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EFEITO POS-EXERCICIO RESISTIDO SOBRE A PRESSAO ARTERIAL DE
MULHERES ADULTAS HIPERTENSAS

ACUTE EFFECT OF RESISTED EXERCISE ON BLOOD PRESSURE IN
HYPERTENSIVE ADULT WOMEN

) Tiago Jorge dos Santos?!
Alvaro Luis Pessoa de Farias?

RESUMO

O estudo objetivou verificar o efeito do exercicio resistido sobre a presséo arterial
(PA) de mulheres adultas hipertensas. Método: Cinco mulheres com idade entre 40
e 50 anos, experientes em treinamento resistido (TR), foram submetidas ao teste de
1 repeticdo maxima (1RM) em quatro exercicios. ApOs 48 horas da realizacdo dos
testes de 1RM, foram realizadas as sessbes de TR em dois dias ndo consecutivos:
1° dia as duas mulheres e no 2° dia as trés mulheres realizaram os quatro exercicios
propostos em trés séries de 20 repeticbes com carga entre 40 e 60% para 1RM, 40
segundos de intervalo entre as séries e 1min entre os exercicios. A PA foi aferida
pelo pesquisador apdés 5 minutos de repouso pré - TR e 20 min pés — TR.
Resultados: Foi encontrada alteracdo significativa na PA apds utilizacdo do
protocolo. Ocorrendo assim uma diminuicao significativa tanto na PA sistélica quanto
na PA diastélica pés 20 minutos da realizacdo do TR. Conclusédo: De acordo com
os resultados encontrados, conclui-se que o treinamento resistido com carga entre
40 e 60% de 1RM, promove diminuicdo significativa, tanto da PAD quanto da PAS
de mulheres adultas pés treino, apesar de que a literatura defende que atividade
aerdbica como mais segura e recomendado para o publico com hipertenséo, porém
o TR quando controlado a intensidade, frequéncia, velocidade dos movimentos e
intervalos ela se sobressai a atividades aerobicas, pois seu efeito hipotensor em
repouso tem uma maior duracdo. Pode ser citado também que ha alguns indicativos
de que o TR possa apresentar um maior efeito hipotensor em longo prazo. Esse fato
implica dizer que o TR € importante e deve ser indicado para individuos hipertensos,
contudo, sugere-se o0 desenvolvimento de mais pesquisas relacionadas ao tema,
pois ainda existem poucos estudos cientificos que relacionam os reais beneficios do
exercicio resistido sobre a PA.

Palavras- chave: Treinamento resistido; Presséo arterial; Efeito Agudo.

ABSTRACT

The study aimed to verify the acute effect of resistance exercise on blood pressure
(BP) of hypertensive adult women. Method: Five women aged between 40 and 50
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years, experienced in resistance training (RT), were submitted to the test of 1
maximum repetition (1IMR) in four exercises. After 48 hours of performing the 1IMR
tests, the RT sessions were performed on two non-consecutive days: 1st day the two
women and on the 2nd day the three women performed the four exercises proposed
in three sets of 20 repetitions with load between 40 and 60% for 1IMR, 40 seconds of
interval between sets and 1min between exercises. BP was measured by the
researcher after 5 minutes of rest before - RT and 20 minutes after - RT. Results: A
significant change in BP was found after using the protocol. Thus, there is a
significant decrease in both systolic and diastolic BP after 20 minutes of RT
performance. Conclusion: According to the results found, it is concluded that
resistance training with loads between 40 and 60% of 1RM promotes a significant
decrease in both DBP and SBP of adult women after training, although the literature
defends that aerobic activities are safer and recommended for the public with
hypertension, but when the RT is controlled for the intensity, frequency, speed of
movements and intervals, it stands out from aerobic activities, as its hypotensive
effect at rest has a longer duration. It can also be mentioned that there are some
indications that RT may have a greater hypotensive effect in the long term. This fact
implies that RT is important and should be indicated for hypertensive individuals,
however, the development of more research related to the subject is suggested, as
there are still few scientific studies that relate the real benefits of resistance exercise
on BP.

KEY WORD: Resistance Training; Blood Pressure; Acute Effect.
1 INTRODUCAO

A hipertensédo é uma doenca cronica, de natureza multifatorial, assintomatica
(na grande maioria dos casos), e compromete fundamentalmente o equilibrio entre o
relaxamento (vasodilatacdo) e a contracdo (vasoconstricdo) dos vasos, levando a
um aumento da tensdo sanguinea, capaz de prejudicar a irrigacdo tecidual e
provocar danos a 6Orgdos como rins e coracdo (PAULA, 2005). Atualmente a
Hipertenséo Arterial (HA) tem sido apresentada como principal causa de morte em
todo o mundo (CORNELISSEN; FAGARD, 2005). Pode-se resultar em graves
complicagcbes se nao for tratada e controlada, por isso, se evidencia que a mesma
tornou-se um problema de saude publica mundial, merecendo especial relevancia
em todos os niveis de atencdo a saude (XIMENES NETO; MELO, 2005).

Segundo dados do Sistema Unico de Saude (DATASUS, 2007), “no Brasil,
em 2003, 28% dos 6bitos ocorreram devido as doencas do aparelho circulatério e a
incidéncia de hipertensdo arterial encontra-se na faixa de 15-20% das pessoas
adultas”. Como a HA é um problema de saude publica, o exercicio resistido (ER) tem
sido abordado na literatura como um meio de prevencado, controle e tratamento
coadjuvante da mesma. O ER é realizado através de qualquer movimento corporal,
sendo esse movimento executado de forma dindmica com uso de equipamento
(aparelhos) ou cargas livres (pesos), cuja resposta fisiologica é a adaptacdo do
musculo esquelético quanto a habilidade para levantar uma determinada carga em
movimentos especificos (POLITO et. al., 2006). Ainda segundo (POLITO e
ANUNCIACAO 2011), uma prescricdo mais exata do TR para maiores reducbes da
PA, deve ter a intensidade em torno de 50% de resisténcia muscular com intervalos



minimos de 1 minuto entre a série e 0 exercicio, entretanto deve ser realizado
exercicios que envolva o recrutamento de varios grupos musculares.

E evidenciado que o treinamento resistido tem efeito hipotensor em idosos
hipertensos, por outro lado h& poucos estudos que mostram o efeito hipotensor do
treinamento resistido em adultos hipertensos, controlados com medicacdo anti-
hipertensiva (TERRA et. al., 2008). Dessa forma, o TR pode ser utilizado como
terapia ndo medicamentosa, ndo s6 para a prevencdo, mas também como
tratamento e controle da hipertenséo arterial sistémica. Diante da alta prevaléncia da
doenca na populacdo brasileira, além das importantes complicacdes ocasionadas
pela mesma, torna-se importante a realizacdo de estudos que abordem os diversos
fatores de risco associados a HA.

Por esse motivo surgiu-se a necessidade investigativa de desenvolver um
estudo que tenha como objetivo analisar o efeito agudo do treinamento resistido
sobre a PA, destacando tanto a pressado arterial sistolica (PAS) quanto a pressao
arterial diastélica (PAD) em uma amostra de adultos hipertensos controlada com
medicag&o anti-hipertensiva.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Hipertenséao Arterial

A hipertenséo ou presséao alta é caracterizada por um valor de pressao arterial
(PA) em repouso acima do nivel considerado desejado. Esta elevacdo de pressao
pode ocorrer na pressao arterial sistolica (PAS), pressao arterial diastélica (PAD) ou
em ambas (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL-DBHA,
2006). A hipertensao arterial (HA) pode ser de dois tipos: Primaria e secundaria.
Quanto a HA primaria ou essencial, em cerca de 90% dos casos nao se consegue
evidenciar a etiologia. Ja a forma secundaria esta aproximadamente em 10% dos
casos, as causas sao variaveis, mas se consegue identificar podendo ser de origem
enddcrina, renal, vascular e neurogénica dentre outras causas (NOBRE,1994). Na
hipertensdo muito grave, a pressao arterial média pode aumentar de 150 a 170
mmHg com pressdes diastblicas de até 130 mmHg e pressdes arteriais sistolicas,
ocasionalmente elevadas até 250 mmHg (SALDANHA, 1977).

De acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (2010), os valores
da pressdo arterial (PA) que classificam os individuos acima de 18 anos sdao:
<120/<80 mmHg (Otima), <130/<85 mmHg (Normal), 130-139/85-89 mmHg (Pré-
hipertensdo), 140-159/90-99 mmHg (Hipertensdo estagio 1), 160-179/100-109
mmHg (Hipertensao estagio 2), 2180/2110 mmHg (Hipertensao estagio 3), 2140/<90
(Hipertensao sistélica isolada).

