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Resposta Pressorica apos Exercicio Resistido de Diferentes
Segmentos Corporais em Hipertensos

Pressure Response after Resistance Exercise for Different Body Segments in Hypertensive People

Adriana Marques Battagin, Simone Dal Corso, Carmen Licia Rondon Soares, Silvia Ferreira, Agnes Leticia, Cintia
de Souza, Carla Malaguti
Universidade Nove de Julho, Sao Paulo, SP - Brasil

Resumo

Fundamento: O exercicio resistido tem sido atualmente recomendado como componente adjunto do exercicio aerébico
no programa de treinamento fisico direcionado ao tratamento e controle da hipertensao arterial sistémica (HAS).
Entretanto, o mesmo ainda nao tem sido amplamente incorporado na pratica clinica, possivelmente pela escassez de
evidéncias disponiveis sobre os limites seguros da resposta pressérica aguda nessa modalidade.

Objetivo: Investigar o efeito agudo do exercicio resistido progressivo, de diferentes segmentos corporais, na resposta
pressérica de pacientes com hipertensao arterial sistémica (HAS) controlada.

Métodos: Vinte e cinco pacientes (14 mulheres) com HAS controlada com medicamentos (64,5 + 10,8 anos de idade)
e sedentadrios, realizaram trés visitas para uma sessao de exercicio resistido progressivo aleatéria, nos seguintes grupos
musculares: quadriceps femoral, grande dorsal e biceps braquial. Medidas de pressao arterial foram obtidas em todas
as visitas no repouso, imediatamente apés cada série de exercicio e ap6s 5 minutos de recuperacao.

Resultados: Imediatamente apés o exercicio resistido agudo, houve significante aumento das pressées sistélicas, sem
modificacoes significantes das pressoes diastélicas, quando comparadas aos niveis presséricos de repouso, para todos
os grupos musculares e para todas as intensidades avaliadas. Adicionalmente, observou-se maior tendéncia a elevacao
da pressao sistdlica quando o quadriceps femoral foi exercitado em alta intensidade.

Conclusao: O exercicio resistido de diferentes segmentos corporais promoveu aumentos similares e seguros dos
niveis de pressao arterial sistlica, embora com tendéncia a maior resposta desta quando exercitados grandes grupos
musculares em cargas elevadas. (Arq Bras Cardiol 2010; 95(3) : 405-411)

Palavras-chave: Hipertensao, exercicio/fisiologia, técnicas de exercicio e de movimento/tendéncias.

Abstract

Background: Resistance exercise has now been recommended as adjunct component of aerobic exercise on physical training program directed
to the treatment and control of hypertension (HBP). However, it has not been widely incorporated yet into clinical practice, possibly by the
scarcity of available evidence regarding the safe limits of the acute pressure response in this modality.

Objective: To investigate the acute effect of progressive resistance exercise of different body segments, the pressure response of patients with
controled hypertension (HBP).

Methods: Twenty-five patients (14 women) with controled hypertension with medication (64.5 = 10.8 years old) and sedentary, had three
visits to a randomic progressive resistance exercise session, in the following muscle groups: femoral quadriceps, latissimus dorsi and brachial
biceps. Blood pressure measurements were obtained at all visits at rest, immediately after each series of exercise and after 5 minutes of recovery.

Results: Immediately after acute resistance exercise, a significant increase in systolic blood pressures, without significant changes of diastolic
pressure compared to pressure levels at rest for all muscle groups and for all intensities studied. Additionally, there was a greater tendency to
elevation of systolic pressure when the femoral quadriceps muscle was exercised at high intensity.

Conclusion: Resistance exercise in different body segments promoted similar increases and safe levels of systolic blood pressure, although with
a tendency toward greater response of it when large muscle groups at high loads are exercised. (Arq Bras Cardiol 2070; 95(3) : 405-411)
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Introducao

A hipertensao arterial sistémica (HAS) constitui
atualmente o primeiro fator de risco modificavel causador
de morbimortalidade por doenga cardiovascular em todo o
mundo'. Embora sua etiologia ainda nao esteja totalmente
elucidada, é crescente o nimero de evidéncias apontando
ser multifatorial®“. Essas sugerem influéncias de fatores como
genética, sedentarismo, sobrepeso, ingesta excessiva de s6dio
e élcool e perfil psicossocial, na génese da HAS**.

