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Cinética Hipotensiva durante 50 Sessoes de Treinamento de Forca e
Aerobio em Hipertensos: Ensaio Clinico Randomizado

Kinetics of Hypotension during 50 Sessions of Resistance and Aerobic Training in Hypertensive Patients: a
Randomized Clinical Trial

Igor Rodrigues Damorim, Tony Meireles Santos, Gustavo Willames Pimentel Barros, Paulo Roberto Cavalcanti Carvalho
Programa de Pés-Craduagao em Educagao da Fisica da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, Recife, PE — Brasil

Resumo

Fundamento: Os treinamentos de forca e aerébio sao indicados para o tratamento adjuvante da hipertensao. Entretanto, o
nimero de sessoes necessarias até estabilizacao do efeito hipotensor com o exercicio ainda nao esta claramente estabelecido.

Objetivo: Estabelecer a cinética adaptativa das respostas tensionais em funcao do tempo e do tipo de treinamento em hipertensos.

Métodos: Foram recrutados 69 hipertensos com idade média de 63,4 = 2,1 anos, randomizados em um grupo de treinamento
de forca (n = 32) e outro de treinamento aerdbio (n = 32). Foram realizadas medidas antropométricas e testes de uma repeticao
maxima (1RM). A pressao arterial (PA) foi medida antes de cada sessao de treinamento com um aparelho de pressao digital
de braco. As 50 sessoes de treinamento foram categorizadas em quintis. Para comparar o efeito da reducao da PA entre os
métodos de treinamentos (between), utilizamos andlise de covariancia (ANCOVA) bifatorial ajustada para os valores de PA pré-
intervencao. As diferencas entre os momentos foram estabelecidas por andlise de variancia (ANOVA) unifatorial.

Resultados: As reducdes na PA sistdlica (PAS) e diastélica (PAD) foram de 6,9 mmHg e 5,3 mmHg, respectivamente, com
o treinamento de forca e 16,5 mmHg e 11,6 mmHg, respectivamente, com o treinamento aerébio. A cinética hipotensiva
da PAS apresentou reducées significativas até a 202 sessao em ambos os grupos. Observou-se estabilizacao da PAD na 20?2
sessao com o treinamento de forca e na 102 sessao com o aerébio.

Conclusao: Sao necessarias 20 sessdes de treinamento de forca ou aerdbio para alcance dos beneficios maximos de reducao
da PA. Os métodos investigados proporcionaram padrées cinéticos adaptativos distintos ao longo das 50 sessdes. (Arq Bras
Cardiol. 2017; 108(4):323-330)

Palavras-chave: Hipertensao; Cinética; Exercicio; Técnicas de Exercicio e de Movimento; Ensaio Clinico.

Abstract

Background: Resistance and aerobic training are recommended as an adjunctive treatment for hypertension. However, the number of sessions required
until the hypotensive effect of the exercise has stabilized has not been clearly established.

Objective: To establish the adaptive kinetics of the blood pressure (BP) responses as a function of time and type of training in hypertensive patients.

Methods: We recruited 69 patients with a mean age of 63.4 = 2.1 years, randomized into one group of resistance training (n = 32) and another of
aerobic training (n = 32). Anthropometric measurements were obtained, and one repetition maximum (1RM) testing was performed. BP was measured
before each training session with a digital BP arm monitor. The 50 training sessions were categorized into quintiles. To compare the effect of BP
reduction with both training methods, we used two-way analysis of covariance (ANCOVA) adjusted for the BP values obtained before the interventions.
The differences between the moments were established by one-way analysis of variance (ANOVA).

Results: The reductions in systolic (SBP) and diastolic BP (DBP) were 6.9 mmHg and 5.3 mmHg, respectively, with resistance training and 16.5 mmHg
and 11.6 mmHg, respectively, with aerobic training. The kinetics of the hypotensive response of the SBP showed significant reductions until the 20th
session in both groups. Stabilization of the DBP occurred in the 20th session of resistance training and in the 10th session of aerobic training.

Conclusion: A total of 20 sessions of resistance or aerobic training are required to achieve the maximum benefits of BP reduction. The methods
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Introducao

A prética de exercicios fisicos é a estratégia mais utilizada
para o tratamento ndo medicamentoso da hipertensao arterial
sistémica."? Sdo recomendados estimulos aerdbios entre
40-60% do consumo méaximo de oxigénio (VO, ) duas a trés
vezes por semana, durante 30 a 60 minutos, realizados em
associacao a um treinamento de forca utilizando exercicios
multiarticulares com pelo menos uma série de 8-12 repetigoes
durante 30 a 60 minutos.’

