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RESUMO

A pratica de exercicio fisico vem sendo associada a medidas terapéuticas e
preventivas para a saude, desde a década de 50. Realizado de forma
repetitiva, planejado e estruturado, ele tem o objetivo de trazer melhorias tanto
para a aptidao fisica como para a saude, trazendo beneficios a curto e longo
prazos de enfermidades agudas ou cronicas. Tem-se o objetivo geral de
evidenciar na literatura os beneficios do exercicio resistido em hipertensos e
diabéticos. Como objetivos especificos teremos o de destacar a importancia do
exercicio fisico, no geral; Analisar entre os artigos pesquisados as visdes dos
autores acerca do exercicio resistido; Mostrar os beneficios do exercicio
resistido para portadores de Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica.
Os exercicios resistidos entdo dentre os programas de condicionamento fisico
gue tem por objetivo também, a prevencéo e reabilitacdo de individuos para
diversas doencas. O exercicio resistido trard melhorias a saude do individuo
em todas as fases da vida, seja ele iniciado na juventude ou de forma tardia,
sendo benéfico inclusive para doencas crénicas, como diabetes, hipertenséo,
cardiopatias, acidente vascular cerebral, canceres, osteoporoses, artrites e
outros. Trata-se de um estudo do tipo revisdo bibliografica realizada em bases
de dados virtuais. A busca dos artigos foi realizada durante os meses de maio
e junho no banco do Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca
Virtual da Saude (BVS) e Literatura LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS). Dos 10 artigos analisados, 8 avaliaram o exercicio
resistido como benéfico e redutor de taxas tanto para a Hipertensdo Arterial
Sistémica, quanto para o Diabetes Mellitus. Na maioria dos estudos analisados
foi visto que o exercicio resistido provoca diminuicdo dos niveis de presséo
arterial e glicemia. O exercicio fisico no geral também foi muito citado como um
regulador de niveis pressoricos e glicémicos.

Palavras chaves: Treinamento resistido. Hipertensao Arterial Sistémica.
Diabetes Mellitus.

1.INTRODUCAO

A inatividade fisica associada com o baixo nivel de condicionamento
fisico sédo fatores que elevam o risco de mortalidade prematura, da mesma
forma que a hipertensao arterial, o diabetes e a dislipidemia (POLLOCK, 1993).
A pratica de exercicio fisico vem sendo associada a medidas terapéuticas e
preventivas para a saude, desde a década de 50. Realizado de forma
repetitiva, planejado e estruturado, ele tem o objetivo de trazer melhorias tanto
para a aptidao fisica como para a saude, trazendo beneficios a curto e longo

prazos de enfermidades agudas ou cronicas (NOGUEIRA et al 2012).



Aumento da for¢ca, melhora do condicionamento fisico, reducéo da perda
de massa muscular, melhora do equilibrio, da coordenacdo, de doencas da
mente e fisicas, promocao de bem estar, promoc¢do de humor, reducdo dos
niveis glicémicos, da pressdo arterial sistémica pos exercicio, redugcdo de
pensamentos negativos sdo alguns dos beneficios ofertados pela atividade

fisica, de acordo com Nogueira et al (2012).

O efeito do exercicio fisico em relagdo a presséo arterial sistémica vai
além da reducédo de taxas, ele reduz os fatores de riscos cardiovasculares e
niveis de morbidades (FAGARD, 2006). Nos ultimos anos o exercicio fisico tem
sido incorporado ao tratamento de pacientes hipertensos em conjunto com
mudancas nos habitos alimentares, tratamento medicamentoso e
comportamentais (NOGUEIRA et al 2012).

Em acdo contraria ao sedentarismo, 0 exercicio promove aumento de
gasto caldrico, o que ira trazer melhorias, em especial para diabéticos por
elevar a captacdo de insulina e o transporte da mesma. Essa pratica costuma
trazer beneficios importantes para a saude e bem estar da pessoa, evitando
doencas como o diabetes mellitus e a hipertenséo arterial sistémica (CIOLAC,
2004).

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), doenca crbénica, é conceituada
como uma condi¢cdo multifatorial que é definida pela elevacdo dos valores
normais da pressao sistélica e/ou diastélica (= 140 x 90mmHg). Por estar
relacionada com cerca de 80% dos casos de acidente vascular encefalico
(AVE) e 60% de doenca isquémica do coracdo, a HAS é considerada como
uma patologia grave, sendo o principal fator de risco para doengas
cardiovasculares, além de atingir cerca de 20% da populacdo mundial
(BRASIL, 2013).

Sofrer deste agravo acarreta transformacdes no cotidiano do individuo,
sejam alteracdes psicologicas, familiares, sociais ou econémicas que vao exigir
que o individuo tenha mudancas em seus habitos diarios. E necessario que
novos ensinamentos sejam colocados em pratica a fim de prevenir ou tratar a

HAS, sendo importante que haja uma abordagem multiprofissional que



proporcionard uma acao de objetivos multiplos para serem alcancados através
de varias metas (BORGES, 2010).

Assim como a HAS, o Diabetes Mellitus (DM) também € considerado
uma doencga cronica de grande prevaléncia e relevancia, sendo definido como
um problema de saude publica em todo o mundo. Trata-se de uma disfuncéo
metabdlica de mudltipla etiologia caracterizada por hiperglicemia croénica
decorrente da deficiéncia na secrecdo de insulina, da insulina ser capaz de
exercer seus efeitos ou ambos (TOSCANO, 2004).

A prevaléncia no numero de diabéticos vem se elevando
concomitantemente com outros fatores como: o alto indice da obesidade, do
sedentarismo, do crescimento e envelhecimento populacional, do aumento
significativo da urbanizacdo e também devido ao aumento da sobrevida de
pacientes portadores de DM (SBD, 2015).

Em virtude da grande preocupacdo mundial com doencas crénicas,
como a HAS e do DM e sabendo da efetiva melhoria do exercicio resistido nos
portadores dessas enfermidades surgiu o interesse de pesquisar na literatura
guais os beneficios que o exercicio resistido promove para 0s hipertensos e

diabéticos, sendo este o0 objetivo deste estudo.

O objetivo do trabalho realizado foi de evidenciar na literatura os
beneficios do exercicio resistido em hipertensos e diabéticos, especificando
destacar a importancia do exercicio fisico, no geral; analisar entre os artigos
pesquisados as visfes dos autores acerca do exercicio resistido; e mostrar 0s
beneficios do exercicio resistido para portadores de Diabetes Mellitus e

Hipertensao Arterial Sistémica.
2.REFERENCIAL TEORICO

2.1 Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis - DCNT

As doencas cronicas nao transmissiveis sdo um conjunto de doencas
responsaveis por muitas mortes no Brasil e no mundo, todos os anos, sendo

estimada uma média de 70% por ano para Obitos mundiais. Doencas



cardiovasculares, canceres, diabetes e doencas respiratérias cronicas sdo as
responsaveis por tantos Obitos prematuros (menores de 70 anos de idade),
acontecendo cerca de 16 milhdes de mortes prematuras por ano no mundo e

guase o dobro desse valor em paises em desenvolvimento (MALTA et al 2017).

InUmeros fatores podem levar a elevacdo das chances de
desenvolvimento das DCNT, entre elas temos a inatividade fisica, uso de
tabaco, uso de alcool e alimentacdo ndo balanceada. A Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) avalia que em paises em desenvolvimento o nimero de
acometimento por estas doencas é maior, por possuir mais pessoas que nao
tem acesso aos servicos de saude e as informacdes acerca das doengas
(MALTA et al 2017).

Dentre as DCNT temos as doencas cardiovasculares (DCV) que séo
doencas que acometem o sistema circulatério, ou seja, 0 coracdo e 0S vasos
sanguineos (artérias e veias capilares). Mesmo com declinio no niumero de
casos, desde a década de 80, atualmente essas doencas representam o maior
indice de mortalidade no Brasil (AZEVEDO; PINHEIRO; JOAQUIM, 2017).

O autor Gruber (2006, p.7) destaca que:

No Brasil e, principalmente, nos paises desenvolvidos, as doencas
cronico-degenerativas que ocorrem com maior frequéncia sdo: a
doenca coronariana ateroscleroética, a hipertenséo arterial sistémica, o
acidente vascular encefélico, o cancer, o diabetes mellitus e as
doencas pulmonares obstrutivo-crénicas”.

As DCV por terem carater sisttmico acabam por comprometer outros
orgéaos e funcdes do corpo, por razdo da circulagdo sanguinea, que é fonte de
glicose e oxigénio, por exemplo (COHEN; GUNSTAD, 2010). Normalmente tem
associagdo com alteragbes no funcionamento ou estrutura de alguns 6rgaos
como o coracao, encéfalo, rins e vasos sanguineos, além de se associar as
alteracbes metabdlicas, podendo causar eventos cardiovasculares fatais ou
nao (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

2.2 Hipertenséo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus



Dentre as DCV temos a Hipertensdo Arterial Sistémica, que tem
prevaléncia no Brasil de em média de 32% para adultos e pode chegar em até
50% para individuos entre 60 e 69 anos de idade e em até 75% nos individuos
com mais de 70 anos de idade. Apesar de ter alta taxa de prevaléncia, a HAS
tem baixas taxas de controle. O indice de mortalidade por doenca
cardiovascular (DCV) aumenta de forma progressiva e de forma linear,
continua e independente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010).

No inicio do século XXI cerca de 7,6 milhdes de pessoas no mundo
morreram por elevacdo da pressédo arterial (PA) o que ocasionou alguma
doenca cardiovascular, acidente vascular encefélico, por exemplo, que causou
0 6bito, acontecendo a maioria dessas mortes em pessoas com idade entre 45
e 69 anos de idade e em paises de baixo e médio desenvolvimento econdmico
(WILLIAMS, 2010).

O Diabetes Mellitus (DM) também esta inserido entre as principais
doencas conicas ndo transmissiveis e representa uma sindrome de multipla
etiologia, que pode ser ocasionada devido a deficiéncia ou a falta da insulina,

impedindo-a de realizar seu servi¢co de forma satisfatéria (BRASIL, 2001).

Caracterizado por ser uma hiperglicemia cronica que apresenta
distarbios nos metabolismos de proteinas, lipidios e carboidratos, as
consequéncias dessa doenca vem a longo prazo, entre elas estdo a faléncia de
varios de 6rgaos (rins, coracdo, olhos, nervos, entre outros) e disfuncdes
(BRASIL, 2001).

2.3 Exercicio Resistido

Gruber (2006, p.12) define atividade fisica como sendo:

“‘qualquer movimento corporal produzido pela musculatura
esquelética - portanto voluntario, que resulte num gasto energético
acima dos niveis de repouso. Este comportamento inclui atividades
ocupacionais (trabalho), atividades da vida diaria - AVD (vestir-se,
banhar-se, comer), o deslocamento (transporte), e as atividades de
lazer, incluindo exercicios fisicos, esportes, danc¢a, artes marciais,
etc”.
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Pela visdo do autor, Gruber (2006), atividade fisica ndo deve ser
entendida com o mesmo sentido de exercicio fisico, pois para ele o exercicio
fisico € uma das maneiras de realizar atividade fisica, s6 que de forma
planejada, repetitiva e estruturada que tem algum objetivo, seja a de melhora
na aptiddo fisica, nas habilidades motoras ou de reabilitacdo funcional e

organica.

Compacta (2003) avalia que portadores de doencas cardiovasculares,
HAS por exemplo, devem ser incentivados a realizar exercicios fisicos, desde
gue ndo apresentem limitacOes fisicas para desenvolvimento das atividades,
pois esta pratica traz grandes beneficios, definido pelo autor como

“indiscutiveis”.

O Exercicio fisico resistido € definido por Geraldes (2003) como tendo
alguns sindnimos, podendo ