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EFEITOS DO TREINAMENTO AEROBIO E DO TREINAMENTO RESISTIDO NO
CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL. UMA BREVE REVISAO.

SANTOS, Igor Ramos Farias.

RESUMO

O treinamento aerobio ¢ uma forma de tratamento ndo-farmacologico eficaz no controle
da pressdo arterial e muito prescrito por profissionais para este fim. Com isso, muitas
vezes o treinamento resistido ¢ pouco recomendado e indicado para esses casos. Com
isso, o objetivo geral desta breve revisdo foi analisar e discutir os efeitos do treinamento
aerobio e da musculacdo na pressdo arterial de individuos normais e hipertensos. Na
metodologia, os artigos selecionados, passaram por critérios de inclusdo, onde; 50
artigos foram selecionados pelo titulo, 32 artigos foram selecionados pelo resumo e 15
artigos foram selecionados pela leitura do texto completo. A hipotensdo pos-exercicio
aerobico apresenta magnitude significante e dura¢do prolongada, podendo chegar a
reducdo média da PAS/ PAD apos o exercicio aerobico de 15/4 mmHg em hipertensos.
Virios estudos demonstram que a hipotensdo pos-exercicio pode perdurar 16 horas pos-
exercicio e de diminuicdo da média da pressao arterial de 24 horas pos-exercicio. No
treinamento resistido também foram observadas respostas positivas na pressao arterial.
No treinamento resistido, diversas variaveis devem ser consideradas. Controlar
intensidade, duracdo da série, falha muscular, tempo de descanso, frequéncia cardiaca e
do volume de treino, sdo fundamentais para obtencao de bons resultados. Dessa forma,
podemos concluir o treinamento aerdbio e o treinamento resistido, causam respostas
positivas na pressdao arterial, tanto em individuos normais, quanto em individuos
hipertensos de ambos 0s sexos.

Palavras chave: Treinamento aerobio, treinamento resistido, pressao arterial



1. INTRODUCAO

Hipertensdo arterial ¢ uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por elevacao
sustentada dos niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente se associa a
distirbios metabolicos, alteracdes funcionais e/ou estruturais de oOrgdos-alvo, sendo
agravada pela presenca de outros fatores de risco, como dislipidemia, obesidade
abdominal, intolerancia a glicose e diabetes melito (LEWINGTON et al., 2002),
(WEBER et al., 2014).

A hipertensdo arterial mantém associagdo independente com eventos como morte
stibita, acidente vascular encefalico, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca,
doenca arterial periférica e doenca renal cronica, fatal e ndo fatal. A hipertensao pode
conduzir varios eventos fisiologicos que podem levar o individuo a sérias complica¢des
na saude, como por exemplo, sequelas irreversiveis acometidas por um acidente
vascular cerebral ou encefdlico, ou at¢é mesmo a morte. O acompanhamento médico
juntos aos devidos cuidados tomados, sdo indispensaveis para controlar a doenca e
possibilitar que o portador da hipertensdo possa levar uma vida cotidiana normal. No
Brasil, hipertensao arterial atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de
60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenca
cardiovascular (LEWINGTON et al., 2002), (SCALA; MAGALHAES E MACHADO,
2015).

Dados do sistema de vigilancia de fatores de risco e protecao para doengas cronicas
por inquérito telefonico (VIGITEL2006 a 2014) indicam que a prevaléncia de
hipertensdo arterial autorreferida entre individuos com 18 anos ou mais, residentes nas
capitais, variou de 23% a 25%, respectivamente, sem diferencas em todo o periodo
analisado, inclusive por sexo. Entre adultos com 18 a 29 anos, o indice foi 2,8%; de 30 a
59 anos, 20,6%; de 60 a 64 anos, 44,4%; de 65 a 74 anos, 52,7%; e¢ > 75 anos, 55%
(VIGITEL, 2014)

A pré-hipertensdo associa-se a maior risco de desenvolvimento de hipertensdo
arterial e anormalidades cardiacas (MOREIRA et al. 2008), (ARIMA et al 2012),
(SANTOS et al., (2016). Cerca de um ter¢o dos eventos cardiovasculares atribuiveis a
elevagdo de pressao arterial ocorrem em individuos com pré-hipertensao (FUKUHARA
et al., 2012).