Redugoes em repouso de 6,9 mmHg na pressao arterial
(PA) sistélica (PAS) e 4,9 mmHg na PA diastélica (PAD) ja foram
reportadas em decorréncia de adaptacoes proporcionadas
pelo treinamento aerébio.* Apesar do treinamento aerébio ser
a estratégia mais consagrada entre os métodos de treinamento
fisico para individuos hipertensos, outros métodos tém
mostrado eficicia na reducao da PA, como o treinamento de
forga dinamico,” isométrico,® combinado (aerébio e forca)” e
intervalado de alta intensidade.®

Estudos utilizando apenas o treinamento de forga
como estratégia nao medicamentosa para o tratamento da
hipertensao demonstraram redugdes na PA entre 2 a 12
mmHg.”'® Mesmo ap6s a interrupgdo do treinamento, seus
efeitos perduram por até 4 semanas."

Entretanto, até onde pudemos identificar, os estudos
disponiveis realizando comparagdes diretas entre diferentes
métodos de treinamento, como por exemplo, o treinamento
aerébio versus o de forga,'>" ndo identificaram o ndimero de
sessOes necessarias até estabilizagao do efeito hipotensor com
o exercicio em pacientes hipertensos. Mais precisamente,
é importante esclarecer quantas sessbes sao necessarias
para que os programas de treinamento proporcionem ao
maximo os beneficios possiveis. Este desfecho nao tem sido
prioritariamente investigado, e os resultados a respeito do
nimero de sessdes ainda sao inconclusivos na literatura
(entre 12 a 48 sessoes),' dificultando a interpretacao das
adaptagbes proporcionadas por diferentes métodos de
treinamento e a consequente decisao pela melhor estratégia
para o tratamento."®

Assim, o objetivo do presente estudo foi estabelecer
a cinética adaptativa das respostas tensionais em fungao
do tempo e do tipo de treinamento (forca ou aerébio) em
individuos classificados como hipertensos estagio 1.

Método

Delineamento experimental

Ensaio clinico com dois grupos paralelos, conduzido de
acordo com as normas do CONSORT, porém sem registro
realizado. Os sujeitos elegiveis foram randomizados em
dois grupos independentes de treinamento: forga e aerébio.
Na primeira visita, os sujeitos foram instruidos quanto aos
procedimentos que seriam realizados no estudo, tiveram suas
davidas esclarecidas e assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE). Na segunda visita, foram realizadas
as medidas antropométricas e de PA. Na terceira visita foram
realizados os testes de uma repeticio maxima (1RM) para o
grupo forga e realizadas recomendagbes quanto a prescrigao

de treinamento para o grupo aerébio. Na quarta visita foram
realizadas as adaptagoes dos participantes aos seus respectivos
métodos de treinamento. A partir da quinta visita, foram
realizados os protocolos de treinamento para ambos os grupos.

Sujeitos

Foram recrutados para participar do estudo 20 homens e
49 mulheres, cujas caracteristicas estdo descritas na Tabela 1.
Todos participaram voluntariamente ap6s terem sido contatados
por meio de convites e informes sobre a prética de atividade
fisica para hipertensos, distribuidos no campus da Universidade
Federal de Pernambuco. Todos faziam uso de medicamentos para
controle da PA (Tabela 2). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica do Centro de Ciéncias da Sadde, da Universidade Federal
de Pernambuco (processo 321/11).

Como critérios de inclusdo, os sujeitos deveriam ter
hipertensao arterial estdgio 1, fazer uso de medicamento anti-
hipertensivo controlado e possuir idade superior a 60 anos.
Na primeira visita, foi obtida a medida da PA em repouso,
que foi considerada como referéncia inicial (momento zero) e
de classificagao dos sujeitos quanto ao nivel de hipertensao.'®

Foram excluidos os sujeitos que faziam uso de
betabloqueadores, pois esse tipo de medicamento altera as
respostas cardiovasculares, dificultando a intepretagao dos
dados e o uso da frequéncia cardiaca para a prescricdo do
treinamento."” Também foram excluidos os participantes que
possuissem qualquer outra enfermidade que comprometesse as
respostas cardiovasculares ao exercicio fisico, ou com limitagoes
articulares com consequentes limitagdes funcionais. A Figura 1
mostra o fluxograma dos sujeitos ao longo do estudo.