Considerada a maior responsavel por doencas coronarianas, vasculares
cerebrais e vasculares renais, a hipertensdo é uma das principais causas de morte
depois da desnutricdo e do uso do tabaco, estima-se que ela seja responsavel por
5,8% de todos os obitos (MCINTYRE et. al., 1997). A Organizacdo Pan-americana
de Saude (2003) considera que os fatores de risco para HA podem ser classificados
em fatores individuais e fatores comunitarios. Entre os fatores de risco individuais
estdo inclusos os fatores: i) ndo modificaveis como idade, sexo e genética; ii)
modificAveis como os comportamentais que incluem tabagismo, ma alimentacéo e
sedentarismo (OMS, 2003).


http://www.efdeportes.com/efd173/hipertensao-arterial-os-fatores-de-risco.htm

Dentre as doencas atribuiveis a hipertenséo arterial incluem-se a insuficiéncia
cardiaca e renal, o infarto do miocardio e o acidente vascular encefalico (AVE?). A
hipertensdo € responsavel por aproximadamente 35% dos casos de insuficiéncia
cardiaca (KANNEL et. al., 1994). A pressdo arterial diastolica tem sido
tradicionalmente identificada como fator de risco, pois tem sido observado que a
incidéncia de complicacdes cardiocirculatorias € proporcional ao nivel da pressao
diastolica (REED, 1982). Entretanto, a hipertensdo sistolica isolada, também se
correlaciona com maior incidéncia de coronariopatia, insuficiéncia cardiaca e AVE
(GIFFORD, 1982).

A Hipertenséo arterial € o principal fator de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, responsaveis por 59% das mortes por doencas nao
transmissiveis no Brasil em 2002, e por 30% em todo o mundo (OMS, 2004). No
ano 2004, a hipertensdo matou 54.186 americanos (AHA, 2007). Segundo a
American Heart Association (2007), cerca de um em cada trés americanos sofrem de
hipertenséo, e em relacdo aos americanos negros, cerca de 40% séo hipertensos.

No Brasil, segundo a Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio-PNAD, de
2008, estima-se que a prevaléncia de hipertensédo arterial (HA) na populacédo urbana
geral seja 14,0% (PNAD, 2011). Segundo Cohbanian et. al., (2003), ha uma relacdo
direta e positiva do aumento da pressao arterial sistélica com a idade. Por este
motivo, a prevaléncia de HA na populacdo mais velha é maior quando comparada
aos mais jovens. Segundo LESSA, 2001; CESARINO et al., (2008), a PA das
mulheres mais jovens (até os 50 anos) tende a ser mais baixa que a dos homens.
ApoOs essa idade, a situacdo € invertida, ou seja, a HA torna-se mais frequente em
mulheres.

Estudos realizados no Brasil, abordando género e cor, mostraram predominio
de mulheres negras com excesso de HA de até 130% em relagdo as brancas (VI
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010). De acordo com Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2003), a regido nordeste tem uma concentracdo maior de
pessoas hipertensas, contribuindo com 31,8 % dos valores totais, e a regido sudeste
com 29,1 %. Em relacdo a raca e sexo, tem sido registrada uma alta incidéncia de
hipertenséao arterial na populagdo negra, com 34,8% de casos registrados, e uma
predominancia maior em homens.

Nesse contexto, 0 medicamento tem uma grande importancia, por isso Varios
tipos anti-hipertensivos sédo fabricados pela indastria farmacéutica. Dentre eles,
pode-se citar os diuréticos, os quais atuam estimulando os receptores alfa-2
adrenérgicos pré-simpaticos no sistema nervoso central, reduzindo o ténus
simpético, como fazem a alfametildopa, a clonidina e o guanabenzo, ou o0s
receptores imidazolidinicos, como a moxonidina e a rilmenidina. Entretanto eles
podem ser usados associados a outros medicamentos, principalmente se for
evidenciado uma possivel hiperatividade simpéatica. Outros anti-hipertensivos
administrados sdo os betabloqueadores. Seu mecanismo antipertensivo envolve o
blogueio dos receptores cardiacos com consequente reducdo da frequéncia
cardiaca e débito cardiaco, reducdo da secrecdo de renina, readaptacdo dos
barorreceptores e diminuigcdo das catecolaminas nas sinapses nervosas (V DBHA,
2006).

