORÇA EM HIPERTENSOS HIPERTENSOS 
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RESPOSTAS CARDIOVASCULARESRESPOSTAS CARDIOVASCULARES CRÔNICAS PÓS TREINAMENTO DE FORÇA CRÔNICAS PÓS TREINAMENTO DE FORÇA 
EM HIPERTENSOS EM HIPERTENSOS 
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Exercício de Força e Hipertensão ArterialExercício de Força e Hipertensão Arterial

QUAL A FUNÇÃO DO TREINAMENTO DE FORÇA QUAL A FUNÇÃO DO TREINAMENTO DE FORÇA 
EM EM 

HIPERTENSOSHIPERTENSOS??
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HIPERTENSOSHIPERTENSOS

170170 100100

140140 9900

ReduçãoRedução
dada

sobrecargasobrecarga
cardiovascularcardiovascular

HOT TOPIC

Exercício de Força e Hipertensão ArterialExercício de Força e Hipertensão Arterial
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TFD

Exercício de Força e Hipertensão ArterialExercício de Força e Hipertensão Arterial

EXERCÍCIO AGUDO BOLA DE CRISTALEXERCÍCIO AGUDO BOLA DE CRISTAL

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
HIPERTENSÃO ARTERIALHIPERTENSÃO ARTERIAL
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PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
HIPERTENSÃO ARTERIALHIPERTENSÃO ARTERIAL

Resposta Resposta 
aguda aguda 

Resposta Resposta 
crônica crônica 

Liu et al., MSSE (2012)
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Liu et al., MSSE (2012)

•• 1313 mulheresmulheres normotensasnormotensas ((1818––4949 years)years)

•• 33 xx 1010 repsreps 6060 %% 11RMRM

•• 88 semsem,, 33//semsem,, 33xx 88––1212 RMsRMs..

•• MedidaMedida ambulatorialambulatorial dada PAPA

Tibana et al., Int J Sports Med (2014)
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Tibana et al., Int J Sports Med (2014)

INFLUENCIA DA RESPOSTA AGUDA NOS 
EFEITOS CRÔNICOS EM HIPERTENSOS

ObjetivoObjetivo:: AnalisarAnalisar aa relaçãorelação entreentre asas respostasrespostas
agudasagudas dada pressãopressão arterialarterial ee asas adaptaçõesadaptações crônicascrônicas
aoao treinamentotreinamento emem hipertensashipertensas..

MétodosMétodos::

•• 2020 hipertensashipertensas medicadasmedicadas

•• 1111 exercíciosexercícios 33 xx 1212 repsreps 7070 %% 11RMRM

•• 1212 semsem,, 33//semsem,, 33xx 1212 repsreps comcom 6060 –– 8080%% 11--RMRM

•• PressãoPressão arterialarterial medidamedida pelopelo métodométodo automáticoautomático

Moreira Moreira etet al., al., ClinClin PhysiolPhysiol FunctFunct ImagImag,  2015 ,  2015 
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Moreira et al., Clin Physiol Func Imag (2015)

INFLUENCIA DA RESPOSTA AGUDA NOS INFLUENCIA DA RESPOSTA AGUDA NOS 
EFEITOS CRÔNICOS EM HIPERTENSOSEFEITOS CRÔNICOS EM HIPERTENSOS

RESUMO...RESUMO...

•• RiscosRiscos ((provaveisprovaveis))

•• AumentoAumento de PAde PA

•• VariáveisVariáveis conhecidasconhecidas queque influenciaminfluenciam essaessa respostaresposta

•• BenefíciosBenefícios

•• EfeitosEfeitos crônicoscrônicos –– maismais evidentesevidentes em em prépré--hipertensoshipertensos

•• PrescriçãoPrescrição –– recomendaçõesrecomendações parecemparecem funcionarfuncionar

•• PareceParece queque as as respostasrespostas agudasagudas apresentamapresentam relaçãorelação
com as com as adaptaçõesadaptações crônicascrônicas..
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QUAIS OS MECANISMOS DE QUAIS OS MECANISMOS DE 

REGULAÇÃOREGULAÇÃO

DA PRESSÃO ARTERIALDA PRESSÃO ARTERIAL

PÓS TREINO DE FORÇA  ?PÓS TREINO DE FORÇA  ?