Muitos fatores contribuem para o aumento da pressdo arterial e surgimento da
hipertensao arterial. Os principais fatores sdo: Idade, sexo e etnia, ingestdo de sal,
ingestdo de dlcool, ingestdo de aglcares, fatores socioecondmicos e genética. Outros
grandes fatores podem ser evitados pela pratica correta e regular de atividade fisica,
podendo diminuir consideravelmente o risco do surgimento de hipertensdo arterial.

Fatores estes, demonstrados em analises de estudos:

Estudo de base populacional em Cuiaba, MT, (n = 1.298 adultos > 18 anos) revelou
prevaléncia geral de sedentarismo de 75,8% (33,6% no lazer; 19,9% no trabalho; 22,3%
em ambos). Observou-se associagao significativa entre hipertensao arterial e idade, sexo
masculino, sobrepeso, adiposidade central, sedentarismo nos momentos de folga e
durante o trabalho, escolaridade inferior a oito anos e renda per capita < 3 salarios
minimos (SCALA et al., 2015).

O sedentarismo ¢ um grande fator comportamental de risco a saude que contribui
para o desenvolvimento da hipertensdo arterial, mesmo quando ndo existe influéncia de
fatores genéticos. Os individuos sedentarios estdo mais propensos a desenvolver
obesidade, por estarem atrelados a um gasto calérico menor, um metabolismo mais
lento e uma ingestdo caldrica maior atribuida a uma alimentagdo desbalanceada.
Podendo também levar em conta, uma menor preocupacdo a satide, com menos visitas
ao médico e grandes periodos sem realizacdo de exame basicos, acelerando o

aparecimento e desenvolvimento de doenga, dentre ela a hipertensdo pulmonar.

O excesso de peso e obesidade no Brasil, apresentam dados do sistema de
vigilancia de fatores de risco e protecdo para doengas cronicas por inquérito telefonico
(VIGITEL) de 2014 revelaram, entre 2006 e 2014, aumento da prevaléncia de excesso
de peso (IMC > 25 kg/m2), 43% vs52,5%. No mesmo periodo, obesidade (IMC > 30
kg/m2) aumentou de 11,9% para 17,9%, com predominio em individuos de 35 a 64 anos
e mulheres (18,2% Vvs17,9%), mas estavel entre 2012 e 2014. O excesso de peso
proveniente da gordura corporal, seja subcutinea ou visceral contribuem para o
desenvolvimento de hipertensdo pulmonar, esse excesso de peso pode causar
desregulacdo do perfil lipidico alterando os niveis plasmaticos de lipoproteinas de alta
densidade (HDL) e baixa densidade (VLD), que caracterizam os indices de colesterol.
Mudangas em grande proporcao dessas lipoproteinas, podem acarretar a formagdo de

ateromas (moléculas de gordura e tecido fibroso) nas paredes de vasos sanguineos e



artérias, causando obstrugdo no fluxo sanguineo e aumentando a pressdo na interna dos

vasos sanguineos e artérias e elevando a PA.

Em muitos casos o tratamento ndo medicamentoso (TNM) ¢ utilizado para o
controle da pressdo arterial em individuos hipertensos. O tratamento ndo
medicamentoso envolve o controle integral de varias medidas a serem adotadas pelo
individuo. Essas medidas sdo tomadas afim de dispor uma regulacdo da pressao arterial
sem o uso de medicamento. Alguns ajustes na rotina didria como, alimentacdo
balanceada, horas de lazer e¢ relaxamento para controle do estresse, interrup¢do do
tabagismo do alcool, controle da ingestao de s6dio e agua e pratica de atividade fisica de
forma, sdo medidas que podem controlar a hipertensdo arterial se adotadas pelo
portador. Dentre véarias medidas a serem tomadas para controle da pressdo arterial, esse
trabalho terd o objetivo de apresentar os efeitos dos exercicios resistidos e aerobios na

pressao arterial.