Uma vez diagnosticada, a primeira escolha de tratamento
da HAS, na maioria dos casos, consiste principalmente na
mudancga do estilo de vida (MEV), crucial para prevenir
complicacoes deletérias da pressao elevada. A MEV inclui
agoes como manutencdo de atividade fisica regular, dieta
alimentar saudavel e cessagao do tabagismo®.

Atualmente, é consenso que a pratica de exercicio regular
consiste na principal intervengao (nao medicamentosa)
determinante do sucesso na prevengao da HAS em adultos
com niveis presséricos normais e na reducao desta em
hipertensos. E bem estabelecido que os exercicios aerébicos
constituem o componente mais efetivo em reduzir os niveis
de pressao arterial (PA) em pacientes hipertensos™®. Seus
beneficios estao relacionados a melhora do desempenho
metabélico muscular, reducao da disfuncao endotelial,
melhora das anormalidades neuro-hormonais e reducao
da resisténcia a insulina, que culminam na reducao da
resisténcia vascular sistémica, promovendo efeitos favoraveis
concomitantes nos fatores de risco cardiovascular®”.

Por outro lado, o treinamento resistido tem sido menos
explorado nessa populagao®'®. Uma metandlise sobre o efeito
do treinamento resistido na PA de repouso sugere que o
mesmo, realizado em intensidade moderada, pode ser capaz
de reduzir os niveis da PA™.

Embora as Gltimas diretrizes de controle da HAS
tenham recomendado que o exercicio resistido deva ser
componente adjunto do exercicio aerébico no programa de
treinamento fisico direcionado aos pacientes hipertensos,
o mesmo ainda ndo tem sido amplamente incorporado
na pratica clinica®'*'*. Adicionalmente, ainda ndo se sabe
se o exercicio resistido de diferentes segmentos corporais
promove respostas presséricas distintas.

Diante de tais constatacbes, este estudo objetivou investigar
o efeito agudo do exercicio resistido progressivo, de diferentes
segmentos corporais, na PA de pacientes com hipertensao
arterial sistémica controlada.

Material e método

Amostra

Foram avaliados 29 pacientes com diagnéstico clinico
de hipertensao arterial controlada por medicamentos e
com estratificacdo de médio risco, de acordo com o risco
cardiovascular, niveis de pressao arterial, presenca de fatores
de risco, lesbes de 6rgaos-alvo e doenga cardiovascular. Os
pacientes foram triados pela fila de espera de um ambulatério
de reabilitacdo cardiovascular e de um ambulatério de
acompanhamento clinico de geriatria.

Todos os pacientes envolvidos no estudo eram
acompanhados em ambulatério por médico clinico, ou
cardiovascular, hd pelo menos um ano precedente ao estudo,
apresentando histdria clinica, exame fisico com medidas
repetidas da pressao arterial em diferentes visitas e com
exames clinicos laboratoriais de rotina, que confirmaram
o diagnéstico de hipertensao arterial sistémica essencial.
Os critérios de inclusao foram: diagnéstico clinico de
HAS, encaminhamento e liberagdo médica para programa
de treinamento fisico, doenca estavel e controlada por
medicamento (auséncia de modificagio na medicagao nas
dltimas 4 semanas). Os critérios de exclusao foram: presenga
de diabete, insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca cardiaca
isquémica, uso regular de nitrato, uso de suplementagao
hormonal, tabagismo atual, problemas locomotores limitantes
ao exercicio e estar previamente envolvido em programas de
treinamento fisico.

No periodo do estudo, sessbes externas de exercicios
ou atividades fisicas extraordindrias extenuantes foram
controladas, assim como hdabitos nutricionais (café, cha,
chocolates, alcool) que pudessem interferir nos resultados
do estudo.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
institucional (processo n? 126325/2007), e todos os
participantes forneceram o consentimento livre e esclarecido.

Procedimentos
Medidas antropométricas

A avaliagdo antropométrica constou de mensuragao de
peso e estatura. Os pacientes foram orientados a descalcarem
os sapatos, permanecendo com roupas leves (calga e camisa).
Atomada de peso corpéreo foi realizada utilizando-se balanca
mecanica antropométrica da marca Welmy®, com capacidade
para 140 quilogramas (kg) e com divisdes a cada 100 gramas.
Para a verificagdo da estatura, a medida foi realizada ap6s
inspiragao profunda, mantendo a posicao ereta. Os pés
foram mantidos paralelos e com o peso do corpo distribuido
igualmente entre eles.

A partir das medidas de peso e estatura obtidas, calculou-se
o indice de massa corpérea (IMC) = peso/altura? (kg/m?) para
a classificacdo do estado nutricional™.

