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Resumo

Otreinamento fisico aerébio promoveum importanteefeito
hipotensor em pacientes hipertensos e, por esse mativo,
tem sido recomendado no tratamento dahipertensdo arterial .
Entretanto, mais recentemente, tem aumentado o interesse
cientifico sobre os efeitos cardiovasculares de um outro
tipo de exercicio fisico, os exercicios resstidos. Esses exer-
cicios caracterizam-se por contracdes de musculos
especificos contra uma resisténcia externa e séo chamados
na &rea da atividade fisica de exercicios de musculacéo.
Apesar de os dados cientificos serem ainda escassos e
dubios, os exercicios resistidos apresentam efeitos cardio-
vascularesdiferentesem funcéo de suaintensidade. Assim,
os exerciciosde baixaintensidade, que promovem melhora
daresisténciamuscular locdizada(RML ), causamaumentos

modestosdapressdo arterial durante suaexecucao, reduzem
essa pressao apos suareaizacdo e, em longo prazo, podem
promover uma peguena queda da pressdo arterial de
hipertensos. Por outro lado, os exerciciosresistidos de dlta
intensidade, que visam & melhora da forga/hipertrofia
muscular, promovem um aumento extremamente grande
da pressdo arterial durante sua execucdo, o que pode levar
a0 rompimento de aneurismas cerebrai s preexistentes, que
s80 mais comuns em hipertensos. Além disso, esses
exercicios, apesar de reduzirem a presséo arterial apos sua
finalizacdo, n&o apresentam efeito hipotensor em longo
prazo. Dessa forma, os exercicios resistidos de baixa
intensi dade sdoindi cados aos hi pertensosem complemento
aosexerciciosaerobios, masosexerciciosresistidosde ata
intensidade devem ser evitados nesses pacientes.
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I ntroducéo

A préticaregular de exerciciosfisi-
cos aerdbios é recomendada como par-
te do tratamento n&o-medicamentoso
dahipertensfoarteria . sso ocorrepor-

gque o potencial hipotensor do trei-
namento aerébio ja estd bem demons-
trado? e osriscos envolvidos nessetipo
de exercicio so peguenos.

Nas Ultimas décadas, no entanto,
0 interesse cientifico tem se voltado

para a andlise dos efeitos cardiovas-
culares de um outro tipo de exercicio
fisico, oexercicioresigtido e, principal-
mente, para seus efeitos sobre a
pressdo arteria . Entretanto, como essa
preocupacdo € muito recente, varias

Correspondéncia:

Laboratério de Hemodinamica da Atividade Motora da Escola de Educagéo Fisica e
Esporte da Universidade de S&o Paulo (LAHAM — EEFEUSP)

Profa. Dra. Claudia L Ucia de Moraes Forjaz
Av. Prof. Mello Moraes, 65 — Butanta

CEP 05508-900 — S&o Paulo, SP

Tel.: (11) 3091-3136

E-mail: cforjaz@usp.br

Forjaz CLM, Rezk CC, Melo CM, Santos DA, TeixeiraL, Nery SS, Tinucci T

Rev Bras Hipertens vol 10(2): abril/junho de 2003



120

duvidasaindaexistem e, até mesmo a
nomenclatura utilizada para deno-
minar esse tipo de exercicio ainda
ndo esta padronizada, o que faz com
guemuitasconfusdesocorrameresul -
tem em conflitos sobre a indicacéo
ou contra-indicagdo desse exercicio
para pacientes hipertensos.

Dessaforma, o objetivo dessearti-
go seraapresentar ediscutir osconhe-
cimentos cientificos atuais que pos-
sam contribuir paraumaandlisecritica
dessa questdo. Paratanto, serd neces-
sarioavaliar ospossiveisefeitosbené-
ficos (hipotensores) dessetipo deexer-
cicio, ponderando-os com 0s possi-
veisriscosenvolvidosdurantesuaexe-
cucdo e abordando também osfatores
queinfluem narelaco entreorisco e
0 beneficio.

Definicdo de exercicios
resistidos

Exercicio resistido é a denomina-
¢a0 que vem sendo utilizada na &rea
médica, o que na educacdo fisica é
chamado de exercicio de forga,
exercicio localizado, exercicio com
pesos ou exercicio de muscul acdo.

Os exercicios resistidos caracteri-
Zam-Se por exercicios nos quais ocor-
rem contrag6es voluntarias damuscu-
latura esquel ética de um determinado
segmento corpora contraalgumaresis-
téncia externa, ou sgja, contra uma
forcagqueseopdeao movimento, sendo
gue essa 0posi¢ao pode ser oferecida
pelapropriamassacorporal, por pesos
livres ou por outros equipamentos,
como aparelhos de musculacéo, elas-
ticos, ou resisténcia manuals.