3 Derrame cerebral.



2.2 Exercicio Resistido

O exercicio resistido, segundo Fleck (2006), € um tipo de exercicio que exige
gue a musculatura do corpo promova movimentos contra a oposicdo de uma
resisténcia gerada por algum tipo de peso livre ou equipamento especifico. Segundo
Murer Evandro (2007), a histéria mostra que o exercicio resistido teve inicio a partir
do final do século XIX, era denominado “culturismo”, juntamente com o
“halterofilismo”, tinha suas, aten¢bOes voltadas para as companhias circenses e
teatros, onde eram apresentados “os homens mais fortes do mundo”. Contudo
atualmente o exercicio resistido tem sido praticado por varios tipos pessoas, seja
para prevencao e recuperacdo de lesdes, manutencdo da saude ou até mesmo por
fins estéticos.

O Colégio Americano de Medicina do Esporte (2004) recomenda um exercicio
resistido com resisténcia de leve a moderada (40% 1 RM) para aprimorar a forca e a
endurance musculares, na prevencdo e controle da PA. Taaffee et. al.,
(2007), verificaram que os exercicios resistidos realizados com alta intensidade
(8RM) foram capazes de reduzir a presséo arterial diastdlica, porém nao tiveram
efeito sobre a presséo arterial sistélica. Sendo assim, percebeu-se que a maior parte
dos dados permite supor que o treinamento resistido realizado com menor
intensidade seria mais recomendado que os de alta intensidade, a fim de promover
reducado da pressao arterial de repouso.

O treinamento resistido reduziu a pressao arterial PAS e PAD de idosos
hipertensos submetidos ao treinamento resistido (CASTRO, 2011). Elaine Silva et.
al., (2012), destacam que o treinamento resistido com resisténcia moderada,
proporciona reduc¢des significativas na PAS e PAD em idosos hipertensos.

O efeito do exercicio fisico sobre os niveis de repouso de presséo arterial de
grau leve a moderado é especialmente importante, uma vez que o hipertenso pode
diminuir a dosagem dos seus medicamentos anti-hipertensivos ou ate ter sua
pressdo arterial controlada sem a adocdo de medidas farmacoldgicas (RONDON,
2003). Humberto Miranda et. al., (2005), afirmam que o0 exercicio resistido,
independentemente da intensidade, impde uma menor solicitagdo cardiaca quando
relacionada com a atividade aerdbica.

2.3 Efeitos do Exercicio Resistido Sobre a Pressao Arterial

Apesar dos efeitos dos exercicios aerébios sobre a presséo arterial estarem
bem definidos, ultimamente tem-se dado maior importancia aos efeitos do exercicio
resistido sobre a presséo arterial. O estudo de Miranda, Simé&o e Lemos, et al.
(2005) destaca que o exercicio resistido independente da intensidade, imp6e uma
menor solicitagdo cardiaca que a atividade aerdbica. Apesar dos efeitos do exercicio
aerdbio ser indicado como hipotensor na literatura, nos ultimos anos, tem-se
observado um interesse grande pelos exercicios resistidos no controle da PA.
Cornellissen (2005), em sua analise concluiu que o exercicio resistido pode gerar um
efeito hipotensor tanto em individuos normotensos como hipertensos, além de
causar uma possivel reducéo do risco de doencas cardiovasculares.

Segundo Forjaz (2000), exercicios aerdbios provocam aumento dos niveis
pressoricos sistolicos e manutencdo dos diastélicos. Por outro lado, exercicios
resistidos provocam elevagdes mais acentuadas dos dois valores da PA durante a
execucdo do exercicio. Contudo, apdés uma Unica sessdo de exercicio resistido
pode-se observar queda pressorica importante e prolongada. Portanto, a associa¢ao



de exercicios aerbbios e exercicios resistidos promovem reducdo significativa da
pressao arterial, sendo assim, ambos os tipos de exercicio podem ser utilizados no
controle da hipertensao.

