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EXERCICIOS RESISTIDOS E SEUS EFEITOS HIPOTENSIVOS EM
INDIVIDUOS HIPERTENSOS: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

RESISTANCE EXERCISES AND THEIR HYPOTENSIVE EFFECTS IN
HYPERTENSIVE PATIENTS: A LITERATURE REVIEW

Elias Batista

RESUMO

As doencas crdnicas ndo transmissiveis sdo atualmente a principal causa de morte no
mundo. Representando uma destas doencas e se enquadrando como u

ma condi¢do clinica multifatorial de risco tem-se a Hipertensdo Arterial Sistémica,
caracterizada pelo surgimento de forma idiopatica e acomete homens e mulheres de
diferentes idades e classificacbes econdmicas. Os individuos hipertensos tém os
niveis pressoéricos acima da média estabelecida pela OMS, com pressdo arterial
sistolica e diastolica respectivamente em niveis 2 a 140 x 90 mm Hg de forma
sustentada. O risco para o hipertenso pode ser aumentado se aliado a outros fatores
como envelhecimento, idade, inatividade fisica, obesidade, tabagismo dentre outros.
O exercicio fisico resistido por muito tempo foi contraindicado em casos de individuos
com histdérico de problemas cardiovasculares, mas com a progressiva producao
cientifica debatendo sobre esta tematica relacional pdde-se observar fatores benéficos
ao utilizar o exercicio fisico resistido como tratamento (principal ou complementar) ndo
medicamentoso para hipertensos, agindo por diversos mecanismos diferentes e
influenciando em prevencéo, controle e recuperacdo dos niveis pressoéricos e
consequente diminuicdo de riscos e morbidades ligadas aos problemas hipertensivos.
Este trabalho tem como questdo norteadora identificar quais principais mecanismos
responsaveis pelo efeito hipotensivo ao utilizar os exercicios fisicos resistidos como
forma de tratamento para a regulagdo dos niveis pressoricos, segundo a licenciatura.
Seu objetivo geral é contribuir para o conhecimento acerca dos efeitos hipotensivos
gerados atraves da atividade fisica mediante o entendimento de aspectos do exercicio
fisico resistido que favorecam a diminuicdo dos niveis pressoricos de hipertensos com
base na bibliografia.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial. Exercicio Fisico Resistido. Efeitos
Hipotensivos.



ABSTRACT

Chronic non-communicable diseases are currently the leading cause of death in the
world. Representing one of these diseases and being classified as a multifactorial
clinical condition of risk is Systemic Arterial Hypertension, characterized by its
idiopathic appearance and affecting men and women of different ages and economic
classifications. Hypertensive individuals have blood pressure levels above the average
established by the WHO, with systolic and diastolic blood pressure, respectively, at
levels 2 140 x 90 mm Hg in a sustained manner. The risk for hypertension can be
increased if combined with other factors such as aging, age, physical inactivity, obesity,
smoking, among others. Resistant physical exercise for a long time was
contraindicated in cases of individuals with a history of cardiovascular problems, but
with the progressive scientific production debating on this relational theme, it was
possible to observe beneficial factors when using resisted physical exercise as a
treatment (main or complementary). medication for hypertensive patients, acting
through several different mechanisms and influencing the prevention, control and
recovery of blood pressure levels and consequent reduction of risks and morbidities
related to hypertensive problems. This work has as a guiding question to identify which
are the main mechanisms responsible for the hypotensive effect when using resisted
physical exercises as a form of treatment for the regulation of blood pressure levels,
according to the degree. Its general objective is to contribute to the knowledge about
the hypotensive effects generated through physical activity through the understanding
of aspects of resisted physical exercise that favor the decrease in blood pressure levels
of hypertensive patients based on the bibliography.

