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EFEITO HEMODINAMICO DO TREINAMENTO DE FORCA PARA HIPERTENSOS:
UMA REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

A hipertensdo arterial vem se agravando
devido ao estilo de vida e ao sedentarismo,
sendo observado como um dos principais
fatores de risco da morbidade e mortalidade
cardiovascular. O treinamento de forgca tem
sido sugerido e integrado a programas de
treinamento para individuos hipertensos, com
a preocupacdo a saude e solucdo para
possiveis estratégias de tratamento néao
medicamentoso eficiente na prevengdo, no
qual o exercicio passa ser estudado como
importante ferramenta para o tratamento
dessa doenca. O presente estudo faz uma
revisdo dentre as variaveis do exercicio de
forca verificando os efeitos hemodindmicos
que variam conforme intensidade, volume e
meétodos de treinamento apresentando durante
e apls o exercicio conhecido como efeito
hipotensdo péds-exercicio. Conclui-se que
dentre as variaveis, intensidade, tipos de
exercicios e volume devem ser mais
aprofundados nas pesquisas, pois, em varios
estudos chegaram a resultados positivos para
queda pressorica, dentre as variaveis do
treinamento de forca para o efeito hipotensivo.

Palavras-chave: hipertensao arterial,
treinamento de forca, pés-exercicio.
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ABSTRACT

Hemodynamic effect of strength training for
hypertensive: a literature review

Hypertension has been worsening due to the
lifestyle and sedentary lifestyle, being seen as
a major risk factors of cardiovascular morbidity
and mortality. Strength training has been
suggested and integrated training programs for
hypertensive patients with health concerns and
possible solution to non-drug treatment
strategies effective in preventing, in which the
exercise is being studied as an important tool
for the treatment of this disease. The present
study is a review of the year among the
variables of force by checking the
hemodynamic effects that vary intensity,
volume and methods of presenting training
during and after exercise effect known as post-
exercise hypotension. We conclude that
among the variables, severity, types of
exercises and volume should be more in-depth
research, because in several studies reached
positive results for blood pressure reduction
among the variables of strength training for the
hypotensive effect.

Key words: hypertension, strength training,
post-exercise.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial considerada
como um dos principais problemas de saude
publica, altamente em diversos paises no
mundo, essa populacdo vem aumentando
cada vez mais, tanto de homens quanto de
mulheres, em diferentes faixas etarias (Gurjao
e colaboradores, 2009).

A hipertensédo arterial como um dos
principais fatores de risco para o
desenvolvimento da doenga arterial
coronariana, além de frequentemente
agregarem  diversos fatores de risco
cardiovasculares, como o acidente vascular
encefélico, a insuficiéncia cardiaca, a
insuficiéncia renal e a doenca arterial periférica
(Brandao e colaboradores, 2003).

O treinamento de forca tem sido
recomendado como importante ferramenta na
prescricdo de exercicios, na prevengdo e no
controle da pressédo arterial em individuos
hipertensos de acordo com suas variaveis
hemodinamicas.

Por volta de 1990 o treinamento
resistido (também chamado, "Treinamento de

forca, com pesos, contra resisténcia’” ou
“musculagdo”) nao era contemplado em
diretrizes internacionais, é a pratica de

treinamento de forca orientado, passou a
verificar como possiveis estratégias e
prevencdo de determinadas cardiopatias
(Umpierre e Stein, 2007).

A maioria dos achados cientificos que
analisam o efeito da pressdo arterial pés -
exercicios utilizam o exercicio aerdbio como
principal estratégia, porém, o exercicio
resistido orientado e supervisionado tem
demonstrado efeitos positivos nessa patologia
(SBC, 2005; Braith e Stewart, 2006).

A utilizagdo do exercicio fisico tem
sido proposta com a finalidade de inclui-lo
como parte de tratamento ndo farmacoldgico
em individuos hipertensos (Pescatello e
colaboradores, 2004).

Neste propésito, o presente estudo
tem como principal objetivo verificar os efeitos
hemodinamicos realizado com o treinamento
forca em hipertensos.