3 METODOLOGIA

A amostra foi composta por cinco adultos hipertensos do sexo feminino, com
idade entre 40 e 50 anos, experientes em treinamento resistido (TR). Todos foram
informados sobre os procedimentos de coleta de dados e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foram submetidas ao teste de 1 repeticdo
méaxima (LRM) em quatro exercicios: Cadeira extensora, Leg. Press 45°, rosca direta
e desenvolvimento de ombro. Depois de 48 horas da realizacéo dos testes de 1RM,
foram realizadas as sessdes de TR em dois dias n&o consecutivos: 1° dia as duas
mulheres e no 2° dia as trés mulheres realizaram 0s quatro exercicios propostos em
trés séries de 20 repeticdes com carga entre 40 e 60% para 1RM, 40 segundos de
intervalo entre as séries e 1min entre 0s exercicios. Esses exercicios foram
escolhidos por proporcionarem maior e menor esforco cardiaco e por serem
considerados de facil execucdo ou requerer menor consciéncia corporal, e que
envolvesse pequenos e grandes grupos musculares, sendo eles monoatrticulares e
multiarticulares.

A PA foi aferida pelo pesquisador apds 5 minutos de repouso pré - TR e 20
min pés — TR. Todos os sujeitos da pesquisa fazem o uso medicamento para
hipertensdo. Antes da verificagdo da PA os sujeitos foram colocados sentados de
forma confortavel, com as costas apoiadas e com a palma da mao voltada para cima
em nivel do coragdo, com o cotovelo esquerdo sobre a mesa. Os instrumentos
utilizados para a coleta de dados durante pesquisa foram: a bracadeira do
Esfigmomandmetro Anerdide da marca G Tech, com referéncia ESFH20GR foi
envolvida suave e confortavelmente em torno do braco, centralizando o manguito
sobre a artéria braquial. Para a afericdo o braco utilizado foi esquerdo, mantendo a
margem inferior da bracadeira 2,5cm acima da dobra do cotovelo. Logo apds, foi
posicionado o estetoscopio Cardiolégico da marca Glicomed, com referéncia
ESTCARD sobre a artéria braquial palpada abaixo do manguito na fossa cubital.
Depois se fez o bombeamento de ar a partir da pera até a indicacdo de 190 mmHg,
com posterior esvaziamento do Esfigmomandémetro pela manipulacdo da valvula
contida na pera.

Os dados foram inseridos no software Excel for Windows 7 para identificacédo
da posterior andlise. Foram utilizados a média, o desvio padrédo e os percentuais das
variaveis. O presente artigo foi aprovado pelo CEP-UEPB mediante a Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude e
RESOLUCAO/UEPB/CONSEPE/10/2001 em 19/02/2014, sob o protocolo
27317814.9.0000.5187.

4 RESULTADOS

Apoés a analise do efeito agudo do exercicio resistido sobre a pressao arterial
(PA), os resultados mostram que, houve diminuicdo tanto na pressdo arterial
sistélica (PAS), quanto na pressao arterial diastolica (PAD) 20 minutos apés a
sessao de treinamento resistido (TR) quando comparado aos niveis de repouso. No
entanto a pressao arterial (PA) verificada 10 minutos ap6s a sessao de TR nao
proporcionou uma diminuicdo dos niveis pressoricos téo significativos quando
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comparado com os niveis de PAS e PAD ap6s 20 minutos. Entéo, levou-se em conta
apenas a verificacdo de 20 minutos apos o TR. A figura 1 apresenta a variacdo na
PAS 10 minutos pré-exercicio e 20 minutos pés-exercicio.

Figura 1. Pressao arterial sistélica pré e pos-sessao de exercicios resistidos.
Campina Grande, PB. 2021.

3&5550 arterial sistolica pré e pos exe

Fonte: Elaborada pelo autor, 2021.

Observa-se que tanto na figura 1 quanto na figura 2 apos a verificacdo da
PAD e PAS poés-exercicio, houve uma diminuicdo consideravel quando comparado
com a verificagdo da PAD e PAS em pré-exercicio.

Figura 2. Pressao arterial diastélica pré e pos-sessao de exercicios resistidos.
Campina Grande, PB. 2021.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2021.
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5 DISCUSSAO

Os resultados da figura 1 e 2 mostram os valores da pressédo arterial
diastolica (PAD) e pressao arterial sistdlica (PAS) encontrados em repouso e
durante 20 minutos pdés-exercicio. Observa-se que apoOs todas as sessdes de
treinamento resistido (TR), houve queda tanto da PAS quanto da PAD durante o
periodo de 20 minutos pos-exercicio.

