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Resumo

O exercicio resistido dinamico tem sido recomendado para hipertensos (HT). No entanto, este tipo
de exercicio provoca aumento da pressédo arterial (PA) durante sua execucdo. No intuito de evitar
grandes picos de PA, as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo Arterial recomendam que, em HT,
este exercicio seja interrompido na fadiga moderada, ou seja, quando a velocidade de movimento
comecar a diminuir. Para verificar a resposta da PA durante as diferentes fases do exercicio
resistido, foram avaliados 10 HT e 8 normotensos (NT), que executaram uma série do exercicio de
extensdo de pernas em baixa (40% de 1 repeticdo maxima - RM) e alta (80% de 1RM)
intensidades até a exaustdo. A PA foi medida diretamente na artéria radial e os momentos de
reducdo da velocidade de movimento e de fadiga concéntrica foram anotados. O comportamento
da PA durante os exercicios foi semelhante nos HT e NT, embora os valores absolutos tenham
sido maiores nos HT. Assim, nos 2 grupos, tanto a PA sistdlica quanto a diastdlica aumentaram
progressivamente durante o exercicio nas 2 intensidades (valores maximos da PA sistdlica, 40% =
184+10 e 222 +11 mmHg e 80% = 174+7 e 220+10 mmHg para NT e HT, respectivamente). Os
valores da PA foram significantemente menores no momento da reducdo da velocidade do
movimento que na fadiga nas 2 intensidades (diferenca entre fadiga e reducdo da velocidade =
+15+5 e +11+7 mmHg em 40% e +13+7 e +25+9 mmHg em 80%, nos NT e HT, respectivamente).
Quando comparadas as duas intensidades, a PA sistélica no momento da exaustdo nao diferiu
entre as intensidades, mas no momento da diminui¢cdo da velocidade de movimento, ela foi maior
no exercicio de baixa intensidade. Desta forma, o exercicio resistido causa aumento expressivo da
PA, alcancando valores muito elevados em HT. Quando o exercicio € realizado até a fadiga
concéntrica, o aumento da PA é igual nos exercicios de alta e baixa intensidades. A interrup¢éo
da série no momento da reducdo da velocidade de movimento reduz a elevacdo da PA, sendo
este efeito mais evidente no exercicio de intensidade mais alta.

Palavras chave: Exercicio Resistido, Intensidade de Exercicio, Hipertensdo, Pressédo Intra-
arterial.

Introducao

A hipertensdo arterial € uma sindrome multifatorial caracterizada pela manutencédo de
niveis de presséo arterial (PA) elevados, isto é, PA sistélica/diastdlica = 140/90 mmHg (1, 2).
Conhecida como um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento das doencgas
cardiovasculares, ela afeta aproximadamente 50 milhdes de individuos nos Estados Unidos e
aproximadamente 1 bilhdo de pessoas no mundo(1). Além disso, a hipertensao explica 40% das
mortes por acidente vascular encefalico e 25% daquelas por doenga arterial coronariana(2). No
Brasil, na ultima década, foram realizados diversos inquéritos populacionais, que indicam
variacdes na prevaléncia de hipertenséo arterial entre 22% e 44%(2).

Atualmente, a terapia ndo-medicamentosa é recomendada no tratamento da hipertensdo
arterial sistémica de forma isolada por tempo determinado no caso de hipertensos (HT) estagio |
sem lesbes de drgdos-alvo nem diabetes; ou associada a terapia medicamentosa em individuos
com hipertensédo estagio Il ou estagio Ill, ou ainda em pacientes apresentando les6es de 6rgaos -
alvo ou outros fatores de risco(1, 2). Essa terapia implica na mudanca do estilo de vida, através de
alteragBes na dieta, abandono do tabagismo e inclusao da pratica regular de exercicios fisicos (1,
2).
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Em relacdo aos exercicios fisicos, € bastante conhecido que os exercicios aerdbios séo
eficazes no controle da hipertensédo arterial(3). De fato, Hagberg et al.(4) relataram que o
exercicio aer6bio diminui a PA em aproximadamente 75% dos individuos HT, sendo a magnitude
de reducao da PA sistélica/diastélica na ordem de 11/8 mmHg.

Além disso, embora durante a execucdo do exercicio aerébio a PA sistélica aumente em
funcdo da intensidade do exercicio(5), este aumento é considerado seguro, pois pode ser
controlado a partir da escolha da intensidade do exercicio e da medida da PA durante a
execucao(6). Neste tipo de exercicio, a PA diastélica praticamente ndo se altera ou mesmo
diminui, ndo trazendo risco para os HT.