Osexerciciosresistidospodem ser
executados em diferentes intensi-
dades. Quando sdo feitos com inten-
sidade leve (40% a 60% da carga
voluntéria maxima — CVM, ou sgja,
40% a 60% do peso maximo que se
conseguelevantar somente umavez),
vérias repeticdes (20 a 30) podem ser

realizadas e o resultado dessa prética
serao aumento daresisténciadamus-
culatura envolvida no exercicio. Por
esse motivo, esse tipo de exercicio
resistido (baixa intensidade e muitas
repeticdes) € chamado de exercicio
de resisténcia muscular localizada
(RML). Por outro lado, quando os
exercicios sdo realizados em intensi-
dades maiores (acima de 70% da
CVM), o nimero de repeticbes ndo
pode ser muito alto (8 a12) e obtém-
se como resultado do treinamento o
aumento da massa muscular (hiper-
trofia) e da forga da musculatura
envolvida no exercicio. Assim, esse
exercicio (alta intensidade e poucas
repeticdes) € chamado de exercicio
de forgalhipertrofia®.

Respostas pressoricas
durante o exercicio
resistido

Para se discutir as respostas pres-
soricas durante a execugdo de exer-
ciciosresistidoséimportanteressaltar
que apenasamedidadiretaintra-arte-
rial é considerada vdlida, visto que
Wiecek et a.* observaram que ame-
dida auscultatéria indireta subestima
os valores reais em 15% durante a
realizagdo do exercicio e em maisde
30%, se for realizada imediatamente
apos a finalizacdo deste.

Nos exercicios de baixa intensi-
dade (RML) observou-se aumento
tanto da pressdo arterial sistdlica
guanto da diastélica em cardiopatas,
sendo essa elevacdo peguena e con-
siderada segura*®. Entretanto, em
jovenseidosossaudaveis® eem hiper-
tensos’, esse exercicio aumentou ape-
nas a pressdo arterial sistélica.

Por outro lado, a resposta pres-
sorica durante o exercicio de forca/
hipertrofiacaracteriza-se pelaeleva-
¢80 exagerada tanto da pressdo
arterial sistolica quanto da dias-
télicad®. MacDougall et al.8 regis-

traram valores médios de pressdo
arterial sistolica/diastélica de 320/
250 mmHg e, em um dos volun-
tarios, a pressdo arterial chegou a
480/350 mmHg (Figura 1).

Os mecanismos apontados como
possiveis responsaveis pelo aumento
dramético da pressao arterial nos
exercicios resistidos de alta intensi-
dade s&0: apressdo mecanicadamus-
culaturacontraidasobre 0svasos san-
guineos esquel éticos e a elevacdo da
presso intratoracica (60 mmHg) ge-
rada pela manobra de Vasalva, cuja
realizagdo éinevitével quando o exer-
cicio é feito em intensidades acima
de 75% a 80% da CVM?.

A magnitude da resposta presso-
ricadurante o exercicioresistido esta
diretamente relacionada as caracte-
risticas do exercicio, ou sgja, a in-
tensidade, 0 nimero de repeticbes e
amassamuscular envolvida®5689.10,
A pressdo arterial aumenta propor-
cionalmente aintensidade do exerci-
cio>689 eatingeosvaloresmaisaltos
nas ultimas repeticbes de cada
Série3489.10 Dessaforma, osmaiores
valores pressoricos sdo observados
Nos exercicios com varias repeticdes
e em altaintensidade (8 a 12 repeti-
coes em 70% a 85% CVM). Defato,
nesses exercicios (forgarhipertrofia),
aelevagdo pressoricaémaior que em
um teste de cargaméaxima, ou seja, no
exercicio com uma unica repeticéo
em 100% da CVM1L. A massa mus-
cular envolvidano exercicio também
influencia na resposta da presséo
arterial>®°, McDougall et al.® obser-
varam valores pressoricos maiores
duranteaextensdo deambasaspernas
(260/200 mmHg) do que naextensao
deumaperna (250/190 mmHg) ou na
flexdo deum braco (230/170 mmHg).

Analisando osdados acima, pode-
se dizer que a resposta pressorica ao
exercicio resistido depende primor-
dialmentedo exercicio executado. Em
exerciciosdebaixaintensidade, aele-
vagdo pressorica € pequena, porém,
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Figura 1 — Respostada pressdo arterial média durante a execucdo de uma série de leg-
press duplo em 95% da carga voluntéria méaxima. (Adaptado de MacDougall et al.8)

em exercicios de dta intensidade, a
elevacdo pressdrica é extremamente
grande. Cabe ressaltar que todos 0s
dados acima foram coletados em
normotensos, de modo que aresposta
pressorica em hipertensos néo é
conhecida.