Assim como nos resultados encontrados na presente pesquisa, pode-se
observar que Castro (2011) e Elaine Silva et. al., (2012) identificaram que o
treinamento resistido com resisténcia moderada reduziu a PAS e PAD de idosos
hipertensos submetidos ao treinamento resistido. Por outro lado, observou-se que ha
uma caréncia de estudos que tratem da faixa etaria de individuos hipertensos
adultos, conforme destacado nesta pesquisa.

O fator a ser considerado sobre a hipotensao é a intensidade do exercicio. O
estudo utilizou carga referente a 40% e 60% de 1RM, assim corroborando com o
Colégio Americano de Medicina do Esporte (2004) que recomenda o0 exercicio
resistido com resisténcia de leve a moderada (40% 1 RM) para aprimorar a forca e a
endurance musculares, na prevencgao e controle da PA. Um estudo desenvolvido por
Miranda, Simado e Lemos, et al. (2005,) defende que o exercicio resistido
independente da intensidade, impde uma menor solicitacdo cardiaca que a atividade
aerdbica. Apesar dos efeitos do exercicio aerébio também ser indicado como
hipotensor.

Considerada a maior responsavel por doencas coronarianas, vasculares
cerebrais e vasculares renais, a hipertensdo é uma das principais causas de morte
depois da desnutricdo e do uso do tabaco, e estima-se que ela seja responsavel por
5,8% de todos os 6bitos (MCINTYRE et. al., 1997). Dessa forma o treinamento
resistido pode ser utilizado como terapia ndo medicamentosa ndo sé para
prevencdo, mas também como tratamento e controle da hipertensédo arterial,
proporcionando menor esfor¢o cardiaco e ainda a melhoria da capacidade funcional
do individuo modificando os fatores de riscos.

6 CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontrados, conclui-se que o treinamento
resistido com carga entre 40 e 60% de 1RM, promove diminuicdo significativa, tanto
da PAD gquanto da PAS de mulheres adultas pos treino, apesar de que a literatura
defende que atividade aerdbica como mais segura e recomendado para o publico
com hipertensdo, porém o TR quando controlado a intensidade, frequéncia,
velocidade dos movimentos e intervalos ela se sobressai a atividades aerdbicas,
pois seu efeito hipotensor em repouso tem uma maior duracdo. Pode ser citado
também que ha alguns indicativos de que o TR possa apresentar um maior efeito
hipotensor em longo prazo. Esse fato implica dizer que o TR é importante e deve ser
indicado para individuos hipertensos, contudo, sugere-se o desenvolvimento de mais
pesquisas relacionadas ao tema, pois ainda existem poucos estudos cientificos que
relacionam os reais beneficios do exercicio resistido sobre a PA.



12

REFERENCIAS

CASTRO, D. L.S; LIMA, W.A; TEIXEIRA, C. G. O. Altera¢gbes na pressao arterial de
idosos submetidos ao treinamento resistido. 1l Jornada de Ensino, Pesquisa e
Extensdo da Uni EVANGELICA Anais do IX Seminéario de PBIC, V.1. 2011.
Anapolis-Go.

CESARINO, C. B.; CIPULLO, J. P.; MARTIN, J. F. V.; et al. Prevaléncia e fatores
sociodemograficos em hipertensos de S&o José do Rio Preto. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, v. 91, n. 1, p. 31-35, 2008.

COHBANIAN, A.V. et al. The Seventh Report of the Joint National Committee on
Prevention, detection, evaluation and treatment of high blood pressure.
Hypertension, v.42, n.6, 2003. p. 1206-1252.

CORNELISSEN, V. A.; FAGARD, R. H. Effects of endurance training on blood
pressure, blood pressure-regulating mechanisms, and cardiovascular risk
factors. Hypertension, v. 46, p. 667-675, 2005.

CORNELISSEN, V. A; FAGARD R. H. Effect of resistance trainning on resting blood
pressure: a meta-analysis of randomized controlled trials. Journal of
Hypertension,Belgium, v. 23, p. 251-259, 2005.

DATA SUS. Disponivel em: www.datasus.gov.br, acessado em 30/03/2014.

SILVA, E. C; ANGELICA, P. M. Intensidades de treinamento resistido e pressao
arterial de idosas hipertensas — um estudo piloto. Rev Bras Med Esporte — V. 18, n.
6 — Nov/Dez, 2012.