Atualmente, em complemento ao exercicio aerdbio, o exercicio resistido vem sendo
recomendado como um componente suplementar no programa de treinamento de individuos HT (3)
devido a seus importantes beneficios sobre a fungdo 6steo-muscular. Algumas outras melhoras,
como a reducao de alguns fatores de risco cardiovasculares, também tém sido relatadas (6, 7). No
entanto, para avaliar a eficacia deste tipo de exercicio em HT, torna-se importante conhecer seus
efeitos na PA.

Neste sentido, tém sido relatado queda da PA apds a execugdo de uma Unica sesséo de
exercicios resistidos em individuos HT(8-10) e reducdo da PA apds o treinamento crbnico (11).
Porém, apesar destes possiveis efeitos hipotensores, durante a execugdo do exercicio resistido, a
PA aumenta expressivamente(12, 13), chegando, em halterofilistas NT a 320/250 mmHg(12). Este
aumento representa uma sobrecarga vascular, que pode ter conseqiiéncias graves, como causar a
ruptura de aneurismas cerebrais pré-existentes, causando hemorragia subaracndide e, portanto,
acidente vascular encefalico(14, 15). Este risco é especialmente importante em pacientes HT, pois
eles possuem maiores chances de apresentar aneurismas que os NT(16). Entretanto, os estudos
existentes sobre a PA durante o exercicio resistido foram feitos, quase que exclusivamente, em
NT de modo que faltam dados na populagdo em que esta resposta é principalmente importante, ou
seja, nos HT.

Varios fatores podem influenciar as respostas da PA durante os exercicios resistidos(17-
20). Entre eles, pode-se destacar: a intensidade do exercicio e 0 numero de repeti¢ées, atingindo-
se ou nédo a fadiga concéntrica. Assim, para atenuar a resposta da PA durante a execucdo destes
exercicios, as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial sugerem que os HT facam
exercicios leves e que 0os mesmos sejam executados até a fadiga moderada, ou seja, sejam
interrompidos no momento em que a velocidade do movimento diminuir, isto é, antes da fadiga
concéntrica (momento em que o individuo n8o consegue mais realizar 0 movimento).

Um outro aspecto relevante neste assunto diz respeito a técnica de medida da PA durante
a realizagdo deste exercicio, uma vez que nenhuma técnica ndo invasiva foi validada nesta
situacdo(21). De fato, no estudo de Wiecek et al.(20), os valores medidos pelo método
auscultatério durante o exercicio resistido no membro néo ativo, subestimaram em mais de 15%
os valores medidos com a técnica intra-arterial.

Para trazer mais esclarecimentos sobre este assunto, principalmente nos individuos HT, o
presente estudo teve por objetivo analisar a resposta da PA medida com a técnica intra-arterial
durante os exercicios resistidos de baixa (40% de uma repeticdo maxima — 1RM) e alta (80% de
1RM) intensidades realizados até a fadiga concéntrica. A hipétese do estudo € que mesmo nos
HT, durante o exercicio resistido, a PA aumenta progressivamente de modo que no momento da
reducdo da velocidade de movimento o nivel de PA é menor que na fadiga concéntrica.

MATERIAIS E METODOS

Sujeitos

Dez HT estagio | (6 homens/ 4 mulheres) e 8 NT (3 homens/ 5 mulheres), com idade entre
29 e 58 anos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido para participar desse
estudo, que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo.

Todos os individuos ndo praticavam atividade fisica regularmente, ndo apresentavam
nenhum tipo de doenca cardiovascular (exceto a hipertens&o), nem hipercolesterolemia (colesterol
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total < 240 mg/dl), nem diabetes (glicemia de jejum < 126 mg/dl), ndo eram obesos (IMC < 30
kg/m® e ndo apresentavam nenhuma lesdo de 6rgdos-alvo. Os HT ndo estavam em uso de
qualquer tipo de medicamento anti-hipertensivo. As caracteristicas fisicas e de aptidao dos
pacientes estdo descritas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos individuos hipertensos (HT) e normotensos (NT).

