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Resumo

A prética regular de atividade fisica é recomendada para a
prevencdo e o tratamento da hipertensédo arterial. As diretri-
zes nacionais e internacionais recomendam que os hiperten-
sos realizem o treinamento aerdbico complementado pelo
resistido. Este artigo é o primeiro de uma série que discutira
os efeitos, os mecanismos e a orientacdo de exercicios para
hipertensos. Nele serdo abordados os efeitos hipotensores
agudos e crénicos dos exercicios aerdbico e resistido. De
modo geral, ja estd bem demonstrado que um periodo de
treinamento aerdbico resulta na reducgdo da pressao arterial
clinica, de 24 horas, de esforco e durante o estresse. Este
efeito é conseguido, principalmente, com o treinamento de
intensidade leve a moderada e grande volume (frequéncia
semanal e duracado). Além disso, apds cada sessao de exerci-
cio aerdbico observa-se reducdo significante da pressdo ar-
terial, o que é denominado hipotensdo pds-exercicio, e per-
dura por vérias horas em individuos hipertensos. Em relacao
ao treinamento resistido, os dados existentes na literatura
580 escassos e controversos. Os resultados obtidos até o mo-
mento ndo demonstram efeito hipotensor crénico em hiper-
tensos, entretanto, agudamente, alguns estudos relatam a
ocorréncia da hipotensdo pos-exercicio resistido, principal-
mente de baixa intensidade. Assim, devido aos comprovados
beneficios sobre a pressao arterial, o treinamento aerdbico é
o treinamento de escolha em individuos hipertensos, porém
ele deve ser complementado pelo treinamento resistido para
garantir a saude global do paciente.

Palavras-chave
treinamento aerdbico, treinamento resistido, pressao arte-
rial, efeito agudo, efeito crénico.

Abstract

Regular physical activity is recommended for arterial hyper-
tension prevention and treatment. National and interna-
tional guidelines state that hypertensive patients should
perform aerobic training complemented with resistance
training. This paper is the first one from a sequence that
intends to discuss the effects, the mechanisms, and the
prescription of exercise for hypertensives. It will discuss
the acute and chronic effects of aerobic and resistance
exercise on blood pressure. It is already established that
a period of aerobic training reduces blood pressure me-
asured at rest, for 24 hours, during exercise, and also in
response to stress. These effects are mainly obtained by
exercising at low-to-moderate intensity, but with a big vo-
lume of training (many times per week and for long dura-
tion). Moreover, after each bout of aerobic exercise, there
was a significant and long lasting reduction on hyperten-
sives’ blood pressure, which is called post-exercise hypo-
tension. In regard to resistance training, scientific data is
scarce and controversial. Results obtained till now did not
show any chronic hypotensive effect of resistance training
on hypertensives” blood pressure levels. Nevertheless, it
has been shown that, acutely, a bout of low-intensity resis-
tance exercise promotes post-exercise hypotension. Thus,
based on its proved benefits, aerobic training is the type of
training recommended for hypertensives, but this training
regime might be complemented by resistance training to
assure global health.

Key words
aerobic training, resistance training, blood pressure, acute
effect, chronic effect.
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Introducao