Para a randomizagao, foi utilizada uma ferramenta digital
disponivel no endereco www.randomizer.org. Os sujeitos
elegiveis foram listados numericamente por ordem de chegada
por um dos pesquisadores sem acesso a qualquer avaliagao.
De modo cego, um segundo pesquisador foi responsavel pela
alocagdo dos participantes em cada grupo.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos sujeitos investigados antes
do treinamento

Variaveis Grupo Forga Grupo Aerébio
Idade (anos) 62,8 +1,22 63,9+23
Peso (kg) 69,2+ 13,7 706 £ 11,5
PAS 1470+ 94 1518+ 11,5
PAD 958+7,9 939+10,8
IMC (kg.m?) 30,3+ 30,1 292447
RCQ 0,95+ 0,21 0,90+ 0,76
IC 1,55+0,11 1,56 £0,23
CC (cm) 98,2 +6,0 97,9 +13,1
CA (cm) 102,0+9,4 99,2+123

PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastolica; IMC: indice de
massa corporal; RCQ: relagdo cintura quadril; IC: indice de conicidade; CC:
circunferéncia da cintura; CA: circunferéncia do abdémen.
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Tabela 2 - Frequéncia e porcentagem das medicagoes utilizadas pelos participantes

Grupo Forga Grupo Aerdbio Frequéncia Total
Drogas Anti-hipertensivas
(n=28) (n=27) (n=55)
Inibidores da enzima conversora da angiotensina 5 (55%) 4 (45%) 9 (16%)
Diuréticos 5 (45%) 6 (55%) 11 (20%)
Antagonistas do receptor de angiotensina Il 15 (50%) 15 (50%) 30 (55%)
Antagonistas dos canais de calcio 3 (60%) 2 (40%) 5(9%)

Avaliados para elegibilidade (n = 69)

Inclusao

Excluidos (n = 5)

— | - N&o atendem aos critérios de inclus&o (n = 4)

- Desistiram de participar (n = 1)

Randomizados (n = 64)

l

Alocagéo

Alocagéo Grupo Forga
- Receberam alocagao para intervencéo (n = 32)

Perda de seguimento (n = 5)

- Problemas articulares (n =1
- Viagem de férias (n = 1)

- Obito por cancer de intestino (n = 1

- Frequéncia minima exigida (n = 2)

)
)

Analisados (n = 28)

Alocacéo Grupo Aerdbio

- Receberam alocagao para intervencao (n = 32)

Seguimento

v

Perda de seguimento (n =4)
- Viagem por mudanga (n = 2)
- Frequéncia minima exigida (n = 2)

Andlise

Analisados (n = 27)

Figura 1 - Fluxograma de randomizagéo dos sujeitos.
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Procedimentos

Avaliagbes antropométricas e indices ponderais

Foram mensuradas a massa corporal (kg), a estatura (m) e as
circunferéncias (cm) de cintura e quadril. A massa corporal foi
mensurada em balanga portatil com precisao de 0,1 kg (PL 200,
Filizola S.A., Sdo Paulo, Brasil). A estatura foi medida com um
estadiémetro com precisao de 0,1 mm (Estadidmetro Professional
Sanny, Sao Paulo, Brasil). A circunferéncia de cintura foi medida
no nivel mais estreito entre a margem costal e a crista ilfaca com
uso de fita antropométrica nao flexivel com precisao de 0,17 mm
(SN-4010, Sanny, Sao Paulo, Brasil), e a circunferéncia de quadril
foi obtida ao nivel da sinfise pbica com uso da mesma fita. Em
seguida, foram calculados o indice de massa corporal (IMC =
massa corporal + estatura?), a relagao cintura/quadril (RCQ =
circunferéncia da cintura -+ circunferéncia do quadril) e o indice
de conicidade [IC = (circunferéncia do abdémen + 0,169) x
V(peso corporal + estatura)].'