Caracteristicas HT NT

Idade (anos) 46,1+ 2,6 363+18#
Estatura (m) 1,64 + 0,02 1,66 + 0,03
Peso (kg) 68,0+ 3,1 70,2+4,0
IMC (kg/m?) 254+1,0 254 +0,8
Carga méxima Extenséo Pernas (kg) 61+4 50+7

VO, pico (ml.kg™*.min™) 274+14 251+26
PAS repouso (mmHgQ) 140+ 3 113+ 4 #
PAD repouso (mmHgQ) 97+1 174 #
PAM repouso (mmHg) 112+2 89+3#

# Diferente dos HT (P < 0,05).

Avaliagbes Preliminares

Para avaliar os critérios de inclusdo no estudo, os individuos submeteram-se a consulta
médica, eletrocardiograma de repouso, estudo renal dindmico com DTPA, ecocardiograma com
Doppler, exame bioquimico e hematoldgico sanguineo e teste ergoespirométrico maximo. Para o
diagndstico de hipertenséo arterial, a PA foi medida pela técnica auscultatoria em 2 ocasifes, com
3 medidas em cada braco apés repouso sentado de 5 minutos. Foram classificados como HT os
individuos com niveis médios de PA sistélica/diastélica entre 140/90 e 159/109 mmHg e NT
aqueles com niveis inferiores a estes.

Para adaptar os individuos ao exercicio resistido, todos realizaram 2 sessfes de
familiarizacdo, nas quais faziam 10 repeticdes do movimento de extensdo de pernas na cadeira
extensora (Physicus, PHA-23) com a sobrecarga minima do aparelho (5 kg) e mais 10 com uma
sobrecarga baixa (10kg). Além disso, antes das sessdes experimentais, os voluntérios realizaram
o teste de 1RM, utilizando o protocolo de Kraemer e Fry(22).

Protocolo Experimental

Todos os individuos foram aconselhados a evitar a pratica de exercicios fisicos e nédo
ingerir qualquer tipo de bebida alcodlica por pelo menos 48 horas antes do experimento. Além
disso, foram instruidos a ndo fumar e a néo ingerir alimentos estimulantes (café, cha, coca-cola®,
etc) e medicamentos no dia do experimento. Deviam também fazer uma refeicdo leve 1 hora antes
do inicio do experimento.

Durante os experimentos, a PA foi medida batimento a batimento através de um cateter
posicionado na artéria radial do membro ndo dominante. Assim, ao chegar ao laboratoério, os
individuos deitavam-se na maca para a puncdo da artéria, que era realizada por um médico
experiente, seguindo a técnica padrao(23) e com todos os cuidados necessarios e aprovados pelo
Comité de Etica. ApOs esta puncdo, os individuos sentavam-se na cadeira extensora e
permaneciam em repouso. Somente quando os sinais estavam estaveis, os dados eram coletados
por 10 minutos de repouso e, por medida de seguranca, 0s experimentos s6 eram iniciados se as
PA sistdlica/diastolica estivessem abaixo ou igual a 160/105 mmHg (6).

Em seguida, iniciava-se, aleatoriamente, um dos 2 protocolos de exercicio, que constavam
de 3 minutos de repouso sentados seguidos de 1 série do exercicio de extensdo de pernas até a
exaustdo em 40 ou 80% de 1RM. Havia um intervalo minimo de 10 minutos, para que a PA
voltasse aos valores pré-exercicio entre as diferentes intensidades de exercicio. A PA intra-arterial
foi continuamente medida e gravada em microcomputador pelo software WinDaq numa freqiiéncia
de amostragem de 500 Hz. O momento da reducao da velocidade de movimento foi observado de
maneira subjetiva, ou seja, pela observacédo visual de um observador experiente, e foi registrado
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no computador. A fadiga concéntrica foi determinada pela incapacidade do individuo continuar o
movimento. Durante o exercicio, os voluntarios foram instruidos a tentar manter a velocidade do
movimento e, na medida do possivel, evitar a manobra de Valsalva. Os dados do exercicio estdo
apresentados na tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas do exercicio executado pelos hipertensos (HT) e normotensos (NT) durante o
exercicio de extenséo de pernas em 40 e 80% de 1RM.