Pretende-se identificar em qual
prescricdo e tipo de exercicio que promove
uma maior queda pressorica, ou seja, tem se a
idéia em diminuir a pressao arterial, uma vez
que professores de educacdo fisica e
academias estdo cada vez mais procurados
para este fim.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho foi realizado a
partir de uma revisdo bibliografica. Para a
elaboracdo do presente texto, foram
selecionados artigos nacionais e internacionais
retirados das bases de dados: Scielo, Medline
e Pubmed, os artigos e livros apresentados
foram selecionados entre 1999 e 2010. Os
termos usados para busca foram: hipotenséo
pés-exercicio, treinamento de forca efeito
hipotensivo. Os mesmos termos traduzidos
para o inglés.

Foram encontrados 50 estudos destes,
20 néao foi permitido o acesso, 11 eram de
revisdo, 10 artigos originais que relataram o
efeito hipotensor do TF para PA. Como critério
de inclusdo na pesquisa efeito hemodindmico
do TF para hipertensos. Ficaram no total 6
artigos originais que relatam o efeito
hipotensivo do TF, que estdo sintetizados no
Quadro 1.

Quadro 1- Estudos encontrados que contemplam treinamento de forca e o efeito hipotensivo.
Objetivo

Amostra

Duragéo Resultados

Polito e 16 voluntarios, Verificar o efeito Sessbes de 60 O TF exerceu efeito
colabradores, 2003 sendo 9 homens e hipotensivo do minutos. hipotensivo sobre a
7 mulheres. exercicio de forga, PA e principalmente

sob intensidades na PAS.

diferentes e o]

mesmo volume de

trabalho.
Mediano e 20 pessoas Verificar 0 Sessdes de Uma sessdo de TF
colaboradores, hipertensas, sendo comportamento da exercicios com pode promover
2005 16 homens e 4 presséo arterial duracdo de 60 redugBes nos niveis

mulheres.

apo6s duas sessOes
de exercicios de
forca realizadas em

minutos.

de PAS em individuos
hipertensos
medicados e parece
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diferentes volumes ser necessario um
por sujeitos maior  volume de
hipertensos treinamento para o
controlados por melhor efeito
medicacao.

Monteiro 10 homens com Comparar as Uma aguda de N&o houve diferencas

colaboradores, idades entre 23 e repostas agudas de exercicio. significativas entre as

2008

39 anos.

frequéncia cardica,

repostas

pressado arterial cardiovasculares
sistdlica e duplo associadas as formas
produto durante o de execucdo bilateral,
exercicio extenséo unilateral e alternada
de joelhos nas em 10RM do exercicio
formas bilateral, extensdo de joelho.
unilateral e
alternada.
Terra 52 idosas Verificar o efeito do 12 semanas de O TF reduziu a PAS,
colaboradores, hipertensas TF progressivo treino com 3 PAM e DP de repouso
2008 controladas com sobre a pressdo sessdes alternadas em idosas
medicacao anti- arterial de repouso, hasemana. hipertensas,
hipertensiva. frequéncia cardiaca controladas com
Sendo 23 foi e o duplo produto medicacao anti-
submetidas ao TF em idosas hipertensiva.
e 29 grupo hipertensas
controle. controladas.
Gurjao 16 mulheres jovens Comparar o efeito 12 semanas. Nao existiram
colaboradores, saudaveis. do TF com diferencas
2009 diferentes significativas no
sobrecargas sobre o comportamento da PA
comportamento da em mulheres
pressao arterial pds- normotensas, efeito
exercicio. hipotensivo de maior
magnitude com
intensidade maior.
Mutti 20 homens idosos.  Analisar a resposta Sessdes de 60 Demonstrou reducdes
colaboradores, hipotensiva apés minutos. na PAS e PAD apés
20010 uma sessdo de sessbes do TF em

treinamento de forga
em homens idosos
normotensos
treinados.

idosos treinados.