Medida da pressao arterial

A PA em repouso foi aferida no membro superior esquerdo
seguindo recomendagao da American Heart Association, com
um aparelho de pressao digital de brago (Omron Digital BP
Monitor, Modelo 11 EM403c, Téquio, Japao). Considerada
o desfecho primario no presente estudo, a PA foi monitorada
antes de cada sessao de treinamento, e sua Gltima medida
foi realizada 48 h ap6s a 502 sessdo. Os sujeitos foram
orientados a nao ingerir bebidas alcodlicas e/ou cafeina nas
24 h precedentes as aferigcoes. Para a medigao, os sujeitos
repousaram por 15 min em posicao sentada com os pés
apoiados e mantiveram o brago na altura do coracao.

Teste de uma repeticao maxima

O teste de 1RM foi realizado seguindo o protocolo do
American College of Sports Medicine.* Para tal, foi realizado
um aquecimento com 10 repeticbes com carga leve. Apds
5 min, foram realizadas as testagens da carga de 1RM, na qual
cada sujeito realizou no méximo cinco tentativas para cada
exercicio com intervalo de 5 min entre cada uma, tendo sido
considerada a maior carga levantada.

Protocolo de treinamento de forca

As sessoes de treinamento de forca foram realizadas em
aparelhos (Technogym, Cesena, Itdlia). Os sujeitos realizaram
um programa de treinamento de forga alternado por segmento,
com dois tipos de série (A e B), com alternancia por sessao
(48 h). A ordem dos exercicios foi: série A - supino vertical,
cadeira flexora, triceps no pulley, cadeira abdutora, elevagao
de ombros, flexdo plantar e abdominais supra; série B - puxada
frontal, leg press, abducao de ombros, cadeira extensora, rosca
biceps, cadeira adutora e abdominais infra. O programa de
treinamento foi realizado trés vezes por semana, com trés
séries de 12 repetigdes a 50-70% da carga maxima e ajustadas
ao longo do programa para o alcance de uma percepgao de
esforgo (Borg) classificada como moderada. Foi administrada
recuperagao de 1 min entre cada série e exercicio.

Protocolo de treinamento aerébio

As sessdes de treinamento aerdbio consistiram em
caminhadas em pista realizadas trés vezes por semana por
30 min, mantendo a frequéncia cardiaca entre 40-60% da
frequéncia maxima prevista para idade.' A intensidade foi
ajustada ao longo das sessdes com base na percepgao subjetiva
de esforgo pelo participante, objetivando o alcance de uma
intensidade moderada. Todas as sessdes de treinamento foram
supervisionadas.

Analise estatistica

As variaveis quantitativas estao representadas por média
+ desvio padrao. As variaveis categoricas estao representadas
por suas frequéncias absoluta e relativa. As 50 sessoes de
treino foram subdivididas em quintis, estabelecendo cinco
momentos comparativos (sessées 1-10, 11-20, 21-30,
31-40, 41-50). O resultado da PA de cada quintil representa
a média das 10 sessoes agrupadas de cada variavel investigada
(PAS e PAD) medida antes de cada sessao de treinamento. A
medida pré-tratamento das varidveis dependentes foi utilizada
como covaridvel para controlar as diferengas iniciais entre os
grupos. As andlises realizadas nao se basearam na “intengao
de tratar”. Ap6s a verificagdo dos pressupostos conceituais,
para comparar o efeito dos métodos de treinamento de forga e
aerdbio (between) sobre as medidas de PAS e PAD, foi utilizada
analise de covariancia (ANCOVA) bifatorial (método de treino
x momento) com medidas repetidas para o segundo fator.

A identificacdo das diferencas entre os momentos
investigados para cada método de treinamento foi estabelecida
por andlise de variancia (ANOVA) unifatorial com medidas
repetidas. Para ambas as andlises, foi utilizado quando
necessario o teste post hoc de Bonferroni. As andlises foram
realizadas no GraphPad Prism, v. 5.0 (GraphPad Software,
San Diego, USA), com nivel de significancia estabelecido em
p < 0,05.

Resultados

Foram realizadas verificagbes preliminares para garantir
que nao houve violagao dos pressupostos de normalidade,
linearidade, homogeneidade de variancias, homogeneidade
de inclinacao da regressao e medicao confidvel da covariavel.
A Figura 2 mostra uma comparacao da PA ao longo das 50
sessoes dos treinamentos de forca e aerébio, e a Tabela 3
destaca as diferengas (A) observadas e os seus respectivos
intervalos de confianga. A ANCOVA indicou haver uma
interagao significativa entre os métodos de treinamento em
relacdo a PAS (F[4, 29] = 3,431, p = 0,021), com um tamanho
de efeito eta squared pequeno (n? = 0,321). A andlise para
efeitos principais ndao demonstrou diferencas significativas
entre os métodos de treinamento na PAS (p = 0,690), porém,
os resultados sugerem que a PAS respondeu com redugbes
diferentes entre os grupos.