AtéAté 2005…… 2005…… 
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EFEITO CRÔNICO DO EXERCÍCIO FÍSICO EFEITO CRÔNICO DO EXERCÍCIO FÍSICO 
NA PRESSÃO ARTERIALNA PRESSÃO ARTERIAL

NoNo exercícioexercício físicofísico ajustadoajustado parapara umauma mesmamesma
intensidadeintensidade relativa,relativa, nãonão éé verificadaverificada atenuaçãoatenuação nana
PAPA emem indivíduosindivíduos normotensosnormotensos..

EmEm indivíduosindivíduos hipertensos,hipertensos, emem cargascargas relativas,relativas, éé
verificadaverificada atenuaçãoatenuação dada PAPA..

MecanismosMecanismos::  atividade nervosa simpáticaatividade nervosa simpática

 níveis de catecolaminas circulantesníveis de catecolaminas circulantes

 excreção urinária de sódioexcreção urinária de sódio

 resistência vascular sistêmicaresistência vascular sistêmica

RESPOSTAS CARDIOVASCULARESRESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS PÓS TREINAMENTO DE AGUDAS PÓS TREINAMENTO DE 

FORÇA EM FORÇA EM HIPERTENSOS HIPERTENSOS -- 20052005
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De 2006…… De 2006…… 

RESPOSTAS CARDIOVASCULARESRESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS PÓS TREINAMENTO AGUDAS PÓS TREINAMENTO 
DO FORÇADO FORÇA
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RESPOSTAS CARDIOVASCULARESRESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS PÓS TREINAMENTO AGUDAS PÓS TREINAMENTO 
DO FORÇADO FORÇA

PÓS INTERVENÇÃO

FC

DC

VS

RVS

∆ 80% 1 RM∆ 80% 1 RM
□□ 40% 1 RM40% 1 RM

CONTROLECONTROLE
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PÓS INTERVENÇÃO

PAS

PAD

PAM

PAS PAS CAI:CAI:
∆ 80% 1 RM∆ 80% 1 RM
□□ 40% 1 RM40% 1 RM

PAD PAD CAI:CAI:
□□ 40% 1 RM40% 1 RM

PAM PAM CAI:CAI:
-- ∆ 80% 1 RM∆ 80% 1 RM
++ □□ 40% 1 RM40% 1 RM

RVS

ISSO É BOM OU RUIM ?ISSO É BOM OU RUIM ?

FORJAZ, REZK, MARRACHE, TINUCCI e JÚNIOR, 2006;FORJAZ, REZK, MARRACHE, TINUCCI e JÚNIOR, 2006; (NORMOTENSOS)(NORMOTENSOS)

REDUÇÃO DO DÉBITO CARDÍACOREDUÇÃO DO DÉBITO CARDÍACO

PROVOCADA PELA DIMINUIÇÃO DO VOLUME PROVOCADA PELA DIMINUIÇÃO DO VOLUME 

SISTÓLICOSISTÓLICO

RESPOSTAS CARDIOVASCULARESRESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS PÓS TREINAMENTO AGUDAS PÓS TREINAMENTO 
DO FORÇADO FORÇA
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RESPOSTAS CARDIOVASCULARESRESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS PÓS TREINAMENTO AGUDAS PÓS TREINAMENTO 
DO FORÇADO FORÇA

QUEIROZ ACC et al., Int J Sports Med, 2013

RESPOSTAS CARDIOVASCULARESRESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS PÓS TREINAMENTO AGUDAS PÓS TREINAMENTO 
DO FORÇADO FORÇA

QUEIROZ ACC et al., Int J Sports Med, 2013



18/09/2018

181

O treinamento de Força promove 
que tipo de estímulo ?
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Hipertrofia concêntrica - Hipertensão
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HIPERTROFIA MIOCÁRDICA  HIPERTROFIA MIOCÁRDICA  
CONCÊNTRICACONCÊNTRICA

Será que isso acontece ?