FORJAZ, C. L. M; TINUCCI, T. A medida da presséao arterial no exercicio. Revista
Brasileira de Hipertensé&o. v. 7, n. 1, p.79-87, 2000.

FORJAZ C. L. M, Rezk C. C; MELO C.M; SANTOS D.A; Teixeira L; NERY S.S;
TINUCCI, T. ENCONTRO, 1. I.; ISSN, A. Exercicio resistido para o paciente
hipertenso: indicacdo ou contra-indicacao. Revista Brasileira Hipertenséao, v. 10, p.
119-124, 2003.

GIFFORD, R. W., Jr. - Isolated systolic hypertension in the elderly. J. Amer.Med.
Assoc., 247: 781,1982.

IV DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO - Sociedade Brasileira de
Cardiologia- SBC. 2002; cap. 5, pp. 13-14.

KANNEL, W.B. e THOM, H.K. Changing epidemiological features of cardiac
failure. Brazilian Heart Journal, v. 72, Suppl 2, p. S3-9, 1994.

LATERZA, M.C. Efeito do treinamento fisico no controle barorreflexo da
atividade nervosa simpatica e frequéncia cardiaca em voluntarios hipertensos.
2007. Tese (Doutorado em Cardiologia) Faculdade de Medicina de Sao Paulo. Sao
Paulo.

MCINTYRE M, CAFFE SE, MICHALAK RA, REID JL. Losartan, an orally active
angiotensin (AT1) receptor antagonist: a review of its efficacy and safety in
essential hypertension. Pharmacol Ther, v. 74, p. 181-194, 1997.

MIRANDA, Humberto; SIMAO, Roberto; LEMOS, Adriana; DANTAS, BH; BAPTISTA,
Luiz Alberto e NOVAES, Jefferson. Analise da frequéncia cardiaca, pressao arterial



13

e duplo-produto em diferentes posicdes corporais nos exercicios resistidos. Revista
Brasileira Medicina do Esporte. V. 11, n. 5, p. 297-297 Set.Out, 2005.

MURER EVANDRO. Saude Coletiva e Atividade Fisica: Conceitos e Aplicacbes
dirigidos a graduacdo em Educacéo Fisica . Campinas IPES e editorial, p. 33-34,
2007.

NAVES ROGER. Alteracdes Fisioldgicas e beneficios do Treinamento Resistido
na Hipertensao Arterial. 2010

PAULA, W. X. DE et al. A Quimica inogéanica do planejamento de farmacos
usados no controle da hipertensédo. 2005.

POLITO, M.D.; FARINATTI, P.T. Respostas da frequéncia cardiaca, pressao arterial
e duplo-produto ao exercicio contra-resisténcia: uma revisao de literatura. Revista
Portuguesa de Ciéncias do Desporto, v. 3, n. 1, p. 79-91, 2003.

REED, G.; ANDERSON, R. J. - Epidemiology and risk of hypertension in the
elderly. Clin. Therap. 5 (Special issue): 1, 1982.

RONDON, M.U.P.B.; BRUM, P.C. Exercicio fisico como tratamento n&o
farmacolégico da hipertenséo arterial. Rev. Bras. Hipertens n.10, p.134-7, 2003.

SALDANHA, R.V; SALDANHA, ALA; SERRO AZUL, LG- Propedéutica cardioldgica,
1977.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Atlas Coragbes do Brasil, v. 1,
2003.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA E SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA. V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial, 2006.

TAAFFE DR, Galvdo DA, Sharman JE, Coombes JS. Reduced central blood
pressure in older adults following progressive resistance training. J Hum Hypertens.
2007; 21 (1): 96-8.

TERRA, Denize Faria. Efeitos agudos e crénicos do exercicio resistido sobre
variaveis hemodinamicas em idosas hipertensas controladas. Catdlica de. 2008.
V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL. Sao Paulo: 2006.

XIMENES NETO, F. R.; MELO, J. R. Controle da hipertenséao arterial na atencéao
Priméaria em salude - uma analise das préaticas do Enfermeiro. Enfermeria Global,
v.1,n.6,p.1-16, 2005. p. 40-41.

POLITO, M. D; ANUNCIACAO, P.G. Hipotensdo Pds-exercicio em Individuos
Hipertensos: uma Revisao. Arg. Bras. de Cardiol vol. 96, n. 5, pp. 100-109, 2011.