HT NT

40% de 1RM 80% de 1RM 40% de 1RM 80% de 1RM
Cargas (kg) 24 + 28 48 £ 3 23+ 38 47+ 6
Repeticdes 19+ 18§ 8+1 20+ 28 10 + 1#

# Diferente dos HT (P < 0,05). § Diferente de 80% de 1RM (P < 0,05).

Analise dos Dados

O valor da PA de repouso pré-exercicio foi calculado pela média dos valores medidos no
segundo minuto de repouso. Como valor da PA até a reducdo da velocidade de movimento foi
considerado o maior valor das PAs sistolica e diastolica observados entre o inicio da série e o
momento do inicio da reducéo da velocidade de movimento. Como valor de fadiga foi considerado
0 maior valor obtido ap6s a redu¢édo da velocidade de movimento e antes da fadiga concéntrica.
Em cada intensidade de exercicio, as PAs medidas nos 2 grupos nestes 3 momentos foram
comparadas pela andlise de variancia ANOVA de 2 fatores, tendo como fatores principais: néo
repetido, o grupo (NT e HT), e repetido, o momento (pré, reducdo da velocidade e fadiga). Quando
necessario aplicou-se o teste de post-hoc de Newman-Keuls. O valor de P < 0,05 foi considerado
como significante. Os dados estdo apresentados como média + erro padréo.

RESULTADOS

A ANOVA nao apresentou interacdo significante entre os fatores grupo e momento em
nenhuma das varidveis analisadas, de modo que os comportamentos das PAs sistélica e diastélica
foram iguais entre os individuos NT e HT nas 2 intensidades de exercicio.

Obviamente, como esperado, houve diferenga significante no fator principal grupo em
todas as analises, comprovando que os HT apresentavam PAs sistdlica e diastélica mais altas que
0sS NT.

Em relagéo ao fator principal momento, ele foi significante em todas as variaveis. De forma
ilustrativa, a Figura 1 demonstra a PA sistélica medida ao logo de 1 série de exercicio de extensao
de pernas em 40 e 80% de 1RM num individuo hipertenso representativo do grupo, enquanto que
a Figura 2 demonstra os valores médios dos 2 grupos.

Devido ao efeito significante no fator momento, observa-se que tanto nos HT quanto nos
NT, nas 2 intensidades de exercicio, a PA sistélica aumentou significativamente do pré-exercicio
até o momento da reducdo da velocidade de movimento (40% = +66+5 e +47+4 mmHg; 80% =
+48+6 e +41+6 mmHg, respectivamente), e aumentou mais ainda deste momento até a fadiga
(40% = +114+7 e +15+5 mmHg; 80% = +25+9 e +13+7 mmHg, respectivamente). Assim, no
momento da fadiga concéntrica, os valores da PA sistélica eram bastante elevados nas 2
intensidades (40% = 222+11 e 184+10 mmHg; 80% = 220+10 e 174+7 mmHg, respectivamente). E
interessante observar que se comparando estes valores entre as 2 intensidades (teste t) né&o
houve diferenca significante. Por outro lado, comparando-se os valores da PA sistolica no
momento da reducdo da velocidade de movimento entre as intensidades, eles foram menores na
intensidade mais alta (40% = 21148 e 169+10 mmHg vs 80% = 195+11 e 161+8 mmHg,
respectivamente, P<0,05).
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Figura 1. Pressdo intra-artéria sistolica (PAS) medida em 1 hipertenso ao longo da realizacao de
1 série do exercicio de extensao de pernas em 40% (painel A) e 80% (painel B) de 1RM. Foram
marcados no grafico o momento da reducdo da velocidade de movimento (RVM) e da fadiga
concéntrica (FC), bem como os picos de PA sistélica nestes 2 momentos.
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Figura 2. Pressdes arteriais sistolica (PAS) e diastdlica (PAD) medidas pré-exercicio (barras
brancas), valor mais alto medido até o momento de reducdo da velocidade de movimento (barras
pretas) e valor mais alto ap6s este momento e antes da fadiga concéntrica (barras hachuradas).
Os painéis superiores representam o exercicio em 80% de 1RM e os inferiores representam 40%
de 1 RM.
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* diferente do pré-exercicio (P<0,05); $ diferente do momento de reducdo da
velocidade do movimento (P<0,05); # diferente dos HT (P<0,05).