Treinamento de forgca na presséo arterial

Por volta da década de 1990 a

As diferentes acOes nao
medicamentosas que vem sendo
recomendada pela literatura para controle da
pressédo arterial destacam a pratica regular de
exercicios fisicos de diferentes naturezas.

Com aumento das informacdes a
cerca dos efeitos do treinamento de forca (TF)
sobre as varidveis associadas a uma melhor
aptidéo fisica relacionada a salde, para a
pratica regular sistematizada e supervisionada

de exercicios com peso e suas
recomenda¢cfes (Gurjdo e colaboradores,
2009).

recomendacdo de exercicio para individuos
com alguma patologia e principalmente de
ordem cardiovascular, restringia apenas ao
treinamento aerdbio (Polito e Farinatti, 2006).
O exercicio de forca vem sendo

praticado ndo apenas por individuos
saudaveis, mas também por individuos que
apresentam patologia no sistema

cardiovascular, por exemplo, a hipertenséo
arterial (Romero, Caperuto e Costa Rosa,
2005).

O exercicio regular auxilia no controle
da pressédo arterial (PA) em curto ou longo
prazo, vale ressaltar que as adaptacdes que
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ocorrem sdo influenciadas tanto  no
treinamento crénico ou em uma Unica sessdo
de exercicios, efeito agudo e poOs-exercicios
(Umpierre e Stein, 2007).

O TF impde consideravelmente
estresse localizado a alguns mausculos
localizados. O curto periodo de ativacdo e o
grupo muscular pequeno ativado nesse tipo de
atividade produzem freqiiéncias cardiacas e
demandas aerbbicas, mais baixas que em
corridas onde realizadas com grandes grupos
musculares (McArdle, Katch e Katch, 2007).

Durante a contragcdo muscular o0s
vasos sanguineos irrigam a musculatura ativa,
onde o fluxo sofre uma reducdo sendo
proporcional a forca exercida, ocorrendo um
aumento na atividade do sistema nervoso
central, do Débito cardiaco (DC) e presséo
arterial média (PAM) (Mcdarle, Katch e Katch,
2007).

O exercicio realizado com frequiéncia
provoca importantes adaptagfes autonémicas
e hemodindmicas que vao influenciar no
sistema cardiovascular (Rondon e Brum,
2003).

Dentre os diversos beneficios que o
treinamento de forca pode oferecer aos
individuos hipertensos, destaca-se reducao da
pressdo arterial (PA) e a reducdo de
problemas cardiovasculares (Romero,
Caperuto e Costa Rosa, 2005).

Durante o exercicio h4 uma elevagao
aguda da PA que é regulada pelo sistema
nervoso simpatico, sendo influenciado pelos
aumentos da freqiiéncia cardiaca, volume de
ejecdo e aumento da resisténcia periférica
(Polito e colaboradores, 2003).

Ajustes fisiolégicos séo feitos a partir
das demandas metabdlicas, cujas informacdes
séo processadas no sistema nervoso central, e
os efeitos dos exercicios pode ser
classificados em agudos imediatos, agudos
tardios e cronicos (Barros Neto, Cezar e
Tebexreni, 1999).

Os efeitos para reducdo da PA vém
sendo discutidas suas importantes alteracdes
autondbmicas e hemodindmicas no sistema
cardiovascular demonstrado no treinamento
aerdbio e de forca, comparado aos niveis de
PA em repouso (Welton e colaboradores,
2002).

Os mecanismos relacionados com a
gueda pressorica também se relacionam com
fatores hemodindmicos, humorais e neurais
(Negréo e colaboradores, 2001).

Mecanismo fisiolégico

Ndo a muito conhecimento na
literatura sobre 0 mecanismo responsavel para
Hipotenséo pos-exercicio (HPE), a ocorréncia
desses fatores em conjunto exerce influéncia
em dois componentes fisioldgicos: o debito
cardiaco e a resisténcia vascular periférica
(RVP) (Casanatto e Polito, 2009).

Se tratando a um efeito hemodinamico
a PA so6 poderia ser explicada com uma queda
da RVP ou por reducdo do DC (Negrdo e
Rondon, 2001).

