ASSOCIACAO VITORIENSE DE EDUCACAO, CIENCIA E CULTURA
FACULDADE ESCRITOR OSMAN DA COSTA LINS - FACOL
COORDENACAO DO CURSO EDUCACAO FISICA - BACHARELADO

EMERSON NASCIMENTO DE MELO

EXERCICIOS FiSICOS PARA HIPERTENSOS

VITORIA DE SANTO ANTAO
2017



\§\\>ﬁ/é ) FACULDADE ESCRITOR OSMAN DA COSTA LINS &\ %
ZINY CURSOS DE BACHARELADO EM ADMNISTRCAO GERAL, MARKETING, TURISMO E %GH§ )

F AC O L SISTEMAS DE INFORMAGCAO 7N
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO FACO L

ATA DE DEFESA

Nome do Académico: Emerson Nascimento de Melo
Titulo do Trabalho de Conclusao de Curso:

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentada ao Curso de Educacéo
Fisica da Faculdade Escritor Osman da
Costa Lins — FACOL, como requisito
parcial para a obtencdo do titulo de
Bacharel em Educacéo Fisica .

Area de Concentragao:

Orientador: Ronaldo Belchior
A Banca Examinadora composta pelos Professores abaixo, sob a Presidéncia

do primeiro, submeteu o candidato a analise do Trabalho de Conclusdo de Curso em
nivel de Graduacéao e a julgou nos seguintes termos:

Professor:

Julgamento — Nota: Assinatura:

Professor:

Julgamento — Nota:: Assinatura:

Professor:

Julgamento — Nota: Assinatura:

Nota Final: . Situacao do Académico: . Data: I

Prof. Elias Barros de Deus e Mello
Coordenador do Curso de Educacéo Fisica

Credenciada pela Portaria n® 644, de 28 de margo de 2001 — D.O.U. de 02/04/2001.
Endereco: Rua do Estudante, n® 85 — Bairro Universitario.
CEP: 55612-650 - Vitoria de Santo Antdo — PE
Telefone: (81) 3523-0103 / 3523-0012



EXERCICIOS FISICOS PARA HIPERTENSOS

* Emerson Nascimento de Melo

** Ronaldo Belchior de Albuquerque Melo

RESUMO

O exercicio fisico € um dos grandes aliados no controle e prevencao da
hipertenséo arterial e de uma melhor qualidade de vida, pois esta pratica reduz a
pressdo arterial (PA) e os fatores de risco cardiovasculares. Dentre 0s varios
exercicios fisicos destacam-se 0s exercicios aerbbicos que provocam importantes
adaptacdes autondmicas e hemodinamicas que vao influenciar o sistema
cardiovascular. A reducéo dos niveis de repouso da presséao arterial de grau leve a
moderado, é uma das adaptacOes da pratica dos exercicios aerobicos, possibilitando
0 paciente hipertenso diminuir a dosagem de seus medicamentos anti hipertensivos
ou até ter sua presséo arterial controlada.

Palavras-Chaves: Exercicios Fisicos. Controle. Hipertensao.

ABSTRACT

Physical exercise is one of the great allies in the control and prevention of
hypertension and a better quality of life, since this practice reduces blood pressure
(BP) and cardiovascular risk factors. Among the various physical exercises, we
highlight aerobic exercises that provoke important autonomic and hemodynamic
adaptations that will influence the cardiovascular system. The reduction of mild to
moderate levels of resting blood pressure is one of the adaptations of the practice of
aerobic exercise, allowing the hypertensive patient to decrease the dosage of their

antihypertensive drugs or until their blood pressure is controlled.
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1. INTRODUCAO

Estima-se que a hipertensao arterial atinge em até 25% da populacao
brasileira, sendo que muitas dessas pessoas ndo sabem que sao hipertensas.
Diversos estudos tém tratado de prescrever os melhores exercicios fisicos para
ajudar na prevencao e no tratamento da hipertenséo arterial (HA), como caminhada,
corrida, natacdo, hidroginastica e musculacdo. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2006; RIBEIRO, 2003)

A doenca é considerada silenciosa, por ndo apresentar sintomas na
maioria das pessoas, ela pode causar complicagdes no coracgdo, rins, cérebro e
olho. “Existem diversos fatores de risco para a hipertensao e entre os mais comuns
estdo os fatores genéticos, onde se deve sempre estar atento ao historico familiar e
principalmente ao tabagismo, sedentarismo, abuso de 4&lcool, altos niveis de

colesterol, obesidade e ingestdo excessiva de sal” (RIBEIRO, 2003).

Nesse contexto, a H. A. constitui fator de risco para doencas
cardiovasculares e 0 seu controle se faz principalmente por tratamento
medicamentoso, embora, entre 0s pacientes em tratamento, poucos mantenham a
presséo arterial controlada. (BARROSO 2008)

O tratamento da H A também inclui modificacdes no estilo de vida, além
da introducao do exercicio fisico, como orientacfes alimentares e comportamentos
saudaveis. A relacdo entre saude e atividade fisica € fundamental para a melhoria
da qualidade de vida. Sabe-se que a pratica regular de exercicios € indicada por
diversos profissionais da area de saude, pois um estilo de vida ativo pode evitar o
aparecimento de diversas doencas, além de manter o controle da hipertensao
arterial. (MONTEIRO 2004)

Este projeto objetiva analisar qual o tipo de exercicio mais adequado
para hipertensos, definir quais os exercicios relevantes a salde e controle da
Hipertensdo Arterial e entender a importancia do profissional de Educacao Fisica
na orientacao e prescricdo dos exercicios, bem como apresentara um conceito de

gue a atividade fisica deve ser avaliada e prescrita. A escolha do tipo de atividade



deve ser orientada com as preferéncias individuais, respeitando as limitagcfes
impostas pela idade. Aléem de aprofundar conhecimentos sobre a pratica de
exercicios fisicos para hipertensos, o trabalho mostrard a importancia do
profissional de Educacgéo Fisica e a necessidade de ampliar seus conhecimentos
sobre o0 assunto, pois, antes do inicio da pratica de atividade fisica, é preciso saber
gue existem cuidados que devem ser tomados antes, durante e depois dos
exercicios.

O estudo trata de assuntos sobre exercicio fisico e hipertenséo arterial,
em livros e artigos online. Tem como justificativa, fazer uma busca sobre pesquisas
a cerca da importancia da pratica de exercicios para hipertensos, identificando qual
o melhor tipo de atividade para essa patologia e entendendo que um treino bem
orientado, diminui os riscos associados a hipertenséo, j& que é comum pessoas
hipertensas em academias e demais praticas esportivas tentando encontrar

melhores formas de orientacdo segura, possibilitando um trabalho multidisciplinar.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A Importancia da Prética do Exercicio Fisico

A pratica de exercicios fisicos auxilia na melhoria da qualidade de vida
de pessoas portadoras de hipertensao arterial

Esta doenca “é¢ o principal fator de risco para acidente vascular
encefélico e infarto agudo do miocardio. Estudos epidemiologicos tém demonstrado
gue intervencbes ndo farmacoldgicas, como fatores coadjuvantes a tratamentos
clinicos, no manejo de doencas crbnicas, tais como hipertensao arterial, diabetes e
insuficiéncia cardiaca, sdo cada vez mais relevantes na pratica clinica. O exercicio
pode ser entendido tanto como uma intervencdo preventiva quanto reabilitante [...]”
(Tavares, 2012, p.18)

Em todas as fases da vida, qualquer forma de atividade fisica € bem

aceita desde que nao haja limitacdes de saude que a impeca. Quando fazemos



exercicios, ativamos os musculos, os tecidos e a circulacdo sanguinea, integrando
assim os estimulos nervosos. (Varella e jardim, 2009)

Dentre os beneficios proporcionados pelos exercicios fisicos, as
pessoas fisicamente treinadas apresentam o coragdo maior e mais forte, ocorrendo
aumento de suprimento de sangue e oxigénio e as artérias coronarias podem
expandir-se melhor, sendo mais largas e menos rigidas na velhice. (NIEMAN, 1999)

E importante que pessoas adultas pratiquem atividades fisicas
frequentemente, com a finalidade de fortalecer a musculatura e melhorar o sistema
cardiocirculatorio, tendo em vista que durante um determinado periodo eles sejam
realizados mantendo a frequéncia cardiaca nos padrdes estabelecidos, porém
pessoas que possuem diabetes, obesidade, hipertensdo, problemas metabdlicos
entre outros, necessitam de um acompanhamento de um profissional de Educacéao
Fisica para orientar e auxiliar a pratica de tais atividades fisicas. (NIEMAN, 1999)