Em relacdo a PA diastdlica, também independentemente do grupo, HT ou NT, ela
aumentou significativamente até o momento da reducdo da velocidade de movimento (40% =
+44+4 e +32+3 mmHg; 80% = +37+4 e +35+4 mmHg, respectivamente), e aumentou mais ainda
deste momento até a fadiga (40% = +10+7 e +12+4 mmHg; 80% = +13+7 e +9+6 mmHg,
respectivamente). Comparando-se os valores da PA diastélica obtidos nas 2 intensidades (40 e
80% de 1RM) no momento da reducédo da velocidade de movimento (HT = 12048 vs. 11546
mmHg; NT = 100+4 vs. 100+5 mmHg) e da fadiga (HT = 13149 vs. 128+7 mmHg; NT = 11345 vs.
109+5 mmHg), ndo houve diferenca significante.
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CONCLUSAO

Os principais achados deste estudo foram:

a) O comportamento da pressao arterial durante o exercicio resistido de extensao de
pernas em 40 e 80% de 1RM foi semelhante em NT e HT, embora os niveis da PA
tenham sido maiores nos HT.

b) Durante este exercicio resistido houve um aumento progressivo tanto da PA sistdlica
guanto diastélica, de modo que o pico de PA obtido ap6s o momento de reducao da
velocidade de movimento foi maior que antes deste momento;

c) Quando realizados até a fadiga concéntrica, os exercicios resistidos de diferentes
intensidades (40 e 80% de 1RM) promoveram aumento semelhante da PA sistélica e
diastolica.

d) A PA sistdlica no momento da reducdo da velocidade de movimento foi maior no
exercicio em 40 que em 80% de 1RM.

Estes resultados corroboram com os dados anteriores da literatura que também relataram
que o0 exercicio resistido promovia um aumento progressivo tanto da PA sistdlica quanto da
diastdlica(12, 13, 18-20), mas este estudos foram conduzidos em NT, de modo que o estudo atual
amplia este conhecimento demonstrando que individuos HT se comportam de forma semelhante, o
que ainda ndo havia sido relatado na literatura. Porém, o fato do mesmo comportamento ser
observado com niveis maiores de PA nos HT, que atingem valores bastante altos, na faixa de
220/130 mmHg, enfatiza a importancia da preocupac¢do com esta resposta nesta populacéo.

E importante observar que os resultados deste estudo também demonstram que se 0s
exercicios resistidos forem executados até a exaustdo, a elevacdo da PA independera da
intensidade do exercicio, visto que no momento da fadiga a PA foi igual nos exercicios de
intensidade baixa e alta. De fato, este achado também ja havia sido observado em cardiopatas
NT(17), mas ainda ndo em HT. Cabe lembrar, no entanto, que no exercicio de intensidade alta, o
pico da PA é atingido com menos repeticdes e, portanto em menor tempo que no exercicio de
baixa intensidade, de modo que apesar do valor madximo absoluto da PA ser o mesmo, a
velocidade de incremento desta PA é maior no exercicio mais intenso, o0 que também aumenta o
risco de ruptura de aneurismas cerebrais(15). Assim, apesar de atingir o mesmo valor de PA, o
exercicio de menor intensidade pode ser mais seguro.

Os dados deste estudo ddo suporte ainda para a recomendacdo de que os HT
interrompam o exercicio resistido no momento da diminuicdo da velocidade de movimento, visto
gue se esta recomendacédo for seguida, o pico da PA ser4d de 11 a 25 mmHg mais baixo que o
obtido se o exercicio for prolongado até a fadiga. E interessante observar que, seguindo-se esta
recomendacéo (interromper o exercicio no momento da reducdo da velocidade de movimento) o
valor absoluto da PA sera menor no exercicio de maior intensidade. No entanto, a aplicacdo desta
conduta na pratica deve ponderar o aspecto levantado anteriormente de que a elevacao da PA é
mais rapida no exercicio mais intenso.

A principal limitacdo deste estudo se relaciona ao fato da identificacdo da reducédo da
velocidade de movimento ter sido feita pela observacédo subjetiva, o que pode implicar em erros.
No entanto, este procedimento aumenta a validade externa dos dados e, portanto, a aplicabilidade
destes resultados na pratica, visto que nas academias e clubes a identificacdo deste momento é
feita pela observacéo visual.

Diante do exposto, os resultados obtidos, permitem concluir que o exercicio resistido
causa aumento expressivo da PA, alcancando valores muito elevados em HT. Quando o exercicio
€ realizado até a fadiga concéntrica, o0 aumento da PA é igual nos exercicios de alta e baixa
intensidades, porém este aumento € mais rapido no de alta intensidade. A interrupgcao da série no
momento da reducéo da velocidade de movimento reduz o pico de PA.

Desta forma, estes resultados corroboram com a idéia de que a elevacdo da PA durante o
exercicio resistido deve ser uma preocupacdo em HT. Assim, para uma elevacdo menor e em
menor velocidade, aconselha-se o0s exercicios de intensidade mais baixa e que sejam
interrompidos no momento da reducao da velocidade de movimento.
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