Aluno de Graduagao em Ciéncias Biologicas na Universidade Estadual da Paraiba — Campus 1.

Email: igor740@hotmail.com



2.0 METODOLOGIA

Os artigos selecionados para elaboragdo deste estudo foram pesquisados online
da plataforma do “Google Académico”, “Scielo”. Os termos de buscas utilizados com
vocabulario controlado foram: “Exercicio e treinamento fisico em individuos
hipertensos”, “Exercise and physical training in hypertensive persons” e “Efeitos do
treinamento aerobio e resistido em individuos hipertensos”, “Effects of aerobic and
resisted training in hypertensive persons”, assim garantindo a detec¢do da maioria dos

trabalhos publicados dentro dos critérios especificos pré-estabelecidos.

Foram selecionados artigos e revistas publicados entre 2004 ¢ 2017 nos idiomas
inglés e portugués que analisavam o treinamento aerdbico e de musculagdo de forma
controlada (intensidades e volume) em homens e mulheres hipertensos, cujo desfecho
era o comportamento da pressdo arterial com a pratica desses exercicios de forma
regular.

Os artigos apresentam analise observacional com amostra experimental e grupo-
controle realizados em humanos, com um numero de individuos nos estudos que vao de
10 até 996 individuos adultos do sexo masculino e feminino hipertensos, sedentarios e

ativos.



2.1 PROCEDIMENTO DE SELECAO DE ARTIGOS

Artigos
selecionado
s pelo
titulo: n=60

Foram selecionados 60
artigos relacionados a
através de seus titulos, que
deveriam apresentar
correlagdo entre atividade
fisica, exercicio fisico,
pressao arterial,
hipertensao e hipertensos.

Artigos
duplicados
excluidos: n-

3

10

Trés duplicatas
de artigos foram
identificadas e
removidas.

!

Artigos
selecionados

pelo resumo:
n=44

Nessa etapa de leitura de resumo, 44
artigos apresentaram andlises e contetido
que interessam a revisdo realizada. Esses
resumos explicavam de forma direta que o F—>
artigo analisava os efeitos da atividade
fisica na pressdo arterial de hipertensos e
nao hipertensos de ambos os sexos.

Artigo selecionados
pela leitura do texto
completo: n=30

v

Apo0s a ser realizada a leitura completa dos artigos selecionados
pelos seus respectivos resumos, 30 artigos foram escolhidos
através apo6s ser feita sua leitura na integra. Estes artigos foram
escolhidos por serem mais especificos ao objetivo dessa revisdo.
Os mesmos analisaram as respostas agudas e cronicas da pressao
arterial e da hipertensdo em individuos hipertensos e nao
hipertensos que foram submetidos a realizar um programa de
treinamento especifico, com exercicios resistidos e aerobios.
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3.0 RESULTADOS E DISCUSSOES

A pratica de exercicio fisico promove aumento da demanda energética na
musculatura ativa. Para suprir essa necessidade, uma série de respostas cardiovasculares
¢ desencadeada, promovendo aumento do fluxo sanguineo para as regides com maior
demanda.

Durante a execugcdo do exercicio aerobico, ha reducdo da ativacao
parassimpatica e aumento da simpatica sobre o nodo sinusal, o que produz aumento da
frequéncia cardiaca (WHITE; RAVEN, 2014). Adicionalmente, o aumento da ativagdo
simpatica para os cardiomiocitos, juntamente com a ativagao de mecanismos intrinsecos
pelo aumento do retorno venoso (i.e., mecanismo de Frank-Starling), promovem
aumento do volume sistoélico (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2010; SALA-
MERCADO et al., 2006).