Além de colaborar com a reducdo da quantidade de gordura no
sangue, o exercicio ajuda a prevenir a formacédo de placas de gordura nas paredes
das artérias evitando, dessa maneira, seu estreitamento. Também estimula o
desenvolvimento da circulacdo colateral, ou seja, contribui para a abertura de novas
ramificagbes no sistema circulatério coronario, podendo assim, anular o efeito da
arterosclerose.( Revista Brasileira de Prescricdo e Fisiologia do Exercicio, S&o
Paulo, v.3, n.13, p.33-44.Jan/Fev. 2009. ISSN 1981-9900.)

O aumento da circulagéo colateral ajuda a justificar o motivo pelo qual
algumas pessoas com artérias mais estreitas ndo sofram infarto ou caso sofram,
possam obter melhor recuperagdo. Outros beneficios proporcionados pelo exercicio
fisico sdo a reducéao de estresse emocional, reducédo de tenséo e ainda, em certos
casos o0 exercicio pode até funcionar como protecdo contra o estresse, pois colabora
para que os varios sistemas do corpo resistam as tensdes diarias, evitando, assim, o
rompimento de tecidos. (ALLSEN; HARRISON; VANCE 2001)

Desta feita, vé-se que a pratica de atividade fisica é significativa na
gualidade de vida das pessoas que a pratica auxiliando na manutencéo das taxas
metabdlicas, prevenindo o controle de doencas e evitando o risco de morte por

problemas cardiacos e, principalmente, visando uma melhor qualidade de vida.



2.1 A IMPORTANCIA DO EXERCICIO FiSICO NO CONTROLE DA HIPERTENSAO

A Hipertensao, também conhecida como pressao alta, € uma doenca
cronica na qual a presséao arterial se mantém elevada. Levantamentos populacionais
mostram que cerca de um terco da populagcao adulta brasileira tem presséo alta.
Esta doenca acarreta varias complicacdes ao portador, como entupimento ou
rompimento dos vasos desencadeando a angina, o caso do entupimento do vaso no
coracdao, o acidente cardiovascular (AVC), com o entupimento ou rompimento do
vaso no cérebro ou alteracao da filtracdo do sangue e até a paralizacdo dos rins, por
exemplo. ( SOCIEDADE Brasileira de Cardiologia. V diretrizes brasileiras de
hipertenséo arterial. 2006. Disponivel em: http://www.sbh.org.br)

Existem diversos fatores de risco para a hipertenséo, e entre os mais
comuns estdo os fatores genéticos, onde se deve sempre estar atento ao historico
familiar e principalmente ao tabagismo, sedentarismo, abuso de é&lcool, altos niveis
de colesterol, obesidade e ingestédo excessiva de sal (RIBEIRO, 2003).

O tratamento da hipertenséo arterial envolve o uso de medicamentos e
uma modificacdo do estilo de vida, essa modificacdo deve ser atrelada a mudanca
de habitos alimentares e a pratica de atividades fisicas. O efeito positivo dos
exercicios fisicos sobre a pressdo arterial deve ao relaxamento das artérias, que
com o tempo se tornam mais frouxas. A medida que a pessoa mantém a pratica
regular de exercicios fisicos, a presséo estabiliza-se em niveis normais. (TAVARES,
2012)

Contudo, cada vez mais vem sendo estimulada uma abordagem né&o
medicamentosa, a fim da reducdo ou normalizacdo da presséo alta, isso para
paciente que apresentam graus leve a moderado de hipertenséo.

Em virtude das adaptacdes fisiolégicas desencadeadas pelo
treinamento aerobico, observa-se que, a maioria dos individuos que praticam
exercicios aerobicos regularmente e atletas treinados aerobicamente apresentam
maior capacidade funcional e maior desempenho fisico do que individuos
sedentérios (FLECK, FIGUEIRA JUNIOR, 2003).

O exercicio aerdbico tem caracteristicas essenciais que devem ser
levadas em conta, tais como a frequéncia, a duracdo e a intensidade do exercicio
como também a supervisdo adequada em casos de alguma patologia cardiaca. A
frequéncia deve ser de no minimo trés vezes 18 por semana e individuos com

insuficiéncia cardiaca ndo deve praticar exercicios aerdbicos sem supervisdo e
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devem intercalar os dias para uma boa recuperagdo do organismo. A duracdo da
sessdo deve ser de 15 a 16 minutos. (ARAUJO,1986)

O efeito hipotensor do exercicio, ou seja, a queda da tensédo arterial, €
mais relevante de pessoas que partem de valores iniciais de pressao arterial mais
altos. Estudos mostram que a queda da pressao arterial sistélica e diastdlica p6-
exercicio, em pacientes hipertensos varia de 18 a 20 mm Hg e de 7 a 9 mm Hg,
enquanto em individuos que nao sdo acometidos pela doenca, ela varia de 8 a 10
mm Hg e de 3 a 5 mm Hg, evidenciando, portanto, uma maior eficacia em pacientes
hipertensos. ( Revista da Sociedade de Cardiologia do Rio Grande do Sul, set. a
dez. 2006)

Além da reducédo da pressédo arterial em repouso, a prética regular de
exercicios fisicos também reduz as taxas metabolicas frente a estimulos fisiol6gicos,
como a situacao de estresse mental, por exemplo.

De acordo com SEALS e REILING, 1991, o efeito do treinamento fisico
aerdbico de baixa intensidade (40% - 50% da frequéncia cardiaca de reserva)
diminue de maneira significativa os niveis de pressao arterial sistélica por 24 horas,
tanto no periodo diurno como no noturno.

Uma variavel importantissima é a frequéncia semanal, bem como a
duracdo dos exercicios fisicos. Determinar a frequéncia minima da pratica semanal
como estratégia hipotensora € uma boa estratégia para a adesao ao treinamento.
Geralmente, a frequéncia semanal é dividida em: inferior a 3 sessdes/semana, de 3
a 5 sessdes/semana e de 5 sessdes/semana.

Poucos estudos comprovam a resposta hipotensora ao treinamento

aerobico com diferentes frequéncias de pratica semanal.

ESTUDOS COMPARANDO O EFEITO HIPOTENSOR DE
TREINAMENTOS COM DIFERENTES FREQUENCIAS SEMANAIS.

Estudo Treinamento Resultado
NELSON et 1 sessbes/semana Maior frequéncia maior efeito hipotensor
al.t 7 sessBes/semana

JENNINGS 3 sessdes/semana Maior frequéncia efeito hipotensor




et al.2 7 sessOes/semana ligeiramente maior

GETTMAN et | 1 sessao/semana Sem diferenca
al. 3 sessdo/semana

5 sessdo/semana

De acordo com as principais diretrizes nacionais de tratamento para
hipertensos, o treinamento aerobico deve ser instituido com intensidade leve (40 a
60% de VO2 max) e sessdes com duracdo minima de 30 min executados pelo
menos 3 vezes por semana. Para se obter um maior efeito, deve-se aumentar o
volume do treinamento, ampliando-se a duracdo da sesséo para 50 a 60 min e a

frequéncia para 5 sessfes semanais.

Levando-se em conta o tratamento de hipertensos via exercicios
fisicos, programas de condicionamento fisico devem fazer parte de dia-a-dia destes
individuos. Ao comecar um programa de exercicios, principalmente pessoas
sedentérias, faz-se necessario uma consulta médica seguida de exames fisicos e
complementares para investigacoes. (COOPER, 1992)

A prescricdo de exercicios para combater a hipertensdo arterial deve
ser feita de forma individualizada, levando-se em conta as condi¢cfes clinicas,
habilidades e aptidées do individuo e as facilidades que a comunidade oferece.
(OLIVEIRA, 1996)

O ideal é que o programa a ser realizado seja baseado no resultado do
exame ergomeétrico, pois o nivel da pressao arterial atingido na prova de esforco &
também recurso subsidiario, essencial para a determinacdo da intensidade do
exercicio e do seu acompanhamento. (PASSARO, 1996)

Tanto para a seguranca quanto para a saude do hipertenso, sao
validos os principios basicos para a prescricdo de exercicios que devem ser sempre
realizados, passando-se pelas seguintes fases: (Michael, 1994)




» Periodo de aquecimento — Deve durar até 10 min, onde
ocorre 0 aumento da respiracdo, circulacdo e temperatura corporal,
alongamento dos musculos, tensdes e tecidos.

» Periodo de condicionamento — Deve durar de 30 a 60 min.
Atividade em que se aumenta o condicionamento cardiovascular. Os
exercicios devem ser realizados de forma moderada, com aumento
gradativo em sua intensidade e duracdo, de maneira ritmica e
repetitiva, que desafie dos limites do sistema cardiocirculatério.

> Desaquecimento — E aqui onde acontece a
desaceleracdo, onde o individuo deve diminuir o ritmo da atividade,
finalizando-a em uma caminhada por alguns minutos, para que 0 corpo
volte as minimas exigéncias fisicas, ndo devendo ficar parado ou
deitado. Essa fase mantém o retorno venoso ao coracdo, diminui 0
potencial para hipertensao, tonteiras e arritmias pos-exercicios.

Em relacdo aos exercicios estaticos, estes ndo sdo indicados aos
hipertensos, pois impdem uma carga pressoérica ao coracdo, aumentando a pressao
diastdlica. Os exercicios isométricos resultam em um aumento, ainda maior, na
pressdo arterial sistdlica e diastélica, quando comparados com 0S normotensos.
(ACM, 1996)

Em individuos hipertensos, contracdo isométrica da mao, por varios
segundos, € capaz de gerar aumento perigoso da pressao arterial. (Joint, 1993)

No entanto, a American College of Sport Medicine (1996) n&o contraindica
absolutamente o exercicio estatico para hipertensos, desestimulando, contudo,
atividades e exercicios de alta intensidade, como componentes estaticos
importantes. O treinamento com pesos, para esses individuos, deve ser prescrito
usando-se baixas cargas e muitas repeticoes. (ACSM — 1996).

Os exercicios de alta intensidade elevam os picos pressoéricos durante
sua realizacdo, esses picos representam um grande risco aos hipertensos, pois
podem desencadear um rompimento de aneurismas cerebrais preexistentes que sao
muito comuns em pessoas hipertensas. Contudo, por os treinamentos resistidos de
alta intensidade ndo apresentam um efeito hipotensor, este ndo é indicado para

pessoas acometidas por presséo alta.
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O efeito hipotensor referente a exercicios resistidos da-se a prética
com treinamento de baixa intensidade, este auxilia o0s exercicios aerobicos
fortalecendo a musculatura, reduzindo o indice de gordura nos vasos sanguineos e

aumentando o fluxo de sangue do coracao para as artérias.

2.2 A IMPORTANCIA DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA NA
ORIENTACAO E PRESCRICAO DOS EXERCICIOS

E notério que numero de pessoas que buscam as academias de
ginastica tem aumentado nos ultimos anos, pois além da preocupacdo coma a
estética corporal, as atividades fisicas voltadas para a melhoria das capacidades
fisicas e psicolégicas na prevencdo e tratamento de algumas doencas €
consideravel.

Com uma atencao especial voltada a pessoas portadoras de doencas
cronicas, os Educadores Fisicos devem personalizar o acompanhamento aos
pacientes acometidos por essas doencas, elaborando os programas de exercicios
fisicos adequados as peculiaridades apresentadas pelos portadores de hipertensao
arterial e diabetes. O Educador Fisico deve estar preparado para orienta-los de

forma segura, correta e saudavel, para que obtenha-se assim bons resultados.

7

O Professor de Educacdo Fisica é o Unico profissional apto a
prescrever e orientar as atividades fisicas, e quando essas atividades passam a ser
elaboradas e orientadas por este, tornam-se exercicios fisicos. Exercicio Fisico,
pode assim ser definido, como uma sequéncia sistematizada de movimentos de
diferentes segmentos corporais, executados de forma planejada, de acordo com um
determinado objetivo a ser atingido. (Zanon, 2012).

Com fins educacionais, de treinamento, de prevencdo de doencas e
promocdo da saude, a prescricdo de atividades fisicas depende da orientagdo do
Educador Fisico, pois este é o profissional mais capacitado para exercer atividades
através da intervencado, da avaliacdo, da prescricdo e orientacdo das sessfes de

atividades fisicas. (Monteiro, 2006)

O Conselho Nacional de Educacéo em seu Art. 3°, afirma:



“A Educacado Fisica € uma area de conhecimento e de
intervencdo académico-profissional que tem como objetivo de
estudo e de aplicacdo o movimento humano, como foco nas
diferentes formas e modalidades do exercicio fisico da ginastica, do
jogo, do esporte, da luta/arte marcial, da danca, nas perspectivas de
prevencdo de problemas de agravo a saude, de formacé&o cultural,
da educacdo e da reeducacdo motora, do rendimento fisico-
esportivo, do lazer, da gestdo de empreendimentos relacionados a
atividades fisicas, recreativas e esportivas, além de outros campos
gue oportunizem ou venham a oportunizar a pratica de atividades
fisicas, recreativas e esportivas.”

Para Alves (2007), o papel do Educador Fisico € avaliar as condi¢cdes
dos pacientes elaborando um programa de atividades acessiveis, possibilitando,
assim, a realizacdo de um trabalho permanente e eficaz que visa a melhoria da
gualidade de vida.

Sendo este o responsavel por desenvolver os mais diversos aspectos
do ser humano: psicoldgico, biolégico, e sociocultural. Segundo Leite (2000), o
Professor de Educacdo Fisica € o unico educador que age sobre os fatores
biol6gicos, destacando-se dos demais educadores, ganhando destaque, dentre os
tantos objetivos profissionais, proporcionar condicdes para o desenvolvimento
psicomotor, a melhoria da aptidao fisica, a aquisicdo e o aprimoramento de padrdes

motores, a consolidacado de habitos higiénicos, o despertar do senso moral e civico.

3. METODOLOGIA

No intuito de Analisar qual o tipo de exercicio mais adequado para
hipertensos, foram utilizados livros, artigos da internet e teses, na pesquisa
bibliografica, caracterizando a pesquisa como qualitativa. O trabalho propde
atividades integradas que definirdo quais os exercicios relevantes a saude e controle
da Hipertensao Arterial, fazendo com que entendamos os beneficios em ter uma

vida saudavel. As atividades desenvolvidas no projeto irdo concluir as hipoteses,



obtendo respostas necessarias a pesquisa, o que definird importancia da pratica de
exercicios em portadores da hipertensdo arterial. Justificando o acompanhamento

do profissional na orientacéo e prescricao dos exercicios.



4. RESULTADOS

Em conformidade com estudos realizados sobre a andlise da pressao
arterial em momentos de treinamentos fisicos, sendo repouso, exercicio e descanso,
pelo teste de Andlise Variavel (ANOVA), quadro 1, observa-se que a Presséao
Arterial Sistolica (PAS) obteve uma média de 130,4 mmHg em repouso, a Presséo
Arterial Diastodlica (PAD), uma média de 85,8 mmHg e a Frequéncia Cardiaca (FC),
uma média de 90,4 bpm. Enquanto no exercicio, as médias foram as seguintes: PAS
138,7 mmHg, PAD 90,6 mmHg e FC de 99,5 bpm. Ja mno Descanso, vé-se da
seguinte forma: PAS 132,9 mmHg, PAD 86,5 mmHg e FC 88,8 bpm.

Sendo significativamente notéria as diferencas entre os variados tipos
de treinamento em cada variavel (Tabela 1), nota-se que todos os cruzamentos
deram diferenca relevante, com um p ou menor que 0,05. Ou seja, realmente 0s
treinamentos sao diferentes em relacdo ao comportamento da presséao arterial e da
freqUéncia cardiaca.

Em analise a tabela 1, vé-se que a PAS durante o exercicio, o treino
aerdébico foi 0 que conseguiu maior valores, jA& que no mesmo instante, 0 menor valor
deu-se no trino resistido. Observando a PAD, isoladamente, percebe-se que o maior
valor da-seno exercicio do treino resistido e o menor valor ontem no treino

combinado.

Quadro 1 - PAS, PAD e FC separados por momento da atividade nos trés

tipos de treinamento.

PAS (mmHg) | PAD (mmHg) | FC (bpm)

Repouso | 130,4+8,31 85,83+3,85 90,43+3,55

Exercicio | 138,7£14,53 | 90,67+3,33 99,5+5,90

Descanso | 132,93+9,92 | 86,53+5,77 88,83+2,99

Tabela 1 - Variaveis da pressédo arterial e frequéncia cardiaca em trés

tipos de treinamento, aplicando o teste estatistico ANOVA.

Variavel Série Treino aerébico Treino resistido Treino combinado p-value

PAS (mmHg) Repouso 138,5+10,4 121,9+7,5 130,8+12,3 2,93E-06*
Exercicio 149,6+11,9 122,2+14,9 144,3+13,3 <0,001




Descanso 141,1+8,9 121,9+7,5 135,8+12,7 <0,001

PAD (mmHg) Repouso 89,8+9,4 82,1454 85,617,3 4,05E-08*
Exercicio 91,9+8,0 93,2+7,1 86,9+7,7 <0,001
Descanso 91,5+7,8 80,246,2 87,9+9,5 0,003

FC (bpm) Repouso  86,5+6,8 91,4+48,6 93,4+9,4 <0,001
Exercicio 100,415,5 93,2+7,1 104,9+7,9 <0,001
Descanso 86,5+4,0 87,816,9 92,2+8,5 0,005

Ainda em analise a tabela 1 sobre quais treinamentos apresentam
efeito hipotensor para hipertensos, vé-se que no treinamento resistido a PAS se
manteve a mesma, ndo ocorrendo o efeito hipotensor nem aumentando seus
valores, conforme mostra no exercicio aerdbico e combinado. O efeito hipotensor, foi
obtido pela PAD no treinamento resistido que apresentou valores iniciais de 82,1
mmHg para 80,2 mmHg. Contudo, com treinamento aerébico a FC se manteve com
0S mesmos valores, porém no treino resistido e combinado, os valores foram
reduzidos de 91,4 bp, para 87,8 bpm e 93,4 bpm, para 92,2 bpm.

A Diretriz Brasileira de hipertensdo recomenda a realizacdo do
exercicio aerébico, na maioria dos dias, por no minimo trinta minutos em intensidade
moderada.

Tendendo produzir um aumento equivalente ou maior da pressao
arterial, os exercicios com peso, relacionados aos exercicios continuos, apresentam
uma frequéncia cardiaca menor. Entre as adaptacdes Crbnicas decorrentes da
pratica frequente de exercicio de for¢ca, podem ser mencionados, a possivel reducao
da freqiiéncia cardiaca e da pressao arterial de repouso.

No exercicio de for¢a, tanto a PAS quanto a PAD tendem a aumentar,
ocasionando uma elevacdo expressiva da pressao arterial média, mesmo por um
periodo curte de tempo. Porém, a interrupcdo deste exercicio proporcionou um
retorno de valores pressoricos aos niveis anteriores ao trabalho aerébico. Logo, os
dados de Harris e Holly mostram que nove semanas de treinamento de circuito com
peso em pessoas hipertensas ndo mostraram poder induzir qualquer alteracdo na
PAS de repouso. Os valores médios da PAD, reduzem, consideravelmente, em
repouso, de 95,8 mmHg (antes do treino) para 91,3 mmHg (apds o treino).

De acordo com estudos que analisam os efeitos agudos dos exercicios

aerobicos sobre a pressdo arterial, verificou-se que as atividades dinamicas



reduzem a presséo arterial em pessoas hipertensas, por um menor tempo durante o
dia. Em relac&o as respostas crénicas do exercicio aerdbico, referente a reducdo da
pressdo arterial em pessoas hipertensas, essa pode chegar a 6-7 mmHg,
proporcional a presséo arterial inicial.

Dentre as diferentes formas de exercicios, a atividade aerdbica €&
aguela que apresenta um maior efeito hipotensor. As visibilidades cientificas sobre o
efeito hipotensor da atividade aerdbica sdo mais solidos do que aquelas obtidas para

o treino de forga.

CONSIDERACOES FINAIS

E fato que a atividade fisica faz bem a salde de qualquer pessoa, desde
gue esta seja devidamente avaliada, e orientada, levando em consideracdo as
limitacBes de quem as pratica.

Desta forma € indispensavel a necessidade de u profissional de Educacao
Fisica que desempenhe seu papel de forma adequada, visando atender os objetivos
do individuo.

Baseado nos dados do presente trabalho € possivel considerar que o
Exercicio Fisico aerébico é uma alternativa valida no tratamento da presséao arterial.
De acordo com alguns autores, os resultados foram significativamente positivos, a
ciéncia evidencia o efeito hipotensor no exercicio aerGbico sendo de maior
relevancia do que em treinamentos com pesos, sem descartar o treinamento de

forca como forma de melhoramento da aptidao fisica referente a saude.
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