A interacao entre os métodos de treinamento em relagao a
PAD nao mostrou resultados estaticamente significativos (F [4,
29] = 1,835, p = 0,149), com um tamanho de efeito pequeno
(m? = 0,202). Na analise sobre os efeitos principais na PAD
(p = 0,091), os grupos responderam de forma semelhante.
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Figura 2 - Respostas tensionais sistélicas e diastélicas em repouso, obtidas antes da sesséo de exercicios nos grupos forca e aerobio. PA: Presséo Arterial.

A identificagao dos momentos de estabilizagao da PA em
decorréncia das estratégias de treinamento esta apresentada na
Tabela 4 para a PAS e na Tabela 5 para a PAD. A estabilizagao
das redugdes da PAS foi observada na 202 sessao para ambos
os métodos. Para a PAD, as redugbes foram significativas até
a 202 sessao para o treinamento de forga e até a 102 sessao
para o treinamento aerébio.

Discussao

O presente estudo demonstrou que o treinamento de forga
foi capaz de reduzir a PAS em 6,9 = 2,8 mmHg e a PAD em
5,3 = 1,9 mmHg, enquanto o treinamento aerébio mostrou
redugoes de 16,5 = 3,4 mmHg para a PAS e 11,6 = 3,6
mmHg para a PAD. A interagao entre os métodos investigados
indica efeitos hipotensores aparentemente superiores com
o treinamento aer6bio comparativamente ao treinamento
de forca. Entretanto, a comparagao das reducoes médias
padronizadas entre os métodos pela andlise do n* demonstrou
magnitude pequena para ambas as estratégias. Na analise

Arq Bras Cardiol. 2017; 108(4):323-330

temporal dos métodos de treinamento, observou-se que a
cinética hipotensiva da PAS apresentou redugdes significativas
até a 202 sessao para ambos os grupos. A partir deste periodo,
observou-se um platé das adaptagbes proporcionadas pelo
treinamento de forga. Este dado apresenta cardter inédito e
deve ser considerado nas decisoes terapéuticas que utilizem
o exercicio de modo coadjuvante no tratamento da PA.

Embora ndo tenha ocorrido uma diferenca estatisticamente
significativa apds a 402 sessdo, parece ter existido uma
regressao da PAS para os valores médios préximos da 102
sessdo. Os mecanismos que determinaram tal adaptagao
ndo puderam ser identificados. Futuros estudos deverao
investigar a hipotese do aumento da rigidez arterial gerado
pelo treinamento de forga, como sugerido por Okamoto et
al.* Complementarmente, o treinamento aerébio manteve
redugbes nao significativas até a 502 sessao, o que clinicamente
pode representar algum beneficio ao tratamento, em especial
para os pacientes no limite de classificagdo de uma dada
categoria (borderline), ja que uma redugao de 10 mmHg na
PAS reduz em 13% o risco de mortalidade.?'
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Tabela 3 - Diferenga (A) média, desvio padréo e intervalos de confianga das respostas hipotensivas da presséo arterial sistélica (PAS) e
diastdlica (PAD) em cinco momentos diferentes nos grupos forga e aerébio

Grupo Forga Grupo Aerébio

Presséo Arterial

Média £ DP 1C95% Média £ DP 1C95%
Sistolica
A10-0 T+04 -7,2,-6,8 4,4 +0,34 -4,6;-4,2
A 20-0 97+87 -14,0; -5,4 9,5+6,1 -13,0;-6,4
A 30-0 97+6,1 -13,0;-6,7 8,0+92 -13,0;-3,3
A 40-0 6,7+72 -10,0; -3,1 -13,0+£9,2 -17,0;-7,8
A50-0 82+84 -12,0;-4,0 -16,0+9,2 -20,0;-11,0
Diastdlica
A10-0 28+02 2,9;-2,7 2,703 2,9;-2,6
A 20-0 71456 9,943 51+7,0 -8,7;-15
A 30-0 74+6,1 -10,0; -4,4 6,0+92 -11,0;-1,3
A 40-0 59+84 -10,0;-1,7 -83+77 -12,0; -4,4
A50-0 6,0+8,0 -10,0; -2,0 9,2+86 -14,0;-4,7

A - Diferenga entre os momentos 10, 20, 30, 40 e 50 em relagado ao momento 0. DP: Desvio Padréo; IC: Intervalo de Confianga.