Hipertrofia do Ventrículo Esquerdo

Grossman W. et al. (Am J Med 69: 576-584, 1980)
Moore R. L. et al. (Prog Cardiovasc Dis 37: 371-396, 1995)

Crescimento 
transversal 
dos miócitos

Aumento
do stress
sistólico

Aumento da 
pressão 
sistólica

Sobrecarga
de pressão

Adição em
paralelo 
de 
novas
miofibrilas

Aumento da 
espessura 
da câmara 
cardíaca

Hipertrofia Concêntrica 
sem diminuição da cavidade
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EVIDENCIASEVIDENCIAS MOSTRAMMOSTRAM QUEQUE TALVEZTALVEZ

NÃONÃO ACONTEÇAACONTEÇA

1. (LONGHURST, 1. (LONGHURST, J.C.J.C. J. J. ApplAppl PhysiolPhysiol, 1980), 1980)

2. (SHAPIRO, 2. (SHAPIRO, L.M.L.M. 1997)1997)

AumentoAumento dada musculaturamusculatura cardíacacardíaca acompanhadaacompanhada proporcionalmenteproporcionalmente
aoao aumentoaumento dada massamassa magramagra ee aumentoaumento tambémtambém proporcionalproporcional dada
câmaracâmara internainterna.. (SHAPIRO,(SHAPIRO, LL..MM.. 19971997))

HIPERTROFIA MIOCÁRDICA  HIPERTROFIA MIOCÁRDICA  
CONCÊNTRICA PATOLÓGICACONCÊNTRICA PATOLÓGICA

TREINAMENTOTREINAMENTO DEDE FORÇAFORÇA::

SE ISSO ACONTEÇER PODE SER DEVIDO:

1. POLIMORFISMO DA ECA;

HIPERTROFIA VENTRICULAR HIPERTROFIA VENTRICULAR 
ESQUERDAESQUERDA

. O genótipo DD (Schunkert et al.,1994: N Engl J Med 1994; 330:1634-8)

. (Levy, et al. 1988) 56% dos homens e mulheres participantes do estudo

de Framingham apresentavam, HVE, mas PAS inferior a 140 mmHg.

. Esse estudo mostrou relação entre o genótipo DD da ECA e HVE sem

relação com a PA.
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Efeitos do uso de anabolizantes 
no sistema cardiovascular
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Metodologia

12 usuários de AAS

9 não usuários de AAS

Treinavam a 2 anos

Faziam de 3 a 5 ciclos por ano

Confirmação do uso de AAS (Spec
massa)
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Drogas que eram utilizadas pelos usuários

(Alves, M.J. 2010)

ANS muscular, FBF e  FVC

(Alves, M.J. 2010)
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P.A e F.C de 24 horas

(Alves, M.J. 2010)

O uso de AAS aumenta a ANS e isso
pode aumentar a chance de doenças
cardiovasculares

Conclusão
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HOT TOPIC

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
HIPERTENSÃO ARTERIALHIPERTENSÃO ARTERIAL

Diretrizes...

PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO DE PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO DE 
FORÇA E HIPERTENSÃO ARTERIALFORÇA E HIPERTENSÃO ARTERIAL
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Treinamento de força Treinamento de força Isométrico e Isométrico e 
Hipertensão ArterialHipertensão Arterial

PASPAS == 

PADPAD == 

•• AÇÃOAÇÃO MECÂNICAMECÂNICA NOSNOS VASOSVASOS SANGUÍNEOSSANGUÍNEOS;;

•• OCORREOCORRE OCLUSÃO,OCLUSÃO, DIMINUIDIMINUI OO RETORNORETORNO VENOSOVENOSO;;

•• ACÚMULOACÚMULO DEDE METABÓLITOSMETABÓLITOS (LACTATO,(LACTATO, H,H, COCO22));;

•• ESTIMULAESTIMULA QUIMIORRECEPTORESQUIMIORRECEPTORES;;

•• AUMENTOAUMENTO DADA ANSANS PERIFERICAPERIFERICA (( PAD)PAD);;

•• AUMENTOAUMENTO DADA FCFC EE CONTRATILIDADECONTRATILIDADE (( PAS)PAS);;

Treinamento de força Treinamento de força Isométrico e Isométrico e 
Hipertensão ArterialHipertensão Arterial
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RESPOSTA DA PA AO EXERCÍCIO ISOMÉTRICORESPOSTA DA PA AO EXERCÍCIO ISOMÉTRICO

MI

MI

MI
MI

MS

MS

MS

COMPORTAMENTO DA PRESÃO SANGUÍNEACOMPORTAMENTO DA PRESÃO SANGUÍNEA

RESPOSTA DA MASSA MUSCULAR AO TREINO DE FORÇA RESPOSTA DA MASSA MUSCULAR AO TREINO DE FORÇA 
ISOMÉTRICO ISOMÉTRICO 

MI

MI

MI
MI

MS

MS

MS

MS
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MI

MI

MI
MI

MS

MS

MS

MS

MECANISMO FISIOLÓGICO MECANISMO FISIOLÓGICO PERIFÉRICOPERIFÉRICO AO EXERCÍCIO ISOMÉTRICO AO EXERCÍCIO ISOMÉTRICO 

MI

MI

MI
MI

MS

MS

MS

MS

MECANISMO FISIOLÓGICO MECANISMO FISIOLÓGICO CENTRALCENTRAL AO EXERCÍCIO ISOMÉTRICO AO EXERCÍCIO ISOMÉTRICO 
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Aferências
Musculares

SNA

ISQUEMIA

Contração 
Muscular

 RVP

 Cont.

 RV

 Pós

 FC →VS

 DCX = ↑PAM

Centro Controle
cardiovascular

MI

MI

MI
MI

MS

MS

MS

MS

MECANISMO FISIOLÓGICO AO EXERCÍCIO ISOMÉTRICO MECANISMO FISIOLÓGICO AO EXERCÍCIO ISOMÉTRICO 
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INDICAR OU 
NÃO ?????

Treinamento de força Treinamento de força Isométrico e Isométrico e 
Hipertensão ArterialHipertensão Arterial

•• MenorMenor incrementoincremento dada FCFC;;

•• RetornoRetorno VenosoVenoso diminuidodiminuido;;

•• OO DuploDuplo produtoproduto éé menormenor devidodevido aoao

menormenor picopico dede FrequênciaFrequência CardíacaCardíaca;;

•• PADPAD elevadaelevada;;

•• MaiorMaior tensãotensão dada paredeparede miocárdicamiocárdica;;

•• PROVOCAPROVOCA AUMENTOAUMENTO DADA PRESSÃOPRESSÃO DADA

PERFUSÃOPERFUSÃO CORONARIANACORONARIANA EE OO FLUXOFLUXO

SANGUÍNEOSANGUÍNEO CORONARIANOCORONARIANO PARAPARA ASAS

ÁREASÁREAS COLATERAISCOLATERAIS ESTENÓTICASESTENÓTICAS

DURANTEDURANTE AA DIÁSTOLEDIÁSTOLE;;

•• REDUZINDOREDUZINDO AA ISQUEMIAISQUEMIA MIOCÁRDICAMIOCÁRDICA..
(AACVPR, 2001; FERREIRA, 1997; FRANKLIN,1991;HANSON e NAGLE,1987)(AACVPR, 2001; FERREIRA, 1997; FRANKLIN,1991;HANSON e NAGLE,1987)

TREINO DE FORÇA ISOMÉTRICOTREINO DE FORÇA ISOMÉTRICO
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• INDUZ A HIPERTENSOS LEVES HÁ:

• RETENÇÃO RENAL DE SÓDIO

• AUMENTA A ATIVIDADE SIMPÁTICA RENAL

• PIORA A DISFUNÇÃO VENTRICULAR

• AUMENTANDO O RISCO DE DESCOMPENSAÇÃO, 

ARRITMIA E ANGINA.

(FRANKLIN, BA, GORDON S, TIMMIS GC: Exercise Prescription for

Hypertensive patients. Ann Med 23: 279-287,1991)

TREINO DE FORÇA ISOMÉTRICOTREINO DE FORÇA ISOMÉTRICO

TREINO DE FORÇA ISOMÉTRICOTREINO DE FORÇA ISOMÉTRICO
E HIPERTENSÃOE HIPERTENSÃO

INDICAR OU 
NÃO ?????