A reducéo da presséo arterial apds o
esforco relaciona diretamente com o seu valor
pré-exercicio, devido a essa razdo em
individuos hipertensos apresentam uma maior
reducdo  absoluta dos valores que
normotensos (Mediano e colaboradores,
2005).

As respostas hemodindmicas em
exercicios de forca com intensidade leve
verificaram aumento da frequéncia cardiaca
(FC), pressao arterial sistélica (PAS), volume
sistolico (VS) e DC, jA com a utilizagdo de
intensidade altas, observou-se o aumento
pressdo arterial diastélica (PAD) (Forjaz e
colaboradores, 2003).

Durante TF e de fundamental
importancia a relagdo entre intensidade e
volume, existindo inUmeras variaveis na
prescricdo e elaboragdo do treinamento de
pesos (Gurjao e colaboradores, 2009).

O efeito tanto a curto e em longo prazo
para auxiliar no controle PA vem sendo
estudado de acordo com variaveis do TF. Que
podem ser influenciadas n&o apenas pelo
treinamento fisico crdnico, mas também por
uma Unica sessdo de exercicio efeito sub-
agudo e pobs-exercicio (Umpierre e Stein,
2007).

A HPE e caracterizada pela reducédo
da pressdo arterial durante o periodo de
recuperacao do exercicio, fazendo com que
esses valores permanecam inferiores, mesmo
medindo antes do exercicio ou em dia de
controle.

Com a finalidade que a HPE tenha sua
importancia clinica, foram observados tanto
em normotensos como em hipertensos que
esses valores devem pendurar maior parte das
24 horas subseqiientes ao final do exercicio
com intensidade submaxima, sendo maiores
respostas em  hipertensos  (Brum e
colaboradores, 2004).
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A resposta hipotensiva pode durar até
por 12 horas, em que a reducdes da HPE na
PA apdiam ainda mais estudos relacionados
com o exercicio moderado como tratamento
ndo farmacoldgico para hipertensos (Mcdarle,
Katch e Katch, 2007).

Um recrutamento maior de fibras
musculares de contracdo rapida com
exercicios mais intensos pode também

contribuir para a resposta pressoérica mais
elevada (Siméo, 2007).

Prescri¢cédo no treinamento de forga

Uma vez adequadamente prescrito, o
treinamento de forca devera se iniciado
obeservando-se o status cardiovascular do
paciente e a capacidade funcional. Sempre ser
orientados por professores de educacao fisica,
com descricdo completa da fungcdo mecanica
do equipamento, posi¢éo correta do corpo e a
conscientizac¢éo sobre o risco do uso improprio
(Simé&o, 2007).

Os exercicios aerobios tanto quanto
ao TF apresentam relacdo com intensidade e
volume do treinamento relacionado com o
comportamento da HPE (Gurjdo e
colaboradores, 2009).

Dentre os exercicios de forgca ha
inUmeras possibilidades de combinacdes entre
volume e intensidade na qual fica dificil uma
interpretacdo para compreensao de um melhor
resultado para HPE.

Ha uma influencia do volume no
treinamento de forca onde existem trés
varidveis que sdo relacionadas, com o niumero
de series, 0 numero de repeticdo e a
quantidade de exercicios prescritos (Polito e
Farinatti, 2006).

O TF tanto em uma sessédo aguda ou
crbnica ndo apresenta riscos quanto ao
aumento da FC, salientado que essa
intervencdo pode auxiliar ao controle
pressorico ao longo prazo (Umpierre e Stein,
2007).

Mediano e colaboradores (2005)
compararam o volume entre as series de um
TF, onde um grupo realizava uma série de
repeticdo e outro grupo trés séries. O grupo
gue realizava uma série houve reducdo na
PAS nos 40 minutos e sem reducdo PAD, ja
nas trés séries, quedas persistentes da PAS
permaneceram até 60 minutos e houve
reducdes na PAD nos 30 e 40 minutos pos-
exercicios. A realizacdo dos exercicios nao

parte somente da intensidade, mais também
da utilizacdo do volume durante a prescrigdo
do TF que contribui na redugéo da PA ap0s o
exercicio (Polito e colaboradores, 2003).