Respostas pressoricas
ap0ls os exercicios
resistidos

Temsddoextensamentedemonstrado
gue uma Unica sessdo de exercicio
aerdbio reduz os nivels pressoricos pos-
exerciciotanto em normotensosquanto
em hipertensos'?*2. Porém, aexisténcia
desse efeito hipotensor apls a exe-
cucdo de uma sessdo de exercicios
resistidosaindaprecisaser investigada.
Os estudos existentes sdo em pequeno
ndmero, feitos basicamente com nor-
motensos e apresentam resultados
controversos.

De modo geral, tém-se verificado
aumento, manutencéo*15 ou ainda
reducdo'®’ dapressdo arterial sistoli-
ca, € manutencao'#16 ou quedal* da
pressdo arterial diastélica apds uma
sessdo de exerciciosresistidos. Além
disso, pel 0 nosso conhecimento, exis-
tem apenas dois estudos com indivi-

duos hipertensos, nos quais se veri-
ficou quedaapenasdapressao arterial
sistélical® ou diminuicdo tanto da
pressfo arterid sistélicaquantodadias-
tolical’.

Essa controvérsia de resultados
parece também estar relacionada a
intensidade do exercicio realizado.
Focht eK oltyn* observaram aumento
dapressdo arteria sistolicaemanuten-
¢do dadiastélicaapds umasessdo em
80% da CVM, porém ndo houve al-
teracdo da pressdo arterial sistdlica,
mas houve reducdo dadiastdlicaapds
uma sessdo em 50% da CVM. Por
outrolado, emum estudo atual (dados
n&o publicados) temosverificado que
tanto o exercicio em 40% quanto em
80% da CVM promovem reducéo da
pressdo arterial, sendo a queda maior
ap0so exercicio demenor intensidade
(Figura 2).

Outro fator a ser considerado € a
manutencdo desse efeito hipotensor
por longos periodos apds o exercicio.
Roltsch et al 1%, utilizando a monito-
rizacdo ambulatorial da pressio arte-
rial por 24 horas apds 0 exercicio,
ndo encontraram diferencas signifi-
cantes na pressdo arterial, enquanto
Hardy e Tucker!’ constataram redu-
¢a0o dos nivel s pressoricos apenas por
60 minutos apds o exercicio.
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Analisando-se 0s topicos anterio-
res, ficaclaraacarénciade dados e a
controvérsiaexistente sobreo assunto,
0 que demonstra a necessidade de
mais estudos. Porém, os dados atuais
sugerem que os exercicios resistidos
s80 capazesde promover ahipotensio
pos-exercicio, sendo esseefeitomaior
apos 0s exercicios de menor intensi-
dade. Entretanto, arelevanciaclinica
dessaguedaem pacientes hipertensos
ndo esta clara

Efeito do treinamento
resistido

Cronicamente, 0 treinamento regu-
lar com exerciciosresistidospromove
uma série de adaptagdes fisiol ogicas,
sendo as modificacdes musculo-
esguel éticas as mais evidentes e com-
provadas. Nessesentido, otreinamento
resistido, principalmente de alta
intensidade, promove hipertrofia e
aumento da forca musculars. Além
disso, ele aumenta adensidade 0ssea,
reduzindo a prevaléncia da osteopo-
rose’.

Por outro lado, os efeitos cardio-
vasculares desse treinamento foram
pouco estudadose, emrelacdo apres-
sdo arterial de repouso, os dados sdo
bastante controversos. Uma meta-
nalise recente'8, envolvendo 11 es-
tudos sobre o treinamento resistido,
mostrou uma reducdo da pressao
arterial sistélicade 3+ 3 mmHg eda
diastélica de 3 + 2 mmHg. Porém,
essa metandlise incluiu estudos com
populagdes distintas (normotensos e
hipertensos) e protocolos de treina-
mento total mente diferentes (inten-
sidades variando de 30% a 90%
CVM), o quedificultaaaplicacdo de
seusresultadosem qual quer situacéo
especifica. Analisando os dados
apenas de normotensos, observa-se
gque alguns autores'®20 obtiveram
reducdo da pressdo arterial apds o
treinamento, mas outros ndo rela-
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Figura 2 — Resposta da presséo arterial diastolica (PAD) de normotensos medida
apos a execucdo de uma Unica sessdo de exercicios resistidos em 40% (linhas
tracgjadas) e 80% (linhas continuas) da carga voluntaria maxima (CVM).

taram modificacdes. Por outro lado,
em hipertensos adultos, quatro estu-
dos’21-Z3 foram realizados (Tabela l),
porém em apenasum deles’ apressao
arteria diastélicaapresentou reducéo
e, nesse estudo, o treinamento em-
pregado foi o de RML. Nos demais
estudos?-23, nenhum resultado hipo-
tensor foi constatado.