Keywords: Arterial hypertension. Resistant physical exercise. Hypotensive effects.
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1 INTRODUCAO

Houve um crescimento exponencial nos ultimos anos do alcance populacional
acometido por doencas cronicas no Brasil, uma delas € a hipertensédo arterial. Existem
diversos estudos atualmente que vinculam a acao da atividade fisica e os beneficios
progressivos e/ou acumulativos para a saude, tdo qual a sua eficacia em prevencao
de riscos, complicacdes e dependéncias. E muito importante o foco em formas de
prevencdo, controle e tratamento utilizando estratégias ndo medicamentosas. A
pratica de exercicios fisicos esta associada a bem-estar e qualidade de vida, tanto por
parte do senso comum, como por uma enorme base de estudos que vao se
complementando com a préatica e novas descobertas paulatinamente. E muito comum
médicos e profissionais da satude sempre indicarem de forma associada ao tratamento
medicamentoso a insercdo da pratica de atividade fisica em sua rotina, pois, para
todos os individuos no ato do exercicio fisico (enfatizando a sua execucao correta e
instruida) ha a conservacéo da capacidade funcional, como também o seu potencial
preventivo e restaurativo (GUEDES; GUEDES, 1995).

Segundo Brum et al. (2004) a realizacdo da atividade fisica é essencialmente
importante nas adaptacdes neurais, hormonais, cardiovasculares e respiratorias;
como também auxilia em retardar e atenuar os processos degenerativos inerentes ao
envelhecimento (TRIBESS e VIRTUOSO, 2016). Havendo de forma relacional e
comparativa o efeito contrario caso o individuo seja sedentério, potencializando
doencas nas articulacdes, musculos, coluna e agravamento como fator de risco para
diabetes, obesidade, tabagismo (OMS, 2020).

Nas Ultimas décadas apdés maior dispersdo dos aspectos positivos
desenvolvidos através da musculacao na rotina diaria de um individuo, influenciando
no aumento da demanda de busca por pessoas de diferentes géneros e faixa-etarias
perspectivando melhora na sua qualidade de vida (HERNANDES Jr, 2000). Existem
inmeros artigos que fazem a associacao aos efeitos hipotensivos em hipertensos que
adotam a atividade fisica como parte do seu tratamento ndo medicamentoso ou
complemento de tratamento farmaco para controle dos niveis pressoéricos. Com a
manutencao dos niveis da PA dos individuos hipertensos, a literatura discute diversas
vantagens englobadas no ambito da saude, como também de impacto social. Os
beneficios dos exercicios fisicos resistidos ndo se restringem apenas a amenizacéao e
controle da PA, mas também as consequéncias diretas e indiretas deste efeito
hipotensor. Aumento da longevidade e qualidade de vida, diminuicdo do percentual de
gordura corporal, aumento de massa magra, bem-estar fisico e psicoldgico, resisténcia
fisica, reducao de fatores de riscos, diminuicdo do agravamento de morbidades, efeito
retardatario de envelhecimento sdo os principais pontos essencialmente importantes
ao discutir sobre a tematica que estdo relacionados segundo as pesquisas e
producdes referentes as consequéncias desta forma de tratamento (PESCATELLO et
al., 2004; LIZARDO; SIMOES, 2005; FISHER, 2001; MELO, 2006; OMS, 2020).

Considerando os diversos aspectos benéficos intrinsecamente ligados ao ato de
incluir as atividades fisicas na rotina diaria e favorecer a saude do individuo, como
também a crescente producdo cientifica voltada aos efeitos hipotensivos destas
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atividades e consequente acréscimo positivo em tratamentos néo farmacolégicos para
hipertenséo, este trabalho busca responder as questfes norteadoras da pesquisa,
tendo como problematica:

« Quais principais mecanismos responsaveis pelo efeito hipotensivo ao utilizar os
exercicios resistidos como forma de tratamento para a regulacdo dos niveis
pressoricos, segundo a literatura?