A pratica regular de atividades fisicas tem sido re-
comendada para a prevencao e o tratamento de
doencas cardiovasculares. Na hipertensao arterial
(HA), tem sido recomendada a execugao do treina-
mento aerébico, complementado pelo treinamen-
to resistido de baixa intensidade’. Desta forma,
torna-se importante para o profissional de sadde
que lida com o hipertenso, entender as diferen-
cas existentes entre estes dois tipos de exercicios,
os possiveis beneficios desta pratica, e a maneira
correta de triar o paciente para o exercicio e de
prescrever este exercicio. Neste sentido, a Revista Brasileira de
Hipertensao, neste e em seus préximos trés niumeros, ird pu-
blicar uma série de artigos que abordem este tema. Neste pri-
meiro artigo serdo abordados os efeitos hipotensores do exer-
cicio, no segundo, os mecanismos envolvidos nestes efeitos,
no terceiro, outros beneficios a saide advindos do exercicio e,
no ultimo, as recomendacdes de triagem e prescricao de exer-
cicio nesta populagdo. Esperamos com esta série, dar uma vi-
sdo bastante ampla dos beneficios do exercicio no hipertenso
e de como fazer uma prescricao adequada a esta populacéo.
Sendo esse o primeiro artigo da série, torna-se importante con-
ceituar os dois tipos de exercicio que serdo abordados. Quando
falamos em treinamento aerdbico, referimo-nos ao treinamento
composto por exercicios que envolvem grandes grupos muscu-
lares, contraidos de forma ciclica e continua, em intensidade
leve a moderada e longa duracao?. Por outro lado, o treinamen-
to resistido, também chamado de musculacdo, se caracteriza
por exercicios que envolvem determinados seguimentos corpo-
rais, cujos musculos se contraem contra uma forca que se opoe
ao movimento, sendo que esta resisténcia ao movimento pode
ser dada por maquinas, pesos livres ou mesmo pelo proprio
corpo?. Estes exercicios quando executados com baixa intensi-
dade melhoram, principalmente, a resisténcia dos musculos ao
esforco e, quando executados em alta intensidade, promovem,
principalmente, aumento da forca e hipertrofia musculares®.
Outro conceito importante quando falamos do exercicio fi-
sico é a discussao de seus efeitos agudos e cronicos. Con-
sideram-se agudos, os efeitos advindos de uma sessao de
treinamento, ou seja, o que acontece durante a execucdo do
exercicio e nos minutos e horas subsequentes a ele, em de-
corréncia desta sessao. Por outro lado, consideram-se como
crénico os efeitos decorrentes de um periodo de treinamen-
to regular. E importante que o profissional de satide conheca
tanto os efeitos agudos como crénicos do exercicio, pois eles
podem ter o mesmo sentido ou sentidos opostos, o que pre-
cisa ser ponderado para a orientacdo da pratica®.

Efeitos hipotensores cronicos do
treinamento fisico

A préatica regular de atividade fisica (qualquer movimento
corporal que impligue em aumento do gasto energético)’

promove melhora do controle da pressao arterial (PA). Assim,
individuos praticantes de exercicio fisico possuem 30% me-
nos chance de desenvolverem HA quando comparados com
seus semelhantes sedentarios®. Este efeito é principalmente
evidente em individuos que praticam atividades vigorosas.
Desta forma, individuos que tém propensao a desenvolver
a HA - como filhos de hipertensos, obesos, normotensos
hiper-reativos, entre outros — devem ser estimulados a prati-
carem atividades fisicas regularmente.