Tabela 4 - Matriz indicativa das significancias estatisticas da analise de variancia (ANOVA) unifatorial (within) com teste post hoc de
Bonferroni na comparagao da pressao arterial sistélica entre os diferentes momentos

Grupo Forga Grupo Aerébio

Momento

10 20 30 40 50 10 20 30 40 50
0 NS <0,001 <0,001 NS <0,01 NS <0,001 <0,01 <0,001 <0,001
10 NS NS NS NS NS NS <0,05 <0,001
20 NS NS NS NS NS NS
30 NS NS NS NS
40 NS NS

Tabela 5 — Matriz indicativa das significancias estatisticas da analise de variancia (ANOVA) unifatorial (within) com teste post hoc de
Bonferroni na comparagéo da pressao arterial diastolica entre os diferentes momentos

Grupo Forga Grupo Aerébio

Momento

10 20 30 40 50 10 20 30 40 50
0 NS <0,01 <0,001 <0,05 <0,05 <0,05 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
10 NS NS NS NS NS NS NS NS
20 NS NS NS NS NS NS
30 NS NS NS NS
40 NS NS

De maneira semelhante, observou-se que o treinamento
de forga proporcionou redugdo significativa da PAD até a 202
sessao, enquanto no treinamento aerébio houve estabilizagao a
partir da 102 sessao. Em conjunto, estes resultados proporcionam

um melhor entendimento do comportamento adaptativo da
PAS e da PAD em decorréncia dos métodos de treinamento
investigados, visto que os mesmos proporcionaram respostas
cinéticas diferentes.
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Os mecanismos fisiolégicos que explicam as redugoes
evidenciadas na PA apés o exercicio fisico sdo causados, por
um lado, pela redugao do débito cardiaco, em decorréncia da
diminuigao do volume sistélico, da frequéncia cardiaca e da
diminuicao do tonus simpético? e, por outro, pelo aumento da
sensibilidade e do controle barorreflexo, associado a uma agao
periférica local, mediada principalmente pelo 6xido nitrico,
liberado no endotélio em decorréncia do estresse gerado pelo
exercicio fisico (shear stress).?> Em conjunto, esses mecanismos
provocam adaptagoes como a vasodilatagao arterial, gerando
reducdo da resisténcia periférica e, consequentemente, da PA
apds a pratica do exercicio fisico.?* Por exemplo, Santana et
al.?» submeteram idosas hipertensas a exercicio aerébio com
uma sessao em intensidade moderada por 20 min e outra em
intensidade alta por 20 min. Os niveis de éxido nitrico apds cada
atividade aumentaram 30% e 33%, respectivamente, e houve
uma redugdo significativa da PA com ambas as intervengoes.

Em uma metandlise recente que investigou o efeito de
diferentes métodos de exercicio sobre a magnitude dos efeitos
na reducao da PA, Cornelissen e Smart* ndo encontraram
diferencas no tamanho do efeito entre treinamento aer6bio
e o treinamento de forga, concluindo que ambos os métodos
de treinamento proporcionam redugdes da PA em magnitudes
semelhantes. Além disso, os resultados reportados pelos autores
apresentavam maiores redugdes para o treinamento aerdbio.
Ambos os aspectos foram semelhantes aos encontrados no
presente estudo. Complementarmente, os resultados do presente
estudo acrescentam informagoes a esses achados, definindo o
padrao cinético das respostas pressoricas proporcionadas pelos
dois métodos de treinamento investigados. Futuros estudos
deverdo investigar outras estratégias de treinamento.

Acerca da cinética de estabilizagao da PA, n6s identificamos
um dnico estudo utilizando o treinamento de forga,?” no qual
a PAS se estabilizou na 62 sessao de treinamento, enquanto em
nosso estudo foram observadas redugbes significativas até a 202
sessao de treinamento. Para a PAD, o mesmo estudo encontrou
que o momento de estabilizagdo ocorreu na 302 sessao, enquanto
em nosso estudo tal fato ocorreu na 202 sessdo. E possivel
que as diferengas encontradas tenham resultado da diferenca
da amostragem de dados utilizada, uma vez que o presente
estudo considerou as sessoes de treinamento agrupadas em
quintis. Destaca-se que os protocolos do treinamento de forca
de ambos os estudos foram similares, realizados com cargas
moderadas (entre 50-70% da carga de 1RM), com trés séries
de 12 repetigOes.

Em relacdo ao treinamento aerdbio, Kokkinos et al.?®
compararam as respostas da PA apds 48 e 96 sessoes de
treinamento aos valores iniciais da PA, observando uma queda
ndo significante de 1,0 = 4,0 mmHg (p = 0,150), porém com
substancial redugao no uso de medicamentos. Em contrapartida,
Seals e Reiling?” encontraram redugbes da PA em idosos apés
72 sessdes de treinamento aerébio. Posteriormente, quando
realizada 72 sessoes adicionais de treinamento aerébio, houve
uma redugdo adicional de 4,0 = 4,0 mmHg (p < 0,05) na PAS,
porém sem redugdes na PAD. Jennings et al.** encontraram queda
da PA na 302 sessdo de treinamento aerdbio, que correspondeu
a 75% do efeito hipotensor da 602 sessao. Esta mesma
proporcao foi encontrada no presente estudo. Em conjunto,
estas evidéncias mostram que os resultados do exercicio fisico
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no tratamento da PA a longo prazo parecem trazer beneficios
apenas na manutengao das redugdes iniciais e ndo resultam em
ganhos adicionais.

Apesar do treinamento de forga gerar redugdes menores
quando comparado ao aerébio,* sua recomendacao é suportada
pela redugdo das respostas presséricas nas atividades da vida
diaria, uma vez que a melhoria da forca promove redugao
relativa de intensidade na realizagao das tarefas cotidianas, com
consequente amenizagao das respostas tensionais. Diante disso, 0
treinamento de forga parece se mostrar uma estratégia relevante
para ao controle da PA e manutengao dos aspectos funcionais.
Deve-se considerar ainda que, a luz do conhecimento disponivel,
os efeitos clinicos da redugdo da PA pelo treinamento de forca
sao semelhantes aos observados pelo treinamento aerébio.

Algumas limitagdes do presente estudo precisam ser
destacadas. A principio, o estudo ndo considerou a dosagem
dos medicamentos utilizada por cada sujeito, o que pode ter
influenciado as respostas observadas. Entretanto, tal abordagem
apresenta maior validade externa considerando que os individuos
que se exercitam em centros de atividades fisicas e clinicas de
exercicio nao interrompem o uso de suas medicagdes para a
realizagdo de suas prdticas de atividades fisicas. Além disso,
o exercicio fisico é considerado uma medida coadjuvante de
tratamento, devendo ser realizado em conjunto com o uso da
medicagao, que deve ser frequentemente avaliada para possiveis
ajustes. Outra limitagdo foi a falta de utilizagao da monitorizacao
ambulatorial da PA, que possibilita um registro mais confidvel da
medida uma vez que avalia os niveis presséricos por um periodo
maior de tempo. Por fim, a auséncia de um grupo controle limita
a conclusao de que apenas o exercicio foi determinante na queda
da PA. Entretanto, evidéncias prévias estabelecem como certos
os beneficios do grupo de exercicio (aerébio e forga) em relacao
a um grupo controle,?*? o que caracterizaria como eticamente
questionavel a decisao de privar um grupo de individuos do
tratamento com exercicio.

Conclusoes

Observamos que 20 sessoes de treinamento de forga ou
aerdbio sdo necessarias para alcancar as redugdes tensionais
decorrentes do exercicio fisico e que as redugdes tensionais
respondem de forma diferente ao longo de 50 sessées. Pode-se
esperar até a 202 sessao de treinamento uma redugao média
de 0,5 mmHg por sessao na PAS para ambos os métodos de
treinamento e de 0,2 e 0,3 mmHg por sessdo na PAD para os
treinamentos forca e aerébio, respectivamente. A adicao de mais
sessdes de treinamento parece proporcionar menores redugoes
da PA, mas sem significancia estatistica. Nossos resultados
suportam a recomendacao do uso do treinamento de forca
com beneficios préximos aos obtidos com treinamento aerébio
na reducao da PA.
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