Medidas da pressao arterial

As medidas da pressao arterial (sist6lica e diastélica) foram
obtidas por meio do esfigmomanometro aneroide Welch-
Allyn® Maxi Stabil com dimensées da bolsa de borracha
para brago de adultos e com capacidade de até 300 mmHg,
calibrado e validado de acordo com as diretrizes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia. Para as medidas da pressao arterial,
foram seguidos os procedimentos padroes, recomendados
pelas diretrizes de HAS', sempre realizadas pelo mesmo
examinador e no mesmo periodo do dia. Estas medidas
foram obtidas no repouso, imediatamente ap6s o término
do exercicio e ap6s 5 minutos de repouso no final da sessao
de exercicio resistido em cada visita. As medidas da pressao
arterial obtidas imediatamente apds o término do exercicio
foram tomadas até no maximo 30 segundos apés o término do
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trabalho muscular para todos os grupos musculares avaliados.
A pressao arterial considerada de repouso foi o valor da média
das medidas basais realizadas nas trés visitas que envolviam
o estudo.

Protocolo de exercicios resistidos

Todos os participantes realizaram 4 visitas ao ambulatério
de reabilitagdo cardiovascular. Na primeira visita, foi
realizado o teste de uma repeticio méaxima pela técnica
crescente, para determinagao da contragdo voluntdria
méxima (CVM), a qual consistiu na maior carga (peso) que o
individuo pudesse deslocar durante o movimento completo
sem compensagdes®. Posteriormente, nas demais visitas,
uma sessao de exercicio resistido aleatéria foi realizada nos
seguintes grupos musculares: quadriceps femoral, grande
dorsal e biceps braquial (Figura 1). Em cada visita, somente
um grupo muscular foi exercitado, a fim de se evitar qualquer
influéncia do efeito cumulativo de exercicio de diferentes
grupos musculares na resposta pressorica. Sendo assim, cada
grupo muscular foi exercitado, aleatoriamente, com 48 horas
de intervalo, permitindo o efeito “wash-out”.

A sessao de exercicio resistido consistiu de contragdes
dindmicas (isoinerciais), com intensidades progressivas
derivadas de valores relativos de 50, 60 e 70,0% da CVM.
Foram realizadas 10 repetigoes em cada intensidade relativa,
respeitando um periodo adequado de um segundo de trabalho
muscular e dois segundos de repouso em cada contragao,
com intervalo de um minuto entre cada série de exercicio'®.
Tanto na determinagdo da CVM quanto no treinamento
resistido, foram utilizados pesos livres tipo halter e caneleira.
Especial atengao foi dada as influéncias do posicionamento,

do angulo articular e da velocidade de contragdo para nao
afetar diretamente a produgdo de forca em todos os grupos
musculares avaliados. Da mesma forma, foi solicitado aos
pacientes ndo realizarem apneia durante as contragdes
musculares, evitando os desfechos adversos associados a
manobra de valsalva™.

Anadlise estatistica

Os dados coletados foram analisados em um programa
especifico para analise estatistica (SPSS - Statistical Package
for the Social Sciences®, versao 13.0). As varidveis foram
expressas como médias e desvio-padrao. As diferencas entre
os valores presséricos basais, imediatamente ap6s o exercicio
e na recuperagao, foram analisadas por andlise de variancia e
teste de contraste de Tukey. As diferencas entre os desfechos
de valores presséricos, imediatamente apds o exercicio de
cada intensidade relativa de exercicio resistido em cada
grupo muscular, foram analisadas por andlise de variancia,
bem como a comparagao entre os trés diferentes segmentos
(biceps braquial, quadriceps femoral e grande dorsal) em cada
intensidade. A probabilidade de erro tipo | foi estabelecida
em 5,0% para todos os testes (p < 0,05).

Resultados

Dos 29 pacientes recrutados para este estudo, 4 foram
retirados durante a avaliacdo inicial, devido a comorbidades
associadas: obesidade (IMC3 34,9 kg/m?* n = 1); doenca
arterial corondria (n = 1); diabete melito (n = 1) e osteoartrose
limitante ao exercicio (n = 1). Assim, vinte e cinco pacientes
com diagnéstico de HAS foram envolvidos no estudo.