Forjaz e colaboradores (2003) A
resposta pressorica durante o exercicio de
forca estd relacionado com o tipo de
intensidade, numero de repeticfes e também
influenciada pela massa muscular envolvida.
Sugere que a intensidade moderada de
exercicios para hipertensos podem ser
efetivas devido a uma resposta cardiovascular
menos agravante (Polito e Farinatti, 2006).

O processo de treinamento aumenta a
aptidao fisica e o desempenho atlético. Que
envolve uma sequencia organizada de
exercicios que estimulam os aumentos ou
adaptacdes anatdmicas e fisiolégicas.
Dependendo da qualidade e duracdo de cada
sessdo, as melhoras induzidas pelo
treinamento sdo desenvolvidas e conservadas,
consequentemente aumentando a tolerancia
ao exercicio (Robergs e Roberts, 2002).

Durante do exercicio de forca com
intensidade baixa observou aumento tanto
PAS quanto na PAD em cardiopatas
considerada segura (Forjaz e colaboradores,
2003).

A respeito da intensidade prescrita no
TF, h& reducdo da PAS apés sessdes com
cargas elevadas, porém, também em outros
protocolos com intensidades altas ndo foram
eficazes para promover quedas pressoricas
significativas (Umpierre e Stein, 2007).

Terra e  colaboradores  (2008)
Realizaram estudo com idosas hipertensas
demonstraram que 12 semanas de TR
promoveram reducdes significativas na PAS,
PAM e DP, a intensidade foi periodizada em
60%, 70% e 80 % de repeticdo maxima (1-RM)
com o0 método de treino alternado por
segmento.

Estudos  com normotensos e
hipertensos demonstram que sessfes de 40%
a 80% de carga maxima foram seguidas de
reducbes na PAS no periodo de recuperacao
(Umpierre e Stein, 2007).

A forma de conduzir o exercicio tem
importante papel no planejamento das
sessdes de treinamento, no qual a prescricdo
€ influenciada pela tensdo dos musculos
exercitados, sendo executado uni ou bilateral
contribui em sistema modificando a quantidade
de massa muscular exercitada, que influencia
na intensidade e volume do exercicio que
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modificar as
(Monteiro e

podem  substancialmente
respostas  cardiovasculares
colaboradores, 2008).

De fato, ao se tratar das variaveis do
treinamento de forga realizado tanto de forma
cronica ou aguda nao oferece risco para PA,
ha diversas discussGes que norteiam essa
realidade (Forjaz e colaboradores, 2003;
Simé&o, 2007, Mutti e colaboradores, 2010).

As respostas hipotensivas do TF
ganham grande significados em informacdes
positivas para prevencdo e controle da
pressao arterial, o TF pode reduzir PAS e PAD
apos sessdes de treinamento tanto em
individuos normotensos como em hipertensos
(Forjaz e colaboradores, 2003, Mutti e
colaboradores, 2010).

CONCLUSAO

Com base nesse estudo pode se dizer
que o treinamento de forga contribui para o
efeito hipotensivo poés-exercicio em
hipertensos, onde estudos tem sugerido que o
exercicio de forca, quando prescrito e
supervisionado de forma apropriada apresenta
seus efeitos em diferentes aspectos a saude,
bem estar além de impactos positivos sobre
fatores de risco cardiovasculares como forma
de tratamento ndo medicamentoso.

Assim, a efetividade do treinamento
de forca vem se tornando uma ferramenta de
suma importancia para prevencdo e controle
da hipertensao.

Vale ressaltar que o exercicio deve ser
prescrito e orientado corretamente de acordo
com a necessidade do praticante, pois, o
treinamento realizado com regularidade ou
uma Unica sessdo demonstrou ser benéfico
para hipotensdo, através de uma prescricio
segura, assim, mais estudos para as variaveis
que existe entre intensidade, volume e tipos de
exercicios no treinamento de forca sao
necessarias para melhores resultados.
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