Em conjunto, os aumentos da frequéncia cardiaca e do volume sistolico
resultam em aumento do débito cardiaco (DC), que eleva o fluxo sanguineo para os
tecidos corporais. Ainda nesse exercicio, estimulos neurais, hormonais, endoteliais e
locais promovem vasoconstri¢do de territorios vasculares inativos (tais como as regioes
esplancnica e renal) e vasodilatagao do territorio vascular que irriga a musculatura ativa,
promovendo o redirecionamento do sangue para essa regido (MCARDLE; KATCH;
KATCH, 2010).

Esse ajuste vascular culmina com a manutengdo ou leve queda da resisténcia
vascular periférica (RVP). Assim, durante a execugdo do exercicio aerdbico, ha
aumento do débito cardiaco e manutencdo da resisténcia vascular periférica, resultando
em aumento da pressdo arterial sistolica (PAS) e manutengdo ou redugdo da pressao
arterial diastolica (PAD) (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2010; PLOWMAN; SMITH,
2010).

Diversas caracteristicas do exercicio influenciam a resposta da pressao arterial
durante o exercicio aerobico. A maior intensidade do exercicio (i.e., maior carga, % do
VO2 pico ou % da FC max.) impde maior necessidade de aporte sanguineo a
musculatura, o que resulta em maiores aumentos da frequéncia cardiaca, do volume

sistolico, do débito cardiaco e, consequentemente, da pressdo arterial sistolica
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(PLOWMAN; SMITH, 2010). Adicionalmente, quanto maior a massa muscular
envolvida no exercicio (e.g.,corridaversus cicloergometrode brago) maior o leito
vascular ativo que sofrerd vasodilatacdo, o que resulta em maior reducgdo da resisténcia
vascular periférica e, consequentemente, menor aumento da pressdo arterial sistolica e
maior reducdo da pressdo arterial diastolica. Por outro lado, a duragdo do exercicio
aerobico ndo afeta a resposta da pressao arterial, que se mantém estavel ao longo de sua
execugdo (PLOWMAN; SMITH, 2010; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2010).

Dessa forma, a realizacdo de exercicios aerobicos envolvendo grandes grupos
musculares, em intensidade leve a moderada e com duragdo média a prolongada pode
ser sugerida para evitar grande aumento da pressao arterial sistolica e promover maior
reducdo da pressdo arterial diastolica durante sua execu¢do. Durante a execugdo do
exercicio resistido, estimulos neurais, hormonais ¢ mecanismos cardiacos intrinsecos
produzem aumento da frequéncia cardiaca que estimulam o aumento do débito cardiaco
(MEYER et al., 1999).

Simultaneamente, assim como no exercicio aerobico, estimulos neurais,
hormonais, endoteliais e locais também provocam a vasoconstricdo dos territorios
inativos e a vasodilatagdo na musculatura ativa. No entanto, durante o exercicio
resistido, o efeito mecanico do musculo em contragdo ao redor dos vasos sanguineos
musculares impede que a vasodilatacdo da musculatura ativa ocorra enquanto o musculo
estiver contraido, ou seja, durante toda a execugdo do exercicio isométrico e as
repeticdes no dindmico. Dessa forma, nesse tipo de exercicio, o fluxo sanguineo, tanto
dos territorios inativos quanto da musculatura ativa, esta restrito, culminando com o
aumento da resisténcia vascular periférica (PLOWMAN; SMITH, 2010).

A associagdo do aumento da resisténcia vascular periférica como do débito
cardiaco (mais evidente no exercicio dindmico, em que o retorno venoso se eleva
durante as pausas entre as entre as repeticdes) resulta em aumento tanto da pressdo
arterial sistolica quanto da pressdo arterial diastolica durante a execucdo do exercicio
resistido, seja ele dinamico ou isométrico (PLOWMAN; SMITH, 2010).

Também nesse tipo de exercicio, as caracteristicas do protocolo influenciam a
resposta da pressdo arterial durante a execugdo. Nesse sentido, tem sido demonstrado
que exercicios resistidos, isométricos ou dindmicos, de maior intensidade, promovem
maior estimulo nervoso ¢ maior constricdo mecanica da vasculatura ativa, resultando em

maior aumento da pressdo arterial (PLOWMAN; SMITH, 2010).