Treinamento aerobico

O treinamento aerdbico é a principal forma de treinamento
recomendado para individuos hipertensos, devido a seus com-
provados efeitos hipotensores crénicos. Estudos clinicos tém
demonstrado que o treinamento aerdbico resulta na reducao
significante dos niveis de PA tanto sistélica quanto diastélica
em hipertensos'’. Numa meta-analise com inclusdo de 72 es-
tudos randomizados, Cornelissen e Fagard® observaram que o
treinamento aerdbico reduz a PA sistélica/diastélica em média
-6,9/-4,9 mmHg em individuos hipertensos. Em outra meta-
analise canadense’, a reducdo média da PA foi de -5/-7 mmHg.
Este efeito hipotensor do treinamento aerébico pode ser
observado a partir de poucas sessdes de treinamento. No
estudo de Jennings et al 8, este efeito ja foi evidenciado na
122 sessao de treino. Outro estudo dos mesmos autores®
verificou que a reducdo da PA observada na 302 sessdo de
treinamento correspondia a 75% da observada na 602 ses-
sao. E importante ressaltar, no entanto, que este efeito do
treinamento aerdbico é reversivel, deixando de existir com a
inatividade. Num estudo de Marceau et al.'°, apés dez sema-
nas de destreinamento, a PA retornou aos valores pré-treina-
mento. Além disso, outro estudo' observou um retorno aos
niveis pré-treinamento em apenas um més de inatividade.
Alguns estudos'®'?'7 tém investigado o efeito do treina-
mento aerdbico sobre a PA ambulatorial acompanhada por
24 horas. Este é um aspecto importante porque a medida
ambulatorial da PA tem demonstrado maior correlacdo com
lesbes de 6rgdos-alvo que a medida clinica’. Em um estudo
transversal, com 800 hipertensos, Palatini et al.’> encontra-
ram reducdo tanto na medida da PA em 24 horas quanto da
medida de vigilia em individuos fisicamente ativos quando
comparados com individuos inativos. Além disso, diversos
estudos longitudinais’'>"7 demonstraram redugdes da PA
ambulatorial apés o treinamento aerdbico. Pinto et al.'® ve-
rificaram uma reducdo média de -7/-6 mmHg no periodo de
24 horas e de -10/-8 mmHg no periodo de vigilia apos seis
semanas de um treinamento aerdbico, no qual os individuos
caminhavam mil metros, trés vezes por semana. Em outro
estudo, Miller et al.’ encontraram reducdes maiores de, em
média, -10/-5 mmHg no periodo de 24 horas, -12/-7 mmHg
no periodo de vigilia e ainda de -7 mmHg no periodo de
sono para a PA sistélica. Entretanto, outros estudos'®2' ob-
servaram que o treinamento aerébico ndo obteve sucesso na
reducdo da PA ambulatorial.
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Outro efeito hipotensor importante do treinamento aerdbi-
co é a reducdo da PA durante o esforco fisico e mental. E
sabido que durante a execucdo do exercicio aerdbico, a PA
sistélica se eleva linearmente com a intensidade do esfor¢o?.
O treinamento aerdbico reduz a PA de individuos hiperten-
sOs para a mesma carga absoluta e relativa de esforco??. Em
outras palavras, o individuo treinado quando submetido a
um determinado nivel de esfor¢o apresenta menor PA sistéli-
ca que um individuo sedentario. Da mesma forma, o estresse
mental promove aumento tanto da PA sistélica quanto dias-
tolica, e o treinamento aerdbico faz com que a resposta da
PA ao estresse mental seja menor?.

Apesar dos efeitos hipotensores do treinamento aerdbi-
co sobre os niveis de PA clinicos, ambulatoriais, durante o
exercicio e durante o estresse ja estarem bem demonstrados
na literatura, a magnitude destes efeitos varia consideravel-
mente entre os estudos, sugerindo que varios fatores devem
influenciar estas respostas, tanto fatores relacionados a po-
pulacdo estudada quanto as caracteristicas do treinamento
empregado.

Em relacdo a populacdo, estd bastante claro que o efeito
hipotensor do treinamento esta diretamente relacionado ao
nivel inicial da PA, sendo mais evidente em hipertensos do
que em normotensos®. Além disso, Tsai et al.?* verificaram
gue em hipertensos do avental branco também houve redu-
cao da PA ap6s o treinamento aerdbico, e individuos hiper-
reativos também apresentaram esta reducdo?>?. Conside-
rando-se o género, o efeito hipotensor ocorre em homens e
mulheres, mas alguns estudos sugerem que a queda da PA
apds treinamento aerdbico seja mais frequente nas mulheres
do que em homens?’. Em relacdo a idade, alguns estudos
tém demonstrado uma magnitude maior na reducao da PA
sistolica em individuos entre 41 e 60 anos em comparagao
com individuos mais jovens ou idosos?*='. Porém o numero
de estudos realizados com individuos hipertensos nesta faixa
etaria é maior, podendo corroborar como fator independen-
te para esta maior prevaléncia de reducao.

Para finalizar os aspectos relacionados a populacao, é impor-
tante apontar que fatores genéticos tém mostrado relacao
com as respostas da PA ao treinamento. Alguns estudos de-
monstraram relacdo entre a presenca de polimorfismos de
alguns genes — como do angiotensinogénio (AGT), enzima
conversora de angiotensina (ECA) e enzima 6xido nitrico sin-
tase (NOS:;) - e um maior risco de desenvolver HA3%35, Neste
mesmo sentido, alguns estudos tém demonstrado que ape-
sar do efeito hipotensor evidente do treinamento aerébico
se manifestar na maioria dos sujeitos hipertensos, 25% desta
populagao nao responde desta forma ao treinamento, o que
parece estar relacionado a presenca de polimorfismos nos
componentes do sistema renina-angiotensina-aldosterona3.
Porém, estes ainda sao dados escassos que precisam ser mais
bem investigados.

Considerando-se as caracteristicas do treinamento fisico,
observamos numa revisao anterior?’ que o maior efeito hi-
potensor é principalmente conseguido com treinamentos de
baixa intensidade e volume elevado, o que pode ser conse-

guido com sessOes mais prolongadas ou maior frequéncia
semanal. Em relacédo a intensidade, Hagberg et al.3® compa-
raram intensidades de 53% e 73% do VO,max em individuos
hipertensos e demonstraram que a reducao da PA foi maior
com a menor intensidade. Além disso, Marceau et al.’® com-
parando os treinamentos em 50% e 70% do VO,max, obser-
varam reducdo da PA de 24 horas nas duas intensidades, po-
rém em intensidade leve, houve maior reducdo no periodo
de vigilia, enquanto que em intensidade moderada, a maior
reducdo ocorreu no periodo de sono. Vale lembrar que a PA
de hipertensos é maior no periodo de vigilia, provocando
maior sobrecarga cardiovascular neste periodo. A composi-
¢ao entre a frequéncia semanal e duracdo de treinamento
determina o volume total do mesmo. Ishikawa-Takata et al.>*
investigaram, em hipertensos sedentarios, o efeito hipoten-
sor do treinamento aerébico em diferentes volumes sema-
nais (grupo 1 = 30 a 60 min; grupo 2 = 61 a 90 min, grupo
3 =91 a 120 min e grupo 4 = acima de 120 min). Todos os
grupos apresentaram efeito hipotensor, porém o treinamen-
to entre 61 a 90 min promoveu maior reducao da PA sistdlica
quando comparado com o treinamento de 30 a 60 min. Da
mesma forma, Whelton et al.*° verificaram em 21 estudos
com volumes semanais inferiores a 120 min, uma reducao
média nas pressdes arteriais sistélica/diastolica de -2,8/-2,2
mmHg, em 15 estudos com volumes entre 120 e 150 min,
uma reducao de -4,7/-2,1 mmHg e em 13 estudos com vo-
lume acima de 150 min, reducdes de -5,1/-2,8 mmHg, suge-
rindo que o maior volume leva ao maior efeito hipotensor.
Entretanto, quando comparou-se o mesmo volume semanal
com diferentes frequéncias semanais ou duracoes, ndo fo-
ram encontradas diferencas significantes®.

Treinamento Resistido

Como dito, o treinamento resistido tem sido recomendado
em complemento ao aerdbico para os individuos hiperten-
sos. Este treinamento apresenta comprovados efeitos be-
néficos sobre o sistema musculoesquelético, aumentando a
forca, a poténcia e a resisténcia musculares, além de auxiliar
na manutencdo da densidade mineral 6ssea®. Entretanto,
quando a preocupacao se volta sobre os efeitos deste tipo
de treinamento sobre a funcdo cardiovascular e, mais especi-
ficamente, sobre a PA, o nimero de estudos é ainda escasso
e os resultados ainda sdo controversos.

Uma meta-analise realizada por Cornelissen e Fagard®, in-
cluindo nove estudos sobre o efeito do treinamento resistido
na PA sistolica/diastolica, mostrou uma reducao significante
de -3,2/-3,5 mmHg, respectivamente. Porém, além de incluir
poucos estudos, os estudos incluidos abordaram normoten-
sos e hipertensos, individuos com e sem medicamentos e
utilizaram diferentes protocolos de treinamento, o que im-
pede a extrapolacdo dos resultados para qualquer situacdo
especifica.

Analisando estes estudos separadamente, observa-se que os
estudos com individuos normotensos’4'*3 tém demonstrado
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reducdo da PA de repouso apds o treinamento
resistido. Por outro lado, os estudos realizados
com hipertensos ndao demonstraram esta mesma
reducdo®4¢. Um estudo de Harris & Holly*, utili-
zando treinamento resistido de baixa intensidade
com hipertensos, obteve uma discreta queda da
PA diastdlica, porém quando corrigida pela varia-
¢ao ocorrida no grupo controle, esta reducao dei-
xou de ser significante. Cabe ainda ressaltar que
os estudos envolvendo o treinamento resistido e
a PA ambulatorial*4® também nao tém relatado
efeitos hipotensores significantes, mas o nUmero
de dados ainda é pequeno.
E bastante conhecido que o exercicio resistido promove au-
mento exacerbado da PA durante sua execucdo, tanto em
individuos normotensos quanto em hipertensos, o que pode
representar um risco, principalmente para a populacao hi-
pertensa. O treinamento crénico, no entanto, reduz o au-
mento da PA para a mesma carga absoluta de exercicio*8,

Efeitos hipotensores agudos do
exercicio fisico

Além dos efeitos hipotensores conseguidos apds um perio-
do de treinamento fisico, o exercicio fisico promove reducao
significante da PA no periodo de recuperacao pos-exercicio.
Esta reducdo pode ser observada em relacdo aos valores
medidos pré-exercicio ou aqueles observados em um dia
controle, sem a execucdo do exercicio. Este efeito tem sido
classificado como efeito agudo ou subagudo do exercicio e
tem sido denominado de “hipotensdo pés-exercicio” (HPE).
Classicamente, a HPE foi evidenciada e amplamente estu-
dada apos o exercicio aerdbico’#°>3 e, mais recentemente,
tem sido analisada apos o exercicio resistido®¢. Para que
este fendmeno tenha importancia clinica na hipertensao é
necessario que ele ocorra em hipertensos, tenha magnitude
significante e perdure por grande parte do dia.

Hipotensao pos-exercicio aerdbico

Ja& estd bem estabelecido na literatura que uma Unica ses-
sao de exercicio aerdbico reduz a PA pods-exercicio e que
esta reducdo tem magnitude e duracao significantes em ho-
mens e mulheres, jovens e idosos**’, normotensos e hiper-
tensos?34958-60 A magnitude média de reducéo é de 5 a 10
mmHg para os individuos normotensos e de 20 mmHg nos
hipertensos®'. A duracdo da HPE tem sido relatada até 16
horas apés a finalizacdo do exercicio® ou ainda tem sido ob-
servada reducdo na média da PA nas 24 horas pos-exercicio
aerobico***’. Portanto, a hipotensao obtida apés este tipo de
exercicio possui importancia clinica.

Varios sao os fatores que podem potencializar ou minimizar
a HPE. Dentre eles, os mais pesquisados referem-se a popu-
lacdo estudada e as caracteristicas do exercicio fisico realiza-

do (tipo, intensidade, duracdo, massa muscular envolvida e
gasto energético).

Quanto a populagdo, os achados mais importantes, consta-
taram ocorrer HPE tanto em individuos normotensos quan-
to hipertensos. No entanto, a magnitude da queda da PA é
maior nos individuos hipertensos quando comparados aos
normotensos??. Desta forma, sugere-se que o nivel de PA
pré-exercicio é um importante fator de influéncia para mag-
nitude da queda da pressdo pds-exercicio.

Em relagcdo ao protocolo de exercicio, os tipos de exercicios
aerbébicos comumente utilizados para o controle da PA séo:
caminhadas, ciclismo e corrida. Todas estas atividades possi-
bilitam a ocorréncia da HPE.

A intensidade do exercicio é um fator bastante discutido e
controverso em relagdo a HPE. No entanto, em estudo mais
recente®, realizado com populacdo hipertensa, verificou-se
maior efeito hipotensor quando as intensidades do exercicio
eram mais leves, entre 40% e 60% do VO,pico. Entretanto,
nos individuos normotensos, os resultados levam no senti-
do oposto, sugerindo que a HPE é maior com exercicios de
maior intensidade 50% a 75% do VO,pico®:.

Em relacdo a duracdo do exercicio, diversos estudos compa-
raram diferentes intervalos de tempo, variando entre 10 e 60
minutos*®>1:536465 Estes estudos constataram que os exerci-
cios mais efetivos para a HPE sao aqueles mais prolongados,
que resultam em queda da PA pds-exercicio mais precoce, de
maior magnitude e mais prolongada.

A massa muscular envolvida no exercicio é outro fator im-
portante. Em um estudo® foram comparados exercicios em
cicloergdbmetro com grupos musculares menores (bracos)
e maiores (pernas), e os resultados mostraram que ambos
ocasionaram HPE, porém a duracdo desta HPE foi mais pro-
longada no exercicio envolvendo maior massa muscular. Em
outro estudo, a resposta hipotensora somente foi observada
quando o exercicio envolveu maior massa muscular®.
Observando-se a maior HPE apds exercicios com maior in-
tensidade, duracdo e massa muscular, é possivel supor que
o maior efeito se deva ao maior dispéndio de energia nestes
exercicios. Assim, supde-se que atividades de maior gasto
energético possivelmente resultem em melhores respostas
hipotensoras, e que haja um gasto de energia minimo para
efetivar a HPE®®.

Hipotensao pods-exercicio resistido

O fendmeno HPE também parece ocorrer apds o exercicio
resistido®-°¢. No entanto, estudos voltados a definir o com-
portamento da PA apds o exercicio resistido sdo poucos e
recentes. Além disso, os resultados encontrados sao, por ve-
zes, conflitantes; ndo permitindo definir com clareza qual o
efeito deste tipo de exercicio.

Quando observada a PA sistélica apds o exercicio resistido,
tem-se verificado aumento®, manutencao®”® ou mesmo di-
minuicao>*>%970. Em relacdo a PA diastdlica foi observada
manutencao®’¢7% ou queda®°%7¢ apds o exercicio resistido.
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Alguns fatores podem contribuir para esta controvérsia. O
principal deles parece ser a intensidade do exercicio. Em tra-
balho realizado por nosso grupo®¢, no qual o exercicio foi
realizado em duas intensidades, 40% e 80% de 1 RM (re-
peticdo maxima), foi verificado que houve uma queda da
PA sistdlica nas duas intensidades, porém, a PA diastdlica s6
diminuiu quando o exercicio foi realizado na carga inferior,
sugerindo que os exercicios de intensidades menores favo-
recem uma melhor resposta hipotensora pds-exercicio resis-
tido. Associado a intensidade, outros estudos’'’? sugerem
que o maior volume de exercicio resistido (trés ao invés de
uma série), além de exercicios que envolvam grandes grupos
musculares, desencadeiam melhores respostas hipotensoras
pos-exercicio resistido.

Quanto a duracdo da resposta hipotensora pds-exercicio
resistido, recentemente alguns trabalhos®*>>%° tém avaliado
PA por tempo prolongado apés a execucdo do exercicio re-
sistido. As respostas encontradas, até entdo em individuos
normotensos ndo comprovam modificacdes por periodo sig-
nificativo®®>. Por outro lado, em individuos hipertensos, um
trabalho® verificou queda da PA somente na primeira hora
apos o exercicio resistido, mas outro estudo> com mulheres
hipertensas em uso de captopril, observou HPE, que perdu-
rou por até dez horas apds o exercicio resistido. Talvez, o uso
do medicamento no segundo estudo tenha potencializado
a resposta hipotensora, o que ainda precisa ser estudado.

Consideracoes finais

Pelo exposto, fica claro que os efeitos hipotensores agudos
e croénicos do exercicio aerdbico ja estdo bem definidos na li-
teratura. Em normotensos, estes efeitos sao potencializados
com a execucao de exercicios de intensidade leve a modera-
da e duracédo prolongada, executados vérias vezes por sema-
na. Por estes beneficios, o treinamento aerdbico é o treina-
mento de escolha para reduzir a PA do paciente hipertenso.
Por outro lado, o treinamento resistido em longo prazo nao
parece ter efeito hipotensor evidente, embora, agudamen-
te ele possa promover HPE. Entretanto, os dados existentes
sobre este tipo de treinamento ainda sdo muito escassos,
nao permitindo nenhuma conclusdao mais efetiva. Por outro
lado, este tipo de treinamento resulta em outros beneficios
a saude, que nao podem ser conseguidos com o treinamen-
to aerdbico. Desta forma, pensando-se na saude geral do
paciente, os hipertensos devem complementar sua rotina de
treinamento com o treinamento resistido. Para minimizar ris-
co, no momento atual do conhecimento, nesta populacao,
o treinamento resistido deve ser feito com baixa intensidade
e baixo volume.

Os artigos posteriores desta série discutirdao os mecanismos
das respostas hipotensoras geradas pelo exercicio, os outros
beneficios a salde destes exercicios e a forma adequada de
triar e prescrever o exercicio para o paciente hipertenso.
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