Pelo exposto, é possivel concluir
gue, embora o treinamento resistido
possareduzir apressdo arteria deindi-
viduos normotensos, esse efeito em

pacientes hipertensos so foi obtido
com o treinamento de baixa inten-
sidade.

ConsideracOes finais

Com base nos aspectos levantados,
parece claro que ainvestigacdo cienti-
fica sobre os efeitos dos exercicios re-
sistidos sobre a presséo arteria e,
portanto, sua aplicabilidade na popu-
lac&o hipertensaé um campo deinves-
tigacdo recente e as conclusdes

possivels nesse momento podem ser
dteradasemumfuturo préximoapartir
dedadosmai sprecisoseesclarecedores.

Entretanto, com os dados atuais
ficaclaro que osefeitosdos exercicios
de baixa intensidade (RML) sdo
diferentes dos observados com os de
alta intensidade (forga/hipertrofia).

Dessa forma, em hipertensos, os
exercicios de RML parecem promo-
ver aumentos seguros da pressdo
arterial e haagunsindicativos de que
possam apresentar efeito hipotensor
em longo prazo. Entretanto, como so
existe um estudo a esse respeito, ndo
hasustentacdo cientificaparaaindica-
¢80 desse exercicio como formanica
de tratamento ndo-farmacoldgico na
hipertensdo. Porém, seu potencial be-
néfico sobre o0 sistema osteomuscular
indica que ele sga incluido no trei-
namento de hipertensos, como com-
plemento ao exercicio aerdbio.

Por outro lado, os exerciciosresis-
tidos de ataintensidade (forca/hiper-
trofia) ndo tém mostrado nenhum
efeito hipotensor na populacéo hiper-
tensa e promovem picos pressoricos
extremamente elevados durante sua
realizac8o. Essespicosrepresentamum
risco potencia muito importante, pois
podem levar ao rompimento de aneu-
rismas cerebrais preexistentes?*2s,

Tabela 1 — Estudos sobre o efeito do exercicio resistido na
pressdo arteria sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD) de individuos com pressio arteria elevada

Autor Amostra Treinamento PAS PAD
Blumenthal 99 hipertensos Circuito Sem diferenca Sem diferenca
etal., 1991 N&o relatao significante significante

treinamento
Cononie 65 hipertensos 10 exercicios Sem diferenca Sem diferenca
etal., 1991 € normotensos 8 a 12 repeticles significante significante
maximas

Harrise 26 hipertensos 10 exercicios Sem diferenca Diminuicéo de
Holly, 1987 40% CVM significante 4 mmHg
Van Hoof 30 hipertensos 6 exercicios Sem diferenca Sem diferenca
et al., 1996 12 repeticdes significante significante

70% CVM
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E importante ressaltar que os aneuris-
mas cerebrais s80 mais comuns em
pacientes hipertensos®. Dessa forma,
emvirtudedaausénciadoefeito hipoten-
sor emlongo prazo edorisco potencial

da execucdo desse exercicio, o treina-
mento resistido dealtaintensidadendo
deve ser feito por hipertensos.

Em conclusdo, o treinamento re-
sistido de baixaintensidade (RML) é
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indicado ao paciente hipertenso em
complemento ap aerébio, enquanto o
treinamento resistido de alta intensi-
dade (forca/hipertrofia) deve ser
evitado.

Abstract

Resistance training for hypertensive patients:
recommended or not recommended

Becauseitshypotensiveeffectsin hypertensive patients,
aerobic exercise has been recommended as part of the
non-pharmacological treatment of hypertension. More
recently, scientific interest has increased in regarding to
the cardiovascular effects of another type of exercise, the
resistance exercise. This exercise, also called strength
exercise or weight training exercise in the physical
education area, is characterized by specific muscle
contraction against external resistance. Although there
are few and controversial data about the cardiovascular
effects of such exercise, it is known that its effects are
influenced by intensity. Thus, low intensity resistance
exercise, whichisusually performed to increase muscular

resistance, promotes a modest blood pressure increase,
blood pressure decrease during recovery, and may
produce a small decrease in blood pressure levels after
aperiod of training in hypertensive patients. On the other
hand, high intensity resistance exercise, which produces
hypertrophy and muscular strength improvements, leads
to an exaggerated increase in systolic and diastolic
blood pressures, which may cause cerebral aneurysmal
rupture, which ismorelikely to happen in hypertensive
patients. Moreover, although intenseresi stance exercise
can induce a decrease in blood pressure during the
recovery period, it does not have any long-term
hypotensive effect in hypertensives. In conclusion, low
intensity resistance exercise is recommended to
hypertensive patientsin complement to aerobictraining,
whilehighintensity resistance exercise must be avoided
in these patients.

Keywords: Blood pressure; Resistance exercise; Hypertension.
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