13

Isso implicado dizer que, exercicios resistidos isométricos ou dindmicos quando
realizados por grandes grupos musculares resultam em maior aumento da pressao
arterial durante a execugao.

Além disso, o maior tempo de manutencdo da contragdo, no caso do exercicio
isométrico, ou o maior numero de repeticdes, no exercicio dinamico, ou seja, a maior
duragdo do exercicio resistido, também promove maior aumento da pressao arterial (i.e.,
tanto a pressdo arterial sistolica quanto a pressdo arterial diastolica aumentam
progressivamente durante a execucdo dos exercicios resistidos dindmico ou isométrico)
(PLOWMAN; SMITH, 2010).

Considerando-se apenas o exercicio resistido dindmico, outros fatores ainda
influenciam a resposta da pressdo arterial durante a execu¢do. Maiores aumentos de
pressdo arterial ocorrem quando esse exercicio ¢ levado até a fadiga concéntrica, ou
seja, quando o executante repete o movimento em uma série até atingir a exaustdo
(PLOWMAN; SMITH, 2010). Outro fator importante ¢ o tempo de pausa (intervalo de
recuperacdo) entre as séries do exercicio resistido. Nesse sentido, em hipertensos,
intervalos muito curtos (e.g., 45 s) sdo insuficientes para promover a completa
recuperacdo da pressdo arterial, culminando com maiores elevagdes nas séries
posteriores (NERY et al., 2005).

ApoOs uma Unica sessdo de exercicio, seja ele aerobico ou resistido dinamico, €
possivel observar uma resposta denominada ‘“hipotensdo pos-exercicio” (HPE),
caracterizada pela redugdo da pressdo arterial no periodo de recuperacdo, ou seja, pela
observacao de valores de pressdo arterial pos-exercicio inferiores aos pré-exercicio ou
aqueles analisados em um dia controle, sem a execugao do exercicio (PESCATELLO et
al., 2004).

Embora seja um fendomeno agudo, a hipotensdo pos-exercicio possui relevancia
clinica quando apresenta magnitude significante e perdura por varias horas, fazendo
com que os niveis de PA do hipertenso permanegam reduzidos por um longo periodo
(PESCATELLO et al., 2004). Além disso, estudos recentes t€m sugerido que o efeito
hipotensor agudo pos-exercicio pode predizer os individuos que responderdo ao
treinamento cronico com maior reducdo da pressdo arterial (HECKSTEDEN;
GRUTTERS; MEYER, 2013; LIU et al., 2012).

Estudos atribuem a hipotensdo pos-exercicio aerdbico a reducao da RVP, porém
alguns casos especificos parecem favorecer a diminuicdo do débito cardiaco, como a

presenca de hipertensdo, sobrepeso, idade mais avancada e a execucdo da recuperacio
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do exercicio na posigdo sentada. No entanto, ¢ interessante observar que,
independentemente de a hipotensao pos-exercicio ser provocada por redugdo da RVP ou
do débito cardiaco ela geralmente ¢ acompanhada de redugdo da pré-carga, alteracdo da
sensibilidade barorreflexa, aumento da frequéncia cardiaca e manutencdo da
vasodilatacdo induzida pelo exercicio na musculatura esquelética (BRITO; QUEIROZ;
FORJAZ, 2014).

A hipotensdo pos-exercicio aerobico apresenta magnitude significante e duragdo
prolongada. Em hipertensos, a redu¢ao média da PAS/ PAD apoés o exercicio aerobico ¢
de 15/4 mmHg (PESCATELLO et al., 2004). Vérios estudos demonstram que a
hipotensdo pos-exercicio pode perdurar por muitas horas, com relatos de reduc¢do por
até 16 horas pos-exercicio e de diminuicdo da média da pressao arterial de 24 horas pos-
exercicio (BERMUDES et al., 2004).

Diversos fatores relacionados as caracteristicas da populagao e do protocolo de
exercicio empregado podem otimizar a hipotensdo pos-exercicio. Dessa forma, ela ¢é
maior ¢ mais duradoura em individuos que apresentam maiores niveis de pressdo
arterial. Além disso, os estudos indicam que os exercicios que envolvem maior massa
muscular e maior duragdo promovem maior reducdo da pressdo arterial pds-exercicio
(CASONATTO; POLITO, 2009).

Porém, o efeito da intensidade € controverso. Apesar de alguns estudos
sugerirem, principalmente e normotensos, que a maior intensidade dentro da faixa
aerobica promove maior hipotensdo pos-exercicio (CASONATTO; POLITO, 2009),
outros observaram resultados opostos em hipertensos, ou seja, a menor intensidade
promovendo maior redugdo da pressdo arterial (PESCATELLO, 2005). Dessa forma, o
maior efeito hipotensor agudo apds o exercicio aerdbico parece ser conseguido com um
protocolo de exercicio que envolva maior massa muscular, maior duracdo e uma
intensidade de leve a moderada.

Diversos estudos relataram hipotensdo pds-exercicio de magnitude significante
em resposta ao exercicio resistido dinamico. Porém, poucos avaliaram se a hipotensdo
pos-exercicio perdurava por varias horas, e os que o fizeram ndo obtivera resultados
consensuais, uma vez que a maior parte ndo relatou duracdo prolongada da hipotensado
pos-exercicio, mas alguns verificaram reducdo da pressdo arterial por até 10 h pos
exercicio (CARDOSO et al., 2010; MELO et al., 2006).

Quando comparados, individuos hipertensos e normotensos, alguns estudos

demonstraram redu¢do semelhante (QUEIROZ et al., 2015). Além disso, os exercicios
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que envolvem maior massa muscular ¢ maior volume (POLITO; FARINATTI, 2009;
ROCHA et al., 2013), resultaram em maior hipotensdo pos-exercicio, enquanto 0s
estudos que avaliaram a influéncia da intensidade apresentam resultados conflitantes
(BRITO et al., 2015; REZK et al., 2006). Assim, o maior efeito hipotensor agudo pos-
exercicio resistido dindmico parece decorrer de exercicios com maior massa muscular,
maior volume e intensidade leve a moderada.

Em jovens saudaveis (REZK et al., 2006; TEIXEIRA et al., 2011), e em idosos
treinados, a hipotensdo pods-exercicio resistido foi atribuida a diminuicdo do débito
cardiaco, que ndo foi compensada por aumento da resisténcia vascular periférica.
Porém, em homens normotensos e hipertensos de meia idade, a redugdo da pressdo
arterial ocorreu por reducdo do débito cardiaco em alguns individuos, e da resisténcia
vascular periférica, em outros (QUEIROZ et al., 2015). No entanto, independentemente
da reducdo do débito cardiaco ou da resisténcia vascular periférica, apds o exercicio
resistido ocorre redugdao do volume sistolico e elevagao da frequéncia cardiaca devido,
respectivamente, a redu¢do do retorno venoso e aumento da modulagdo simpatica

cardiaca (QUEIROZ et al., 2015; REZK et al., 2006; TEIXEIRA et al., 2011).

4.0 CONCLUSAO

Com base nos estudos coletados e através de suas respectivas analises, podemos
afirmar que o treinamento aerdbio ¢ o treinamento anaerdbio proporcionado pela
musculacdo, causam respostas positivas na pressdo arterial, tanto em individuos

normais, quanto em individuos hipertensos de ambos os sexos.

Entretanto, para que esses efeitos ocorram forma benéfica e o praticando ndo
corra riscos de complicagdes quanto a sua saude, o treinamento deve ser elaborado por
um profissional de educacdo fisica, tendo conhecimento do caso de cada praticante, de
suas limitagdes e capacidade. Pois, os estudos mostram que existem inlimeras variaveis

a serem consideradas antes da elaboracdo e execugdo de um programa de treinamento.
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ABSTRACT