Visitas
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Fig. 1 - Fluxograma do estudo.
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As caracteristicas demogréficas e antropométricas da
amostra estudada estao demonstradas na Tabela 1. A
média de idade dos pacientes foi de 64,5 anos, com maior
predominio de idosos (68,0%), ou seja, com idade igual
ou superior a 60 anos. A amostra pode ser considerada
homogénea quanto ao sexo, embora com discreta
predominancia do sexo feminino (56,0%).

Em relacao ao estado nutricional, a amostra foi
predominantemente caracterizada como sobrepeso leve (IMC
= 28,2), sendo apenas um quarto da mesma caracterizada
como eutrdéficos.

Todos os pacientes encontravam-se com a pressao
arterial controlada a custa de diuréticos e betabloqueadores
(Tabela 1).

Todos os pacientes avaliados foram capazes de realizar
a avaliagao da CVM, assim como o treinamento nas
cargas relativas em todos os grupos musculares avaliados,
sem qualquer desconforto ou efeito adverso relacionado
ao exercicio resistido. Adicionalmente, houve excelente
aderéncia as visitas requeridas para a realizagao do protocolo
de estudo.

Na Tabela 2, podem ser observados os valores médios
pressoéricos sistélicos e diastélicos nos periodos basais, tomados
imediatamente apds as intensidades relativas de 50, 60 e
70,0% da CVM e, depois de 5 minutos de recuperagao, nos
diferentes sitios musculares exercitados (flexores de cotovelo,
extensores de joelhos e abdutores de ombros). Nenhuma
diferenga foi observada nos valores de pressao sistlica de
repouso e recuperagao de 5 minutos em todos os grupos
musculares avaliados. Entretanto, esses valores (pressao arterial
sistélica de repouso e de recuperagao) diferiram daqueles
obtidos imediatamente apds o exercicio, independente das
intensidades relativas (50, 60 e 70,0% da CVM), nos diferentes
grupos musculares exercitados (Tabela 2 e Figura 2). Por outro
lado, nenhuma diferenca foi observada nos valores médios das
pressoes diastélica em qualquer momento, ou em qualquer
grupo muscular avaliado (Tabela 2).

Quando comparados os niveis de pressao sistdlica elicitados
numa mesma intensidade relativa entre os diferentes grupos
musculares, pode-se observar uma tendéncia dos musculos
extensores dos joelhos de desencadearem maiores niveis de
pressao sistélica na intensidade relativa de 70,0% da CVM,
quando comparados aos grupos de flexores de cotovelo e

Caracteristicas da populagdo estudada

n=25
Masculino/Feminino 11714
Idade (anos) 64,56 + 10,87
Altura (m) 1,55+ 0,07
Peso (kg) 67,98 + 11,27
IMC (kg/m?) 28,20 +4,26
PAS repouso 127,93 £ 12,51
PAD repouso 7881771

Dados estdo apresentados em médias e desvio-padréo; IMC - indice de massa
corpdrea; PAS - presséo arterial sistolica; PAD - presséo arterial diastlica.

abdutores dos ombros (149,50 + 18,26 versus 140,95 +
16,09 versus 140,56 = 15,51, p = 0,09, respectivamente).

Discussao

Os resultados deste estudo mostram que o exercicio
resistido progressivo de diferentes segmentos corporais
parece elicitar aumentos modestos e seguros da resposta
aguda pressérica de pacientes com hipertensao arterial
sisttmica controlada. Adicionalmente, o exercicio resistido de
diferentes segmentos corporais promoveu aumentos similares
dos niveis de pressao arterial sistélica, embora tenha ocorrido
uma tendéncia a maior resposta desta quando exercitado os
extensores de joelho em cargas elevadas.

E consensual que o exercicio resistido nao tenha sido a
primeira escolha terapéutica para atividade fisica, mas deva ser
incorporado em um programa de treinamento para pacientes
hipertensos, desde que este promova respostas presséricas
dentro de limites seguros.

Comparado ao exercicio aerébico, a literatura abordando
o efeito do exercicio resistido nos niveis de pressao arterial
ainda é escassa e conflitante. Uma recente metanalise sugere
que o treinamento de exercicio resistido em intensidade
moderada nao seja contraindicado para hipertensos e seja

Niveis de pressdes arteriais nos diferentes momentos
avaliados

Sistdlica (mmHg) Diastélica (mmHg)

Flexores de cotovelo

Repouso 126,52 + 13,35* 78,04 8,08
50% CVM 137,39 £ 17,89 7717 £ 16,15
60% CVM 141,52 + 16,33 80,22 + 8,59
70% CVM 140,95 + 16,09 77,14 +10,30
Recuperagéo 127,83+ 14,12 § 78,48 £ 9,34
Extensores de joelho
Repouso 126,80 + 12,23t 78,40 £7,31
50% CVM 142,40 + 17,03 78,00 + 8,48
60% CVM 142,60 + 16,80 79,23 + 8,44
70% CVM 149,50 + 18,26 # 79,80 £9,43
Recuperagéo 127,76 £ 11,13 // 80,80 £7,95
Abdutores de ombro
Repouso 130,48 + 12,03 1 80,00 £7,74
50% CVM 140,00 + 14,49 79,76 £8,13
60% CVM 139,47 + 14,58 77,37 £9,10
70% CVM 140,56 + 15,51 7917 £9,43
Recuperagéo 128,52+ 14,16 80,95+ 7,68

Dados estdo apresentados em médias e desvio-padrdo; CVM - contragéo
voluntaria méxima; diferenca (p < 0,05) da PAS no repouso versus PAS
nas intensidades relativas (*) dos flexores de cotovelos, (1) dos extensores
de joelhos, (1) dos abdutores de ombros. Diferenga (p < 0,05) da PAS de
recuperagao versus PAS nas intensidades relativas (§) dos flexores de cotovelo,
(/) dos extensores de joelhos, (f]) dos abdutores de ombro e (#) para tendéncia
a diferenga (p = 0,09) da PAS em 70,0% CVM versus a PAS em 50 e 60,0%
CVM dos extensores de joelhos.
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T4

Presséo arterial sistdlica (nmHg)

Repouso Flexores cotovelo

B Repouso
B30% CwM
ma% CVM
0 70% CvM
0 Recupera;

Extensores joelho

Abdutores ombro

Fig. 2 - Comportamento da PAS de repouso, apds diferentes intensidades de exercicio resistido e na recuperagéo dos segmentos avaliados. Diferenga (p < 0,05) da
PAS no repouso versus PAS nas intensidades relativas (*) dos flexores de cotovelos, (1) dos extensores de joelhos, (1) dos abdutores de ombros. Diferenga (p < 0,05)
da PAS de recuperagéo versus PAS nas intensidades relativas (§) dos flexores de cotovelo, (//) dos extensores de joelhos, (1)) dos abdutores de ombro. Para tendéncia
a diferenca (p = 0,09) da PAS em 70,0% CVM versus a PAS em 50 e 60,0% CVM dos extensores de joelhos (#).

capaz de reduzir de forma modesta, mas significante, os niveis
de pressao arterial®'®. No entanto, a literatura disponivel tem
focado, predominantemente, nos efeitos cronicos do exercicio
resistido sequencial'®'”. Por isso, torna-se relevante o estudo
da resposta pressérica aguda desencadeada pelo exercicio
resistido, uma vez que é sabido que picos elevados de
pressao arterial podem ocasionar rompimentos de aneurismas,
isquemia cerebral e miocardica.

Nas Gltimas diretrizes para o manejo da HAS, considerou-se
que o exercicio de levantamento de pesos com intensidades
elevadas e de natureza isométrica tem efeitos pronunciados
em elevar os niveis presséricos e deve, portanto, ser evitado'®.
Nesse sentido, este estudo buscou avaliar a resposta pressérica
aguda, imediatamente apds o exercicio resistido isotdnico em
diferentes intensidades e segmentos corporais de pacientes
hipertensos controlados.

O exercicio resistido realizado de forma isotonica tem
sido recomendado, principalmente na terceira idade, com
foco primario na prevengao e reabilitacao da osteoporose e
sarcopenia relacionada a idade, e com indicagoes emergentes
para modificacao de fatores de riscos metabdlicos'*2. Por
outro lado, ainda é passivel de discussao se o exercicio
resistido pode modular a complacéncia arterial.

Duas diferentes hipéteses tém sido levantadas: uma
sugere que o espessamento e a hipertrofia da parede arterial
presentes na HAS, associado ao exercicio resistido, possam ser
uma adaptagao benéfica contra o risco de rupturas; a outra
sugere que a redugao da complacéncia arterial possa resultar
em uma ma adaptagao arterial, promovendo aumento do
risco cardiovascular®.
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Uma possivel explicagdo fisiolégica para a adaptagao
benéfica é a resposta “luta ou fuga”, ou seja, associado ao
aumento da atividade simpética e a liberagao de norepinefrina,
ocorre uma resposta aguda que facilita a coagulagdo do sangue
para evitar perdas em ferimentos, o que fortalece a parede
arterial contra o risco de ruptura, mas, se sustentada, pode
levar a aumento na pressao arterial?>. Em contrapartida, a ma
adaptagao do sistema cardiovascular ao exercicio resistido
pode ser devido a reducdo da complacéncia arterial por
imposicao de limites cronicos na parede arterial, durante um
maior tonus simpético?*?.

Adicionalmente, um aumento de produtos metabdlicos
finais e das ligagdes cruzadas de coldgeno na parede arterial
é sugerido, favorecendo o espessamento®.

Estudos tém especulado se o grau de adaptagao arterial
pode ser maior em resposta aos exercicios resistidos de longa
duracao e em intensidades moderadas do que em elevadas,
e ainda mais significativo em individuos de meia idade?*?.
Em tal linha de raciocinio, Bertovic e cols.?” observaram que,
em atletas competitivos, o exercicio resistido, praticado em
intensidades elevadas, esteve associado a menor complacéncia
arterial do que em individuos sedentarios®.

E sabido que, durante cada repeticio do exercicio de
resisténcia, pode ocorrer aumento da pressao arterial,
entretanto, como a resisténcia ndo é sustentada, esta volta
aos valores basais, sem oferecer risco substancial ao paciente.
Durante a execugao do exercicio resistido, o aumento da
pressao no sistema cardiovascular dependera da intensidade
relativa da resisténcia e do ciclo de contragao/relaxamento.
Com o intuito de que nado haja sobrecarga cardiovascular,
o presente estudo baseou-se na recomendagao da AHA,
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determinando contragoes de um segundo e periodos de
repouso entre as contragoes de dois segundos'®. Esses
parametros foram assegurados com supervisao e instrugdes
apropriadas aos pacientes durante as séries de exercicio
resistido devido a moderada intensidade relativa de esforgo.

O aumento da pressao arterial durante a execugao do
exercicio resistido se faz, primordialmente, pelo aumento da
resisténcia vascular periférica, porém o aumento do débito
cardiaco também é um fator envolvido. Por isso, a elevacdo
da pressao arterial parece ser exacerbada em hipertensos
nao medicados. Entretanto, os hipertensos sob terapéutica
medicamentosa de betabloqueadores apresentam reducao
do débito cardiaco pela diminuigao da resposta cronotrépica
e inotropica a estimulagao simpdtica?'*°. Assim, é possivel
sugerir que o uso dessa medicagao reduza o aumento da
pressao arterial durante os exercicios resistidos.

Embora uma metandlise sobre os efeitos cronicos do
treinamento resistido progressivo tenha mostrado eficacia de
tal intervencao em reduzir os niveis pressoricos®', ainda sao
escassos os estudos avaliando o efeito agudo do exercicio
resistido na PA de adultos com HAS controlada. Porém,
esses estudos avaliaram a resposta pressérica apés uma ou
duas horas de sessao de exercicio envolvendo varios grupos
musculares. No estudo de Hill e cols. foi observada significante
redugdo da pressao arterial diastélica, sem nenhuma mudanga
nasistélica, apés uma hora de finalizada a sessao de exercicio
resistido de 11-18 minutos®.

O’Connor e cols.?* avaliaram os efeitos de 30 minutos de
exercicio resistido na PA de mulheres adultas apds duas horas
da sessao. Embora nenhuma alteragao tenha sido observada
na PAD, houve significante elevagao da PAS no primeiro e 15°
minuto apés o exercicio na intensidade de 80,0% da CVYM?.

Harris e Holly** observaram aumento modesto da pressao
arterial de hipertensos leves durante o exercicio resistido. Por
outro lado, Palatini e cols.?? verificaram aumentos notaveis,
alcancando valores de 345/245 em um dos pacientes. No
entanto, cabe ressaltar que, em ambos os estudos, os pacientes
hipertensos nao usavam medicacao anti-hipertensiva®.

Em contrapartida, o presente estudo mostrou que o exercicio
resistido progressivo, de diferentes segmentos corporais,
parece produzir aumentos seguros da pressao arterial sistélica,
sem modificagoes substanciais da pressdo diastélica, o que
pode sugerir que, em pacientes com HAS controlada com
medicamentos, a terapéutica por exercicios resistidos nas
intensidades relativas avaliadas possa ser realizada.

De modo interessante, o exercicio resistido de extensores
de joelhos na intensidade de 70,0% da CVM tendeu a
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