18/09/2018

197

Usar ou não usarUsar ou não usar
Esse tipo de Esse tipo de 
treinamento?treinamento?

Hipertensão Arterial

Efeito da isometria: pressão arterial e variabilidade da

frequência cardíaca em idosos hipertensos
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SUJEITOSSUJEITOS

PROTOCOLOPROTOCOLO

RESULTADOSRESULTADOS



18/09/2018

199



18/09/2018

200

Treinamento de força Treinamento de força Isométrico na Isométrico na 
Hipertensão ArterialHipertensão Arterial

Treinamento de força Treinamento de força Isométrico e Isométrico e 
Hipertensão ArterialHipertensão Arterial

Riscos
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TREINO DE FORÇA ISOMÉTRICOTREINO DE FORÇA ISOMÉTRICO

OLHER et al., 2013

Meta análise
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Treinamento de força Treinamento de força Isométrico e Isométrico e 
Hipertensão ArterialHipertensão Arterial

• Ensaios clínicos

Meta análise
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Treinamento de força Treinamento de força Isométrico e Hipertensão Isométrico e Hipertensão 
ArterialArterial

• Meta-análises

Treinamento de força Treinamento de força Isométrico e Isométrico e 
Hipertensão ArterialHipertensão Arterial
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Treinamento de força Treinamento de força Isométrico e Isométrico e 
Hipertensão ArterialHipertensão Arterial
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ATENÇÃOATENÇÃO
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Treinamento de força Treinamento de força Isométrico e Hipertensão Isométrico e Hipertensão 
ArterialArterial

PAS
PADPAM

•• MecanismosMecanismos FisiológicosFisiológicos VascularesVasculares

Treinamento de força Treinamento de força Isométrico e Hipertensão Isométrico e Hipertensão 
ArterialArterial
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Referências Protocolos População Resultados Mecanismos

Taylor et al., 
(2003)

Intensidade: 30% CVM;
Séries: 4 bilateral (alternando, duas 

séries em cada braço); 
Duração: de 2 minutos de contrações; 
Intervalo de recuperação: 1 minuto.

Período:10 semanas;
3 x semana

17 idosos sedentários com 
HAS medicados;

(10 homens e 7 mulheres).

PAS 19 mmHg;

PAD      07 mmHg;

PAM     11 mmHg

Melhoria da modulação 
autonômica:

Redução do componente de baixa 
frequência - LFabs e LF/HF (VPA);
Aumento do componente de alta 
frequência - Hfabs (VFCe VPA).

Zhang, (2003) Intensidade: 30% CVM;
Séries: 4 unilateral; 

Duração: de 3 minutos de contrações; 
Intervalo de recuperação: 5 minutos.

Período:04 semanas;
4 x semana

2 Mulheres com HAS divididos 
em 2 casos;

1º caso: idosa com HAS não 
medicada;

2º caso: Mulheres com HAS 
medicada

1º caso;
PAS      20 mmHg;

PAD      30 mmHg;

2º caso;
PAS      10 mmHg;

1º caso;
Não houve mudança significante na VFC.

2º caso;
Não houve mudança significante na VFC.

Peters et al., 
(2006)

Intensidade: 50% CVM;
Séries: 4 bilateral (alternando, duas 

séries em cada braço); 
Duração: de 45 segundos de 

contrações; 
Intervalo de recuperação: 1 minuto.

Período:06 semanas;
3 x semana

10 adultos sedentários com 
HAS não medicados (8 
homens e 2 mulheres)

PAS      13 mmHg; Aumento da razão glutationa-
glutationa oxidada;

Diminuição da produção de 
espécies reativas de oxigênio.

 Mecanismos Fisiológicos VascularesMecanismos Fisiológicos Vasculares

Referências Protocolos População Resultados Mecanismos

McGowan et
al., (2006)

Intensidade: 30% CVM;
Séries: 4 unilateral; 

Duração: de 2 minutos de contrações; 
Intervalo de recuperação: 4 minutos.

Período:08 semanas;
3 x semana

17 idosos ativos com HAS 
medicados;

(10 homens e 7 mulheres).

Não houve 
redução da PA

Aumento significante na 
vasodilatação endotélio-

dependente em repouso do 
membro exercitado.

McGowan et
al., (2007)

Intensidade: 30% CVM;
Séries: 4 biilateral (alternando, duas 

séries em cada braço);
Duração: de 2 minutos de contrações; 
Intervalo de recuperação: 4 minutos.

Período:08 semanas;
3 x semana

Intensidade: 30% CVM;
Séries: 4 unilateral; 

Duração: de 2 minutos de contrações; 
Intervalo de recuperação: 4 minutos.

Durante:08 semanas;
3 x semana

16 idosos ativos com HAS 
medicados

Bilateral: 7 homens;
Unilateral: 9 homes

PAS:     15 mmHg
(Bilateral)

PAS:     10 mmHg
(Unilateral)

Grupo Bilateral: Aumento 
significante no diâmetro relativo da 

artéria braquial.

Grupo Unilateral: Aumento no 
diâmetro relativo e absoluto da 

artéria braquial do braço treinado.

Stiller-Moldovan, 
et al.,
(2012)

Intensidade: 30% CVM;
Séries: 4 bilateral (alternando, duas 

séries em cada braço);
Duração: de 2 minutos de contrações; 
Intervalo de recuperação: 1 minutos.

Período:08 semanas;
3 x semana

20  idosos com HAS 
medicados (10 homens e 10 

mulheres)

Não houve 
redução da PA

não houve mudança significante na VFC.

Millar et al.,
(2013)

Intensidade: 30% CVM;
Séries: 4 unilateral; 

Duração: de 2 minutos de contrações; 
Intervalo de recuperação: 4 minutos.

Período:08 semanas;
3 x semana

23 adultos e idosos ativos com 
HAS medicados (18 homens e 

5 mulheres).

PAS:     -5 mmHg;

PAM: -3 mmHg.

Melhorias nas modulações de 
medidas não-lineares de VFC,

 Mecanismos Fisiológicos VascularesMecanismos Fisiológicos Vasculares
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a) Ausência de grupo controle;

b) Não aleatorização da amostra;

c) Tamanho amostral reduzido;

d) Uso de medicamentos que influenciavam nos

mecanismos.

 ImportantesImportantes LimitaçõesLimitações MetodológicasMetodológicas

Treinamento de força Treinamento de força Isométrico e Hipertensão ArterialIsométrico e Hipertensão Arterial
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SIM OU NÃO ?????SIM OU NÃO ?????

Treinamento de força Treinamento de força Isométrico e Isométrico e 
Hipertensão ArterialHipertensão Arterial
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JáJá se se encontraencontra nasnas
diretrizesdiretrizes? ? 

Treinamento de força Treinamento de força Isométrico e Isométrico e 
Hipertensão ArterialHipertensão Arterial

Treinamento de força Treinamento de força Isométrico e Isométrico e 
Hipertensão ArterialHipertensão Arterial
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Treinamento de força Treinamento de força Isométrico e Isométrico e 
Hipertensão ArterialHipertensão Arterial

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
HIPERTENSÃO ARTERIALHIPERTENSÃO ARTERIAL
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DÚVIDAS DÚVIDAS ??

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
HIPERTENSÃO ARTERIALHIPERTENSÃO ARTERIAL

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
HIPERTENSÃO ARTERIALHIPERTENSÃO ARTERIAL
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RESUMINDO

PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO FÍSICO E 
HIPERTENSÃO ARTERIALHIPERTENSÃO ARTERIAL

OndeOnde devemosdevemos nosnos basearbasear? ? 

PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO DE PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO DE 
FORÇA E HIPERTENSÃO ARTERIALFORÇA E HIPERTENSÃO ARTERIAL
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Meta análise

Diretrizes...

PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO DE PRESCRIÇÃO DO TREINAMENTO DE 
FORÇA E HIPERTENSÃO ARTERIALFORÇA E HIPERTENSÃO ARTERIAL
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DÚVIDAS?
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OBRIGADO!
scahu72@gmail.comscahu72@gmail.com