Aerobic training is a method of non-pharmacological effective treatment in controlling
blood pressure and the most prescribed by professionals for this purpose. Thereby,
resistance training is seldom recommended and suitable for such cases. The general
objective of this brief review was to analyze and discuss the effects of aerobic training
and bodybuilding on blood pressure in normal and hypertensive individuals. In the
methodology, the articles were selected by inclusion criteria, in which 50 articles were
selected by title, 32 articles were selected by the abstract and 15 articles were selected
by reading the full text. Post-exercise aerobic hypotension has a significant magnitude
and prolonged duration, and the mean reduction of SBP / DBP can be reached after
aerobic exercise of 15/4 mmHg in hypertensive patients. Several studies have shown
that post-exercise hypotension can persist for 16 hours post-exercise and decrease in
mean 24-hour post-exercise blood pressure. In resistance training, positive responses
were also observed in blood pressure, however, several variables should be considered.
Controlling intensity, duration of the series, muscle failure, rest time, heart rate and
training volume are essential for good results. Thus, we can conclude that aerobic
training and resistance training cause positive responses in blood pressure control, both
in healthy individuals and in hypertensive individuals of both sexes.

Keywords: Aerobic training, resistance training, blood pressure



17

REFERENCIAS

ARIMA, H. et al. Asia Pacific Cohort Studies Collaboration. Effect sofpre hypertension
and hypertension subtypeon cardiovascular disease in the Asia-Pacific Region.
Hypertension, Cidade, v. 59, n. 6, p. 1118-23, 2012.

BERMUDES, A. M. et al. Ambulatory blood pressure monitoring in normotensive
individual sunder going two single exercise sessions: resistive exercise training and
aerobic exercise training. ArgBrasCardiol, Cidade, v. 82, n. 1, p. 65-71, 2004.

BRITO, A. D. et al. High-Intensity Resistance Exercise Promotes Postexercise
Hypotension Greater Than Moderate Intensity and Affects Cardiac Autonomic
Responses in Women Who Are Hypertensive. J StrengthCond Res, Cidade, v. 29, n.
12, p. 3486-93, 2015.

BRITO, L. C.; QUEIROZ, A. C. C.; FORJAZ, C. L. M. Influence of population and
exercise protocol characteristic son hemodynamic determinants of post-aerobic exercise
hypotension. Braz J MedBiol Res, Cidade, v. 47, n. 8, p. 626-36, 2014.

CARDOSO, C. G. et al. Acute and Chronic Effects of Aerobic and Resistance Exercise
on Ambulatory Blood Pressure. Clinics, Cidade, v. 65, n. 3, p. 317-25, 2010.

CASONATTO, J. POLITO, M. D. Hipotensao pds-exercicio aerobio: uma revisao
sistematica. RevBrasMed Esporte, Cidade, v. 15, n. 151, p. 7, 2009.

FUKUHARA, M. et al. Impact of lower range of pré hypertension on cardiovascular
events in a general population: the Hisayama Study. J Hypertens, Cidade, v. 30, n. 5, p.
893-900, 2012.

HECKSTEDEN, A.; GRUTTERS, T.; MEYER, T. Association Between Post exercise
Hypotension and Long-term Training — Induced Blood Pressure Reduction: A
PilotStudy. Clin J Sport Med, Cidade, v. 23, n. 1, p. 58-63, 2013.

LEWINGTON, S. et al. Prospective Studies Collaboration. Age-specific relevance of
usual blood pressure to vascular mortality: a meta-analysis of individual data for one

million adults in 61 prospective studies. Lancet, Cidade, v. 360, n. 9349, p. 1903-13,
2003.



18

LIU, S. et al. Blood Pressure Responses to Acuteand Chronic Exercise Are Related in
Prehypertension. MedSciSports Exerc, Cidade, v. 44, n. 9, p. 1644-52, 2012.

MCARDLE, W. D.; KATCH, F. I.; KATCH, V. L. Exercise physiology: nutrition,
energy and human performance. 7. ed. Philadelphia: WoltersKluwer/ Lippincott
Williams & Wilkins, 2010.

MELO, C. M. et al. Post exercise hypotension in ducedbylow-intensity resistance
exercise in hypertensive women receiving captopril. Blood Press Monit, Cidade, v. 11,
n. 4, p. 183-9, 2006.