O objetivo geral da pesquisa € contribuir para o conhecimento acerca dos efeitos
hipotensivos gerados através da atividade fisica, mediante o entendimento de
aspectos da modalidade de musculacdo que favorecam a diminuicdo dos niveis
pressoéricos de hipertensos com base na bibliografia. Os objetivos especificos da
pesquisa sao:

* Elencar sobre os efeitos hipotensivos gerados através da atividade fisica e o
rebatimento em beneficios para o hipertenso.

» Identificar e caracterizar os principais fatores benéficos no uso dos exercicios
fisicos resistidos como tratamento hipotensivo em hipertensos.

» Sistematizar e discutir os principais mecanismos do exercicio fisico resistido
com base na literatura.

E importante enfatizar o fato de por muito tempo houve escassez na discussio
sobre a relacdo principal deste trabalho, havendo uma discrepante diferenca da
quantidade de producdes cientificas voltadas para a acdo e mecanismos hipotensivos
dos exercicios aerdObios comparados ao exercicio fisico resistido. Ao fazer um
apanhado sobre a importancia da realiza¢do desta pesquisa em ambito social, cultural,
cientifico, académico e profissional, percebe sua relevancia, visto que os resultados
obtidos poderdo auxiliar no esclarecimento ao pesquisador no que se refere a
promover uma discussao sobre os fatores hipotensores causados pelo exercicio fisico
resistido em hipertensos como forma de tratamento ndo farmacoldgica, tendo por
consequéncia trabalhos e caminhos norteadores para outros eixos tematicos, bem
como afunilamento e aplicacdes de metodologias que retornem em ganhos cientificos.

2 ATIVIDADE FiSICA COMO FORMA DE TRATAMENTO
NAO MEDICAMENTOSO PARA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A Hipertensdo Arterial Sistémica é uma condi¢do clinica multifatorial de risco
sendo um dos principais problemas de saude publica e social na contemporaneidade,
podendo defini-la como o principal fator de risco correlacionado ao desenvolvimento
de doencas cardiovasculares entre varias complicacdes, como: acidente vascular
encefalico, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial periférica, infarto agudo do
miocardio, doenca coronariana, doenca renal crénica, entre outras cerebrovasculares
(ZASLAVSKY, 2002; ALVES, 2005; NOBRE et al., 2013). De acordo a pesquisa do
Departamento de Hipertensao Arterial (DHA) da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2020) indica que 31,1% da populacdo adulta é hipertensa, variando com 28,5% o0s
paises com maior condicdo socioecondmica e 31,5% os paises de menor condi¢cao
socioecondmica.
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Define-se como hipertensos os individuos cujo nivel pressorico esta acima do
limite estabelecido pela OMS. Sabendo que podemos expressar a pressao arterial
através de dois valores, comumente conhecidos como a presséo arterial de menor
valor (pressédo diastolica) e de maior valor (pressédo sistdlica) sdo considerados
hipertensos quando sua PA se mantém de forma sustentada em niveis = a 140 x 90
mm Hg conforme a Tabela 1 (ROBERGS e ROBERTS, 2002).

Tabela 1 — Classificacdo da PA de acordo com a medicéo casual ou no consultério
a partir de 18 anos de idade.

Classificacao Categoria
PAS (mm Hg) | PAD (mm Hg)

Normal <120 <80
Pré-hipertensao 121-139 81-89
Hipertenséo estagio 1 140 — 159 90 - 99
Hipertenséo estagio 2 160 - 179 100 — 109
Hipertenséo estagio 3 =180 2110
Hipertenséo sistdlica isolada =140 <90

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo (2020).

A HAS é considerada por Lessa (2001) como o maior desafio no contexto social
e da saude publica, acomete mulheres e homens em diferentes idades e contextos em
todo o mundo, afetando desde paises desenvolvidos como também o0s néo
desenvolvidos. E uma doenca em que seu risco pode ser aumentado caso alie- se a
outros fatores, tendo como exemplo: idade, sedentarismo, obesidade, tabagismo além
de poder estar aliada a presenca de outras doencas simultaneamente (MOLINA et al.,
2003; VELASCO et al., 2014).

2.1 Sintese dos impactos da atividade fisica para individuos hipertensos

A atividade fisica é uma das medidas como forma de controle ou prevencéo de
morbimortalidade causada pela hipertenséo arterial sistémica e seus fatores de riscos
associados a outras caracteristicas. E interessante discutir, pois, o tratamento n&o
medicamentoso mais viavel e prescrito é o que faz muitas pessoas a estarem em
situacdes potencializadas pela problematica, o sedentarismo (AMOEDO et al., 2006).
Estudos como o de Guedes et al. (2011) ilustra este paradoxo que se da ao fato de ter
qgue praticar atividade fisica € um dos motivos que endossam a ndo aderéncia ao
tratamento para controle dos niveis pressoricos e consequentemente a inatividade
fisica se associa a diversos fatores que para hipertensos tornam-se preocupantemente
prejudiciais.

2.1.1 Exercicio fisico aerdbio e exercicio fisico resistido
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Exercicios resistido ocorrem quando contra¢des voluntarias da musculatura sao
solicitadas de determinada regido corporal contra alguma resisténcia externa podendo
ter duragao de 8 segundos ate 3’ 30 segundos (FLECK e KRAEMER, 2006). Exercicios
aerobicos, sdo caracterizados pela dependéncia de oxigénio, utilizando das vias
oxidativas para o fornecimento de energia, com o tempo minimo de 4 minutos (FOX,
et al., 1992).

Os exercicios fisicos aerdbio ou resistido podem ser utilizados como tratamento
ndo medicamentoso que promove a saude de forma acessivel e eficiente; influenciam
significativamente na regulacdo do organismo, controle cardiorrespiratorio e previne
doencas cardiovasculares entre outras possibilidades de risco (BRUM et al., 2006;
LATERZA et al., 2008; PEREIRA, 2009). A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010)
complementa que as combinacdes das duas modalidades apresentam redu¢des mais
significativas da PA e FC com as atividades realizadas de forma associada, se
comparar com as modalidades executadas de forma isolada. Independente se os
individuos possuem doencas cardiometabdlicas, a atividade fisica aerdbia e treinos
com resisténcia proporcionam beneficios a saude e provocam ajustes agudos e
cronicos distintos (FORJAZ, 2003; ACSM, 2011).

2.2 Exercicios fisicos resistidos e seus principais fatores hipotensores

As acdes de trabalhar a musculatura corporal com o objetivo de fortalecimento
muscular podemos defini-la como musculacdo (FERREIRA, 1999; LORETE, 2005). O
exercicio fisico resistido é definido pelo processo de interrupcdo da homeostase apds
alguma atividade que estimule forca sobre determinada pressdo exigida. E o
treinamento que se opde a resisténcia e difere do exercicio aerdbio, apesar da
indicacao que ambos sejam complementares. O exercicio resistido incentiva a quebra
das fibras musculares, desenvolve resisténcia muscular, for¢a, reducdo da gordura
corporal e 0 aumento de massa magra. Amoedo (et al., 2006) defende como uma
forma de resposta para controle de possiveis crescimentos de complicacdes
cardiovasculares.

O exercicio resistido tem sido utilizado como forma de prevencéo, controle e
tratamento de niveis pressoéricos acima da média e simultaneamente reducdo dos
riscos de doencas cardiovasculares em pessoas com hipertensdo (PESCATELLO et
al., 2004; LIZARDO; SIMOES, 2005). Apesar de haver algumas pesquisas referentes
ao estudo da relacdo entre exercicios resistidos e seus efeitos hipotensores nos
individuos diagnosticados com HAS, como o exemplo dos estudos dos autores:
(Gordon (1997); Negrao (2001); Fisher (2001); Abad (2010); Mediano
(2005); Melo (2006); Pescatello et al. (2004); Rezk et al. (2006); Simé&o et al. (2007),
por muito tempo foi negligenciado o aprofundamento com este enfoque pois este
exercicio ndo era indicado para pessoas com histérico de problemas cardiovasculares
(MEDINA et al., 2010). Portanto, baseando-se em referéncias anteriores culminou no
atraso e inexpressividade de resultados mais contundentes.

3 METODOLOGIA

Como escopo da pesquisa, se utilizou da revisao bibliografica narrativa para a
construcdo da discussdao do seu objeto, que constitui da relacdo entre a acado dos
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exercicios resistidos e seus principais fatores hipotensivos. O Referencial tedrico
servird como base para o desenvolvimento da pesquisa no ambito do universo de
pesquisa que engloba os efeitos das atividades fisicas realizadas por hipertensos,
nesta metodologia, os dados serdo obtidos através da reunido de informacgfes de
publicacdes anteriores de autores que contribuiram com suas pesquisas sistematicas.
Utiliza-se de referenciais tedricos analisados e publicados, em livros, artigos
cientificos, web sites, entre outros, que facam referéncia a atividade fisica e seus
efeitos hipotensores.

Pesavento (2004, p. 66) afirma que a metodologia de referéncia bibliografica é
ler, um texto em outro; remeter uma imagem a outra, associar diferentes significantes
para arremeter a um terceiro oculto, portador de um significado. Tudo isso multiplica a
capacidade de interpretacdo e faz parte das estratégias metodolégicas que dao
condi¢cBes a um historiador para ampliar seu referencial tedrico ao empirico das fontes.
Fornece, entdo, meios de controle e verificacdo, possibilitando uma maneira de
mostrar, com seguranca e serenidade, o caminho percorrido desde a pergunta
formulada a pesquisa de arquivo, produzindo sentidos e revelacfes, que ele
transforma em texto.

Esta pesquisa é norteada por dois eixos teméaticos basicos, a compilacao,
aprofundamento e discussédo sobre as producdes referentes a atividade fisica como
tratamento ndo medicamentoso, em unido de periddicos que vislumbrassem o mais
detalhado possivel sobre os mecanismos responsaveis pelo efeito hipotensor ao
utilizar o exercicio fisico resistido como tratamento para HAS. Inicialmente foram
separados 0s artigos em pastas, por eixos tematicos, sem definir recorte temporal
especifico, tendo como principal método de inclusdo na revisdo narrativa trabalhos
gue expusessem dados dos mecanismos em EFR, que encontram-se por alguns
autores com resultados oscilantes e/ou em menos numero, inviabilizando assim a
aplicacdo de critérios de exclusdo. Foi utilizada a narrativa utilizando do dialogo
diacrénico entre as nuances envolvidas viabilizando amarracao nos estudos utilizados
como norteadores.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com base em sua pesquisa e complementando com o referencial tedrico
assimilado e analisado no presente trabalho, foi possivel perceber a aplicacdo da
atividade fisica ndo apenas de forma generalizada focando em bem-estar
fisico/psicologico, mas também os beneficios direcionados em tratamentos para
doencas cardiovasculares e reducdo de riscos desenvolvidos e potencializados por
altos niveis da PA. E importante enfatizar a diferenca discrepante da quantidade de
artigos cientificos produzidos com foco em exercicios aerébios e seu uso no
tratamento de HAS, se comparado com estudos baseados nos exercicios fisicos
resistidos utilizados em tratamentos com o mesmo fim. Como foi explicado
anteriormente, isso se da por em um periodo relevante de tempo a contraindicacao
desta ultima forma de tratamento tornou-se uma barreira para buscas aprofundadas e
0 uso do mesmo como forma ndo medicamentosa de controlar e prevenir doengas
cardiovasculares tendo como exemplo a HAS.
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Pesquisas como as de Forjaz et al. (2003), Krinski et al. (2006) e Brum et al.
(2004) discutem valiosamente sobre os acréscimos em utilizar exercicios sendo
aerébios ou resistidos como tratamento ndo farmacoldégico em hipertensos; os
resultados das pesquisas supracitadas assemelham-se e complementam, inferindo
apos os dados analisados em reducao da frequéncia cardiaca de repouso, diminuicdo
dos niveis pressoricos, aliados a regressdo do percentual de gordura corporal dos
hipertensos estudados. Trata-se de pesquisas com amostragem caracterizada por
adultos, adultos de meia idade e idosos que verificando as
analises endossam o0 uso de treinamento com exercicios de resisténcia associados
aos aerodbios para prevencéo e controle do quadro de HAS.

Os mecanismos responsaveis pelo efeito hipotensivo causado pela adeséo ao
tratamento com base no exercicio fisico resistido sdo diferentes dos mecanismos
desenvolvidos pelos exercicios aerdbios, sendo o ultimo mais fécil de distinguir (tanto
por maior quantidade de amostragem quanto de pesquisas). E comum vermos
pesquisas falando sobre os resultados hipotensivos da atividade fisica, muitos falam
da vasodilatagéo, outros dos beneficios em diminuicdo de percentual de gordura e
reducdo dos niveis presséricos, porém, ha nimeros escassos evidenciando quais
fatores estdo desenvolvendo estes progressos, surgindo a necessidade de
sistematizar os dados com essas informacgdes no Quadro 1.

Hardy (1998); Fisher (2001); Brandao et al. (2002); Brum et al. (2005); Duiji et al.
(2006); Nelson et al. (2007); Schneider e Oliveira (2004) conseguiram identificar os
principais mecanismos responsaveis pela melhora na PA ap06s a adeséo de EFR como
tratamento principal e/ou complementar. Nas amostragens das respectivas pesquisas
foram avaliados dados principais como a pressao arterial, frequéncia cardiaca, indice
glicémico entre outros especificos. Os mecanismos atuantes nestes trabalhos tiveram
como fator comum a reducdo do débito cardiaco e melhora na utilizacdo do oxigénio
possibilitando com isto a diminuicdo da frequéncia cardiaca como resposta
vasodilatadora.

Ha varias pesquisas que em seu recorte temporal e individuos hipertensos
pesquisados inferiram na regulacdo dos niveis de PA por meio da reducdo do
percentual de gordura corporal e sobrepeso, porém, ndo sao todas as pesquisas que
tratam apenas os hipertensos (alguns avaliam normotensos simultaneamente) e
principalmente, no presente trabalho as produgdes que utilizaram o exercicio fisico de
resisténcia associado aos resultados com os fatores especificos foram: Gordon et al.
(1997); Negrao et al. (2001) e Trombetta et al. (2003).

Quadro 1 — Principais mecanismos responsaveis pelo efeito Hipotensivo
causado pelo uso de exercicio resistido no tratamento.
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Fator/Mecanismo Comportamento Autores
Reducdo do débito | Diminuigédo da  frequéncia | Hardy (1998); Fisher
cardiaco e melhora | cardiaca  como  resposta | (2001); Branddo et al.
na utilizacdo do | vasodilatadora. (2002); Brum et al.
oXigénio (2005); Duiji et al. (2006);

Nelson et al. (2007);
Schneider e  Oliveira
(2004)
Reducdo do Regulacdo ou amenizacdo dos| Gordon et al. (1997);
percentual de niveis da PA Negréo et al. (2001) e
gordura corporal e Trombetta et al. (2003)
sobrepeso
Melhora na funcéo Crescimento da| Lakatta e Levi (2003)
endotelial biodisponibilidade de oxido
nitrico
Funcéao contrétil do Respostas adaptativas | Nelson et al. (2007);
coracao benéficas na protecdo do | Drummond et al., (2013)
miocardio, incluindo o aumento
da expressdo de proteina de
choque térmico.
Reducéo da | Através da reducao da atividade | Halliwill, 2001; Pescatello
resisténcia vascular | neural simpatica e do aumento | et al. (2004)
periférica — RVP da sensibilidade barorreflexa.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Lakatta e Levi (2003) em suas andlises verificaram o crescimento da
biodisponibilidade de o6xido nitrico, focando na melhora da funcdo endotelial para
atingir resultados relevantes relacionados a prevencdo e controle da HAS. O
mecanismo de funcgado contratil do coracao foi identificado nos estudos de Nelson et al.
(2007); Drummond et al., (2013). Em termo comportamental obtiveram respostas
adaptativas benéficas na protecdo do miocardio, incluindo o aumento da expresséao de
proteina de choque térmico tendo consequéncia indireta a diminuicdo da presséo
arterial e melhora da frequéncia cardiaca. Halliwill, 2001; Pescatello et al. (2004)
definem os efeitos hipotensores pos exercicios fisicos resistidos como resultado da
reducdo da resisténcia vascular periférica, isto ocorre atraves da diminuicdo da
atividade neural simpatica e do aumento da sensibilidade barorreflexa. Salienta-se a
possibilidade da existéncia de diversos mecanismos envolvidos nos processos
hipotensivos em relacdo ao EFR, mas, os constantes no Quadro 1 foram considerados
0s principais pelos critérios e procedimentos utilizados nos estudos trazendo concisao
e clareza na determinacdo do fator; alguns analisados geraram a percepcéo de
incipiéncia ou incerteza.
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4.1 Indicacdes e limitagbes da pesquisa

E muito valido o uso do presente trabalho como norte para aprofundamentos
posteriores em uma tematica muito importante, pois estamos dialogando com estudos
que trazem inovagles e instigacdes para resultados que impactem a salde e o
contexto social dos cidaddos hipertensos e da sociedade como um todo. Como
aspecto limitador tem o foco da sele¢éo dos periodicos envolvidos em pesquisas que
utilizaram principalmente o exercicio fisico de resisténcia, ndo encontrando producdes
gue estudaram o exercicio anaerdbio isoladamente como tratamento, mas, ha
algumas pesquisas que utilizaram ambos associadamente.

Um dos fatores limitadores é a falta de identificacdo dos mecanismos atuantes
em muitas pesquisas com foco no EFR, muitos sdo denominados como
nao caracterizados durante as andlises, tanto por oscilacdo de alguns resultados,
guanto por falta de aprofundamento nesta questao especifica. O nimero de trabalhos
listados condiz com a escassez produtiva na relacéo referente ao objetivo geral do
trabalho. E de muito incentivo que aproveitem e se baseiem nesta pesquisa para
afunilar e trazer resultados significativos tanto para a academia quanto para a rotina e
saude dos cidadaos.

5 CONCLUSAO

Com esta pesquisa foi possivel permear por temas importantes de serem
debatidos, além de acrescentar assuntos a serem discutidos com foco no crescimento
e disperséo do conhecimento, como também na possibilidade de contribuicdo de forma
direta/indireta em estudos futuros. Buscou esclarecer termos, conceitos e estimativas
de forma atualizada sobre a relacéo entre a atividade fisica e o seu efeito hipotensor,
forma de tratamento que corrobora de forma acessivel, como a melhor medida
preventiva e de controle ndo farmacoldgica para hipertensao, doenc¢as associadas aos
niveis pressoricos altos, cardiovasculares entre outras.

Foi possivel explorar informacdes sobre o quanto a atividade fisica influencia
na saude dos individuos, e principalmente individuos com doencas crénicas nao
transmissiveis, como é o exemplo da HAS. Nesta pesquisa foram identificados os
principais mecanismos associados aos fatores positivos em utilizar o exercicio fisico
resistido como forma de tratamento ndo medicamentoso em hipertensos. Contribui,
portanto, no acréscimo da perspectiva sobre estudos anteriores elaborados por
profissionais de éareas distintas com um foco em comum, acréscimo cientifico
perspectivando melhora da qualidade de vida e progresso na situacao atual.
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