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RESUMO

A hipertensao arterial (HA) € considerada uma das maiores sendo a maior causa de
Obitos no nosso pais. Uma patologia de origem multifatorial caracterizada por niveis
cronicamente elevados da pressao arterial. Dentre os fatores modificaveis que
influenciam essa disfuncdo temos excesso de peso, sedentarismo, habitos
alimentares errados, consumo de sddio exagerado e alcoolismo. Sabendo se que
grande parte da populagdo brasileira é afetada por esse mal e a tendéncia € que
aumente ainda mais essa incidéncia com o passar dos anos, existe uma grande
necessidade aumentar a conscientizagdo sobre essa doenga para atuar na
otimizacao da prevencao e tratamento da mesma. O modo nao farmacologico, mais
viavel, encontrado atualmente para intervir dentro desse cenario é através do
exercicio fisico. Este presente estudo tem como objetivo investigar os tipos de
exercicio prescritos para Hipertensdo Arterial e analisar qual pode trazer mais
beneficios. Para compor esta revisado, foi realizada uma pesquisa bibliografica de
artigos cientificos nas bases de dados Scielo, Medline, Pubmed, Birene e Google
Académico publicados entre 2010 e 2018 complementarmente pela consulta de
livros em busca de conceitos. Embora tenhamos algumas recomendagbes
publicadas para essa patologia, é colocado em questdo se as novas tendéncias de
métodos de treinamento fisico podem trazer vantagens para esses individuos. Como
ja esperado, o método exercicio aerébio complementado pelo exercicio resistido
dentro das recomendacdes de diretrizes é o mais indicado para Hipertenséo Arterial,
porém foram encontradas muitas adaptacfes relevantes advindas do exercicio de
alta intensidade podendo ser aprimorada essa prescricado daqui alguns anos.

Palavras chaves: Hipertensdo Arterial, Exercicio Fisico, Efeito Hipotensor.



1. INTRODUCAO

A hipertensédo arterial (H.A) é uma condicdo multifatorial, acarretada pelo
aumento cronico dos valores pressoéricos num individuo. A H.A é definida quando na
auséncia de terapia anti-hipertensiva o individuo alcanga de forma cronica os valores
iguais ou superiores a 140 milimetros de mercurio (mmHg) para pressao arterial
sistélica (PAS) e/ou 90 mmHg para pressao arterial diastolica (PAD), e esses niveis
elevados ao longo da vida podem ocasionar lesées nos 6rgdos alvos como coracao,
cérebro e rins (MATAVELLI et al. 2014).

A 7° Diretriz Brasileira de H.A (2016) elenca como principais fatores de risco
para sua incidéncia: idade, sexo, etnia, excesso de peso e obesidade, alta ingestéo
de sal, alta ingestdo de 4&lcool, sedentarismo, fatores socioecondmicos e
predisposicao genética. Onde estes sao divididos em fatores modificaveis e fatores
ndo modificaveis.

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertenséao (2016), no Brasil atualmente
existem 17 milhdes de hipertensos e até 2025 esse cenario devera crescer em 80%
nos paises em desenvolvimento, numeros, esses, baseados no estudo conjunto da
Escola de Economia de Londres, do Instituto Karolinska (Suécia) e da Universidade
do Estado de Nova York. Anualmente, mais de 300 mil pessoas morrem no Brasil de
doencas cardiovasculares, mais da metade decorre da H.A; a qual € “considerada a
maior causa de Obitos no pais, onde a doenca atinge trinta (30%) da populacéo
adulta, mais de cinquenta (50%) na terceira idade e também esté presente em cinco
(5%) das criancas e adolescentes da populacdo total”’, informagdes da Sociedade
Brasileira de Hipertenséo (2016).

Dados como estes mostram a importancia da conscientiza¢do na prevencao e
nos cuidados do tratamento de H.A. Mesmo com o avanco da medicina e a
producdo de medicamentos, cada vez mais eficazes para o controle de doencas
cronico-degenerativas como a hipertensédo, a sua prevaléncia continua muito alta no
Brasil e no mundo, fazendo com que a busca por condutas alternativas que possam
ajudar na prevencao e controle esteja em alta.

Matavelli et al (2014), diz que a pratica regular de atividades fisicas é
fundamental dentre as condutas ndo medicamentosas para prevencéao e tratamentos
da H.A. Recomenda-se que, todos os individuos hipertensos devem fazer exercicios

aerobicos complementados pelos resistidos, de forma isolada ou conjunta ao



tratamento medicamentoso, indicacbes estas feitas por diretrizes nacionais e
internacionais.
De acordo com Malachias, Souza, Plavnik, et al (2016, p.31)

A préatica regular de exercicios pode ser benéfica tanto na
prevengdo quanto no tratamento de H.A, reduzindo ainda a
morbimortalidade cardiovascular. Individuos ativos apresentam
risco 30% menor de desenvolver H.A que os sedentérios, e 0
aumento do exercicio fisico diario reduz a PA.

Atualmente, o Brasil vivencia um momento de transicdo demografica, em
virtude, principalmente, do aumento na longevidade do ser humano, enxergamos
que boa parte da populacdo estara dentro dos grupos de risco com potencial para
incidéncia de H.A, tornando assim, imprescindivel uma conscientizacdo para a
melhora da qualidade de vida através de mudancas comportamentais. Podemos
entdo afirmar que adotar a pratica de exercicios fisicos (EF), sempre com a
orientacdo de profissionais capacitados por conta do alto risco de complicagdes,
seria a melhor, mais econdmica e a opcédo de mais facil acesso para prevencao e
tratamento para H.A e também como prevencao de varias patologias advindas do
comportamento inativo dos individuos.

Este trabalho trata-se de uma revisdo de artigos cientificos nas linguas
inglesa e portuguesa, publicados nas bases eletronicas Scielo, Medline, Pubmed,
Birene e Google Académico, no periodo de 2010 a 2018. Foram encontrados 61
artigos e escolhidos 20, utilizando as palavras chaves hipertensdo, exercicio
aerobico, treinamento resistido, exercicio de alta intensidade (HIIT) e hipertensao,
resposta hipotensora pés-exercicio. Os artigos escolhidos foram divididos entre as
tematicas: treinamento aerdbicos (5 artigos), treinamento resistido (6 artigos),
treinamento de alta intensidade (8 artigos) e complementares (1 artigo). Os critérios
usados para exclusdo: artigos com equivocos metodoldgicos, artigos com faixa
etaria especifica e artigos que ndo atendem a proposta do estudo.

Enfim, tem se objetivo verificar os métodos (treinamento aerdbio, treinamento
resistido e treinamento de alta intensidade) mais eficazes para reducao ou controle
da H.A; mais especificamente averiguar quais séo os melhores para prescricdo com
um enfoque maior no tratamento e controle dessa patologia, contribuindo assim a

nivel académico com esse cenario de grande crescimento nos prOximos anos.



2. DESENVOLVIMENTO
2.1 TREINAMENTO AEROBIO E HIPERTENSAO

Segundo Noronha et al (2010), o exercicio fisico no geral estimula uma série
de mudancas fisiol6gicas no organismo, em especial, no sistema cardiovascular. E
uma forma eficaz de intervencdo ndo farmacologica para hipertensos, e também
como prevencdo ou retardamento da aparicdo de disfungbes cardiovasculares e
outras varias patologias ligadas ao sedentarismo.

Entende-se por exercicio fisico aerobio, “capacidade do organismo de gerar
energia usando o oxigénio como matéria prima, onde se encontra 0 consumo de
oxigénio maximo (VO,max)”, visto como uma forma de medida fisiolégica da
capacidade funcional, que quando se alcanca altos niveis das funcbes
cardiovasculares, pulmonares e neurovasculares o organismo esta se dispondo de
um consumo de oxigénio maior, caracterizando um exercicio aerébio (MCARDLE et
al., 2013).

Em um estudo realizado por Noronha et al (2010), foram recrutados 10
individuos com idades entre 45 +/- 60 anos, fazendo o uso do farmaco Captopril. O
treinamento proposto foi de apenas uma Unica sessao de esteira ergométrica onde
faria 30 minutos com 50% a 70% da frequéncia cardiaca de repouso (FCR), ou seja,
intensidade leve a moderada. As medices da PA foram feitas 15 minutos antes da
sessdo, logo apdés o término e a cada 5 minutos até completar 30 minutos
conseguintes (grafico 1). Os resultados obtidos foram uma reducéo significativa
principalmente na PAS de 17,2 mmHg, 5,9 mmHg para PAD e 9,64 para PAM, todos

comparados ao repouso.
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Gréafico 1 - Variacdo do comportamento da pressao arterial do grupo. Fonte:

Noronha et al, 2010.



No entanto, Noronha et al (2010) conclui esse estudo, evidenciando que,

uma Unica sessdo de treinamento aer6bio com intensidade de
50% do consumo de oxigénio é capaz de promover um efeito
hipotensor pés exercicio (HPE) de forma aguda (resposta
diretamente associada com a sessdo realizada) e ainda
acrescenta que essa reducao pode durar até 22 horas apos o
treinamento, podendo ser explicada por uma queda na resisténcia
vascular periférica total ou por reducdo do débito cardiaco
(NORONHA et al., 2010 apud LATERZA, RONDON E NEGRAO,
2006).

Essa reducdo da PA ap0s o exercicio é conhecida na literatura como efeito
hipotensor, “consiste em niveis mais baixos observados apds a sesséo de exercicio
agueles aferidos em situacdo de repouso ou durante a sessdo”. (CUNHA et al., 2013
apud HALLIWILL JR, p. 65-70, 2001)

Outros varios estudos jA comprovaram que o exercicio aerébio, de modo
hemodindmico, provoca reducdo da PA. Alguns mecanismos fisiolégicos que
explicam essa baixa nos niveis pressoricos sdo causados mediante a reducdo do
débito cardiaco (quantidade de sangue que € bombeada para o coracéo dentro de 1
minuto), a diminuicdo do volume sistélico (volume de sangue que chega ao
coracdo), baixa na frequéncia cardiaca de repouso (quantidade de vezes que o
sangue é bombeado) e na menor estimulacdo do tbnus simpatico (horménios que
promovem vaso constricdo), e por outro lado, pelo aumento da sensibilidade e do
controle barorreflexo (mecanismo que controla a PA), associado a uma maior acao
do acido nitrico (induz a vaso dilatacdo) liberado por conta do estresse causado pelo
exercicio fisico. Juntos, esses mecanismos desencadeiam a reducao da resisténcia
periférica causando assim uma baixa na PA (DAMORIN et al, 2017 apud FORJAZ,
RONDON e NEGRAO, 2005).

O efeito hipotensor agudo do exercicio aerdbio ja foi amplamente verificado e
confirmado em diversos estudo de DAMORIN et al., 2017; SANTOS et al., 2016;
CRUZ et al, 2011 nos mostram a importancia do mesmo como estratégia
terapéutica para essa patologia. Pesquisas recentes evidenciam novas tendéncias
para prescricdo como trabalhar os fatores (frequéncia, intensidade, duragéo) para
gue desencadeie uma magnitude maior e/ou um efeito cronico (associado a uma
frequente pratica das sessbBes de exercicios) mais consistente nos niveis
pressoricos, ja foi constatado que estdo realmente correlacionados e ocasionam

diferentes respostas da PA.



No entanto, necessita se de mais estudo que comprovem a seguranca ha
prescricdo para essa patologia. Hoje as recomendacfes segundo a 7° Diretriz
Brasileira de Hipertenséo Arterial (2016) como prescricdo do exercicio aerébico para
hipertensos s&o: 30 a 60 minutos, 3 a 5 vezes por semana com intensidade leve a
moderada (50% a 70%) de acordo com a frequéncia cardiaca de repouso do

individuo em questéao.

2.2. TREINAMENTO RESISTIDO E HIPERTENSAO

O treinamento resistido também chamado de treinamento de forca € o tipo de
exercicio que exige o trabalho de determinada musculatura contra uma forga oposta,
podendo ser imposta através de pesos livres, maquinas, elasticos, peso corporal e
pliométrico. Esse tipo de treinamento possui variaveis que determinam a intensidade
como: carga, numero de repeticdes, nimero de séries, volume de treino, tempo de
tensdo e tempo de intervalo. Dentre os seus varios beneficios, os principais estdo
elencados como aumento de for¢ca, aumento da massa magra, aumento da massa
0ssea e aumento da resisténcia muscular (NASCIMENTO FILHO 2010 apud FLECK,
KRAEMER 1999).

Pelai, Pagotto e Lorenconi (2012) executaram uma pesquisa gque objetivava
estudar os efeitos do exercicio resistido isolado na PA, nos indices de gordura
corporal e qualidade de vida (QV) em individuos hipertensos depois de 18 sessdes
de treinamento. Para sua realizacdo foram selecionados 4 individuos de ambos os
sexos com idades de 40 a 60 anos. Os mesmos foram submetidos a uma avaliagcéo
pré e pés treinamento que incluia: um mini questionario de Qualidade de Vida em
Hipertensdo Arterial, valores de dobras cutaneas, indice de massa corporal, relacao
cintura quadril, teste de 1RM (1 repeticdo maxima) e os valores de PA.

O protocolo de treinamento foi realizado 3 vezes na semana, consistia em 3
séries de dez repeticbes iniciando com 60% de 1 RM e evoluindo 5% a cada 4
sessOes atingindo até 80% de 1RM para todos o0s exercicios (rosca biceps, rosca
triceps, crossover, cadeira flexora, cadeira extensora e panti-flexdo em aparelho de
musculacdo). Os resultados encontrados indicaram que nao houve diferenca
significativa pos treinamento resistido nas variaveis de PA, IMC, % de gordura,
contudo teve um impacto positivo na percepgao de QV.



Em contra partida, em estudo realizado por Nascimento Filho et al (2010),
apos realizacdo de sessdes de treinamento resistido durante 4 semanas foram
obtidos resultados significativos (p<0,05) na PA (tabela 1). Nessa pesquisa a
amostra foi composta por 8 individuos (5 homens e 3 mulheres), protocolo de
treinamento semelhante ao estudo ja apresentado, contando com 3 séries e 10
repeticbes com 70% de 1RM sem progressao nas sessfes, 1 minuto de intervalo
entre as séries e os exercicios selecionados: supino reto, cadeira extensora, mesa
scott, polia alta, leg horizontal, triceps pulley e panturrilha sentado.

Os autores relatam resultados satisfatérios nas redu¢des da PA mesmo com
a intensidade alta constante de 70% de 1RM nas sessdes, que causa uma elevacgao
nos valores pressoricos durante o exercicio, mas em momentos subsequentes
ocasionam um efeito hipotensor agudo. E ainda complementam falando sobre um
efeito crénico apds as 4 semanas de treinamento, através das melhoras de aspectos
morfofuncionais (bradicardia relativa de repouso, hipertrofia ventricular esquerda e

aumento do consumo de VO2 maximo) gerando as reduc¢des na PA.

Tabela 1 - Descritivo das alteracbes da Pressdo Arterial ap6s 4 semanas de treinamento
com exercicios resistidos.

Antes do Treino Apos Treino A%
Variaveis P
MédiazDP MediatDP Media DP
PAS (mm Hg) 140,0049,26 121,256 .41 -13,19 5,29 0,0003"
PAD (mm Hg) 72,60+7,07 80,00£0,00 11,31 11,37 0,0095"

PAS= Presséo Arterial Sistolica; PAD= Pressdo Arterial Diastolica. * p<0,05
Fonte: Nascimento Filho et al (2010)

Outro estudos avaliando variaveis de um treinamento resistido, Silva et al
(2015), analisou a resposta hipotensora de diferentes volumes de treinamento em 12
individuos. Os protocolos consistiam em uma ou trés séries, 10 repeticdes com 50%
de 1RM obtido dos participantes nos exercicios Leg 45°, Remada Sentada, Cadeira
Extensora e Supino Horizontal. De acordo com os resultados concluiram que nas
duas sessdes obtiveram a diminuicdo na PAS, na PAD e no DP apos a sessao.
Contudo, na sessdao com trés séries as respostas foram mais consistentes e

duradouras nos individuos hipertensos e sedentarios.
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Para investigar as reacdes sob a variavel intensidade, Reis et al (2015),
submeteu 14 individuos hipertensos leves a dois tipos de treinamento: Treinamento
Resistido a 50% de 1RM (TR50) e Treinamento Resistido a 75% de 1RM (TR75).
TR50 baseou-se em 3 séries de 12 repeticbes, com carga 50% de 1RM e intervalo
entre as séries de 90s e de 120s entre 0s exercicios, ja 0 TR75 consistiu em 3 séries
de 8 repeticdes, com carga 75% de 1RM os intervalos foram equivalentes ao TR50.
Os resultados obtidos foram que esse tipo de treinamento € seguro pelo enfoque
cardiovascular para esse grupo especifico e no que se refere a resposta hipotensora
o TR50 (intensidade 50%) se mostrou mais efetivo para os grupos do estudo e com
maior magnitude nos individuos néo treinados.

Com a intensdo de investigar as respostas agudas do exercicio aerébio antes
de depois do exercicio resistido, no duplo produto (FC x PAS) em dois individuos
hipertensos, Backes e Kemper (2018), realizaram um protocolo de treinamento
diferente onde, o individuo A realizavam o EA antes do ER e o individuo B realizava
0 ER antes do EA, no segundo dia essa ordem era invertida. Os resultados
alcancados expdem que quando o ER é realizado por primeiro h4 uma queda maior
no DP final, concluindo que dessa forma seria mais benéfica para individuos
hipertensos e ainda defende que realizando os exercicios nessa ordem pode se
evitar o enrijecimento das artérias.

Ainda de acordo com Backes e Kemper (2018 p. 125) apud Cunha e
colaboradores (2013) “a combinacgéo desses dois tipos de treinamento potencializa a
magnitude e duracdo do efeito hipotensor, consequentemente, a resposta cronica
sobre a reducdo da PA”. Acrescentam, também, que com o treinamento concorrente
pode ocorrer “ganhos simultaneos nas funcdes neuromuscular e cardiorrespiratéria e
melhora na func¢éo endotelial mediada por acido nitrico” (BACKES e KEMPER 2018.,
apud GREEN e COLABORADORES, 2004).

Assim sendo, o exercicio resistido deve ser um complemento do exercicio
aerobio com prescrigdo 2 a 3 vezes na semana, 8 a 10 exercicios para principais
grupos musculares, 1 a 3 séries com 10 a 15 repeticbes e 90 a 120 segundos de
intervalos passivos (72 DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2016).
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2.3. TREINAMENTO INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE (HIIT) E
HIPERTENSAO

O treinamento intervalado de alta intensidade ou como é conhecido
atualmente por HIIT, se caracteriza por periodos curtos de treino intenso (maior que
o limiar anaerdbio) intercalado por periodos de recuperacdo ativa ou passiva com
intensidade subméxima. Um dos principais atrativos do HIIT € por ser um treino de
duracdo menor que oferece varios beneficios se prescrito da maneira correta de
acordo com a individualidade do praticante. Em individuos normotensos
insufientemente ativo ou ativos estudos comprovam beneficios envolvendo os
sistemas cardiorrespiratorio, metabdlicos e musculoesqueléticos. A resposta
hipotensora apés aplicacdo do HIIT parece estar associada ao controle do sistema
circulatério partindo da capacidade anaerdbia e na melhora do Vo2méax em
individuos normotensos. (LAURSEN; JENKINS, 2001; SIQUEIRA et al, 2017).

Pesquisas com treinamento intervalado para individuos hipertensos tém sido
recorrentes por conta da crescente popularizacdo do mesmo, porém devido a esta
patologia existem muitas indagacfes quanto aos riscos e beneficios para esse
grupo.

Carvalho et al (2015), analisou os efeitos do exercicio continuo comparado ao
intervalado sobre a magnitude da resposta hipotensora em 20 individuos
hipertensos. Os protocolos consistiam em 42 minutos na intensidade do limiar
anaerobio (LA) para o exercicio continuo (EC) e de 42 minutos total onde 4 minutos
eram na intensidade limiar de compensacao respiratoria (LCR) e 2 minutos a 40%
do Vo2max como fase de recuperacdo para o exercicio intervalado (El). Na
comparacao (tabela 2) dos dois tipos de treinamento foram encontradas diferengas
significativas (p<0,05) para PAS de vigilia e sono, PAD de vigilia, PAM e DP de
vigilia e sono. Os achados desse estudo indicam que quanto mais intenso o
exercicio, maior a magnitude HPE ao longo das 20 horas de observacéo, o que
apresentam como resposta aos altos niveis pressoricos alcancados durante a
sessdo intervalada. Essa elevagdo pressoérica ocasiona um maior desequilibrio
homeostético, gerando um trabalho mais proeminente dos mecanismos fisiolégicos
(barorreceptores, liberacdo de acido nitrico, reducdo da RVP, diminuicdo do volume
sistélico, entre outros) a fim de reduzir esse estresse na PA e atingir a homeostase

novamente. E ainda complementam dizendo que no exercicio intervalado ha uma
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menor sobrecarga cardiovascular, mensurado por menor DP em comparacdo com o
EC (CARVALHO et al 2015).

Tabela 2 - HPE para PAS e PAD, nos periodos de vigilia e sono, comparadas a0 momento
pré exercicio continuo e intervalado.

Variavel Minimo Maximo Mediana P

Exercicio continue

PAS pré-exercicio (mmHg) 1350 1520 1450
PAS média vigilia (mmHg) 11,0 1390 1295 <0,001
PAS média seno (mmHg) 100,0 1380 135 <0,001
PAD pré-exercicio (mmHg) 75,0 1020 90,0
PAD média vigilia (mmHg) 89,0 88,0 9 <0,001
PAD média sono (mmHg) 58,0 84,0 64,0 < 0,001

Exercicio intervalado

PAS pré-exercicio (mmHg) 132,0 1540 1420
PAS média vigilia (mmHg) 102,0 1310 1235 < 0,001
PAS média sono (mmHg) 90,0 1370 109,5 < 0,001
PAD pré-exercicio (mmHg) 750 97,0 87,5
PAD média vigilia (mmHg) 64,0 85,0 73,0 < 0,001
PAD média sono (mmHg) 55,0 69,0 615 < 0,001

* Teste Wilcoxon comparando o momento pré-exercicio com os periodos de vigilia e sono.
Fonte: Carvalho et al (2015)

Corroborando com os dados supracitados, Petto, et al. (2015), Gunjal et al.
(2013) e Guimaraes et al. (2010), utilizando-se de protocolos parecidos (80 a 85%
da FCR para os periodos intensos intercalados com 50 a 70% para periodos de
recuperacdo) em seus estudos, também indicam gque exercicio de alta intensidade
intervalado reduz os niveis presséricos. Petto (2010) sugere que esse “tipo de
treinamento de forma aguda, o principal ajuste seria na vasodilatacdo arterial,
influenciando predominantemente nas pressées diastolica e média, o que explicaria
os resultados de seu estudo”. Nos achados de Gunjal (2010), ele expbe que, 0s
“‘mecanismos do El que desencadeiam a diminuicdo da pressao arterial ainda sao
complexos e nao totalmente entendidos”, mas que em seu estudo a explanacao
seria pelo “aumento do tdnus vagal e reducdo do estimulo simpético, causando
assim reducdo na PA e na FC e melhora da funcdo miocardica em pacientes
hipertensos”.

Todavia, em seus resultados foram encontrados também melhora significativa
no aumento do volume sistélico, do volume diastélico final e da fracdo de ejecdo. Ja
Guimaraes (2010), comparou dois tipos de treinamento, continuo e intervalado,

(gréfico 2) e destaca que apenas o El melhorou a rigidez arterial o que influencia
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diretamente na PA de individuos hipertensos, e ainda afirma que existem varios
fatores que afetam a resposta hipotensora pos-exercicio, porém a melhora na

resisténcia vascular periférica parece ter o papel mais importante.
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Gréfico 2 - PWV antes e ap6s 16 semanas de treinamento fisico
*Denota P<0,05
Fonte: Guimarées et al. (2010)

N&o obstante, Santos et al (2015), seguiram um protocolo um pouco diferente,
mantendo- se dentro da vertente alta intensidade. Também compararam dois grupos
moderada intensidade 65-70% FCR (MI) e alta intensidade 80-85% FCR (Al), as
duas formas de treinamento foram continuas alterando apenas a FCR usada. Com
seus achados, presumiu-se que o0 “treinamento de alta intensidade seria mais
propicio para influenciar varidveis ligadas a modulagdo simpética, disfuncéo
endotelial e reducdo da carga pressérica, promovendo um melhor efeito também de
protecdo” dado que a carga pressorica esta diretamente ligada a lesdes de 6rgaos
alvos em individuos hipertensos.

Em contrapartida, uma pesquisa realizada recentemente por Dos Anjos,
Zanetti e Goncgalves (2018), afirma que aparentemente, “a HPE é mais influenciada
pela duracdo do exercicio do que pela intensidade”. Usando os protocolos para
aerobio de intensidade continua (AIC) de 40 min a 60% da FCR e para aerobio de
intensidade variada (AlIV) de 20 min onde 1 min a 85% da FCR e recuperagéo de 3
min a 50% da FCR, com uma amostra de 7 individuos, apresentou que em todos 0s
momentos houve HPE nos dois métodos quando comparados ao pos esfor¢co na

PAS contudo, segundo os autores, apenas
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0 AIC evidenciou HPE comparada a PAS de repouso em alguns
momentos, na PAD ndo houve diferenga relevantes em nenhum
momento. Concluem entdo dizendo que uma sessao de exercicio
intervalado n&o potencializa a HPE quando comparado a um
protocolo continuo com maior duracdo (DOS ANJOS, ZANETTI e
GONCALVES, 2018, p.162).

Para tal fim, em revisdo feita por Boutcher e Boutcher (2018), afirmam que o
“exercicio de alta intensidade ndo produz resposta hipotensora maior, porém
proporcionam melhores adaptacGes em variaveis fisiopatologicas com a finalidade
de contribuir em importantes implicagGes para o tratamento de hipertenséo”.

Em sintese, ainda ndo existem recomenda¢Bes comprovadamente seguras
para esse tipo de treinamento em individuos hipertensos, no entanto podemos
considerar os resultados de diversos estudos como parametros de prescricdo de
treinamento para hipertensos. E ao que tudo indica os tipos de exercicios descritos
nesse trabalho apresentam indmeros beneficios para tal patologia (HA) na forma
tratamento e de prevencgéo.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Embora se trate, ainda, de uma realidade que gera questionamentos, 0s
dados levantados nesse trabalho de reviséo bibliografica, nos permite comprovar os
varios beneficios do exercicio fisico para individuos hipertensos e vislumbrar a
necessidade de sempre ter um profissional qualificado para a prescricdo e
acompanhamento de individuos hipertensos, perante os riscos e limitacbes desse
grupo. Como ja era esperado, o método exercicio aerébio complementado pelo
exercicio resistido dentro das recomendacdes da Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial € 0 mais indicado e a proposta mais usada como intervengao.

Porém, acompanhando as novas vertentes de treinamento fisico perante a
realidade atual, a fim de minimizar o tempo de treino sem perder os beneficios
prometidos, € colocado em questdo o0 uso de exercicio de alta intensidade para esta
patologia. Esta pesquisa salientou que existem muitas adaptagcdes relevantes que o
exercicio de alta intensidade pode proporcionar nas variaveis associadas a HA, em
forma de tratamento e também como prevencao principalmente em individuos pré-

hipertensos.
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A prescricdo de exercicios para esse grupo pode ser aprimorada com esse
meétodo, podendo até aumentar o alcance de individuos com tal patologia, por conta
da reducéo do tempo de treino.

Enfim, sugiro que novos estudos com menos limitagdes e mais padronizacéo
sejam realizados, analisando suas melhores condicbes e chegando a um consenso

de uma prescricao de exercicios para hipertensos com recomendac¢ao mais segura.
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