MEYER, K. et al. Hemodynamic responses duringleg pressexercise in patients with
chronic congestive heart failure. Am J Cardiol, Cidade, v. 1, n. 83, p.1537-43, 1999.

MOREIRA, L.B. et al. Incidence of hypertension in Porto Alegre, Brazil: a population-
basedstudy. J Hum Hypertens, Cidade, v. 22, n. 1, p. 48-50, 2008.

NERY SD. Pressao arterial de hipertensos estagio 1 durante diferentes intensidades
de exercicio resistido (Dissertacao de Mestrado). Sio Paulo: Universidade de Sao
Paulo; 2005

PESCATELLO, L. S. et al. Exercise and hypertension. MedSciSports Exerc, Cidade,
v. 36, n. 3, p. 533-53, 2004.

PESCATELLO, L.S. Exercise and hypertension: Recent advances in exercise
prescription. Curr Hypertens Rep, Cidade, v. 7, n. 4, p. 281-6, 2005.

PLOWMAN, S. A.; SMITH, D. L. Fisiologia do Exercicio para Saude, Aptidao e
Desempenho. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

POLITO, M. D.; FARINATTI, P. T. V. The Effects of Muscle Mass and Number of
Sets during Resistance Exercise on Postexercise Hypotension. J StrengthCond Res,
Cidade, v. 23, n. 8, p. 2351-7, 2009.

QUEIROZ, A. C. et al. Post-resistance exercise hemodynamic and autonomic
responses: Comparison bet ween normotensive and hypertensive men. Scand JMed
SciSports, Cidade, v. 25, n. 4, p. 486-94, 2015.



19

REZK, C. C. et al. Post-resistance exercise hypotension, hemodynamics, and heart rate
variability: influence of exercise intensity. Eur J ApplPhysiol, Cidade, v. 98, n. 1, p.
105-12, 2006.

ROCHA, A. C. et al. Influéncia do nimero de séries nos ajustes cardiovasculares e
autonOmicos ao exercicio resistido em homens fisicamente ativos. Rev BrasMed
Esporte, Cidade, v. 19, n. 5, p. 332-5, 2013.

SALA-MERCADO, J. et al. Musclemetabore flexcontrol of ventricular contractility
during dynamic exercise. Am J Physiol Heart CircPhysiol, Cidade, v. 290, n. 2, p.
751-7, 2006.

SANTOS, A. B. et al. Pre hypertension isassociated with abnormalities of cardiac
structure and function in the atherosclerosi srisk in communities study. Am J
Hypertens, Cidade, v. 29, n. 5, p. 568-74, 2016.

SCALA, L. C. et al. Hipertensao arterial e atividade fisica em uma capital brasileira.
Arq Bras Cardiol, Cidade, v. 105, n. 3 supl 1, p. 20, 2015.

SCALA, L.C.; MAGALHAES, L.B.; MACHADO, A. Epidemiologia da hipertensio
arterial sistémica. In: Moreira SM, Paola AV; Sociedade Brasileira de Cardiologia.
Livro Texto da Sociedade Brasileira de Cardiologia. 2*. ed. Sdo Pauilo: Manole, 2015.

TEIXEIRA, L. et al. Post-concurrent exercise hemodynamic sand cardiac autonomic
modulation. EurdApplPhysiol, Cidade, v, 111, n. 9, p. 2069-78, 2011.

VIGITEL. Vigilancia de fatores de risco e protegdo para doengas cronicas por inquérito
telefonico. [Internet]. 2016.

WEBER, M. A. et al. Clinical practice guide lines for the management of hypertension
in the community: a state mentby the American Society of Hypertension and the
International Society of Hypertension. J Hypertens, Cidade, v. 32, n. 1, p. 3-15, 2014.

WHITE, D. W.; RAVEN, P. B. Autonomic neural control of heart rate during dynamic
exercise: revisited. JPhysiol, Cidade, v. 15, n. 592, p. 2491-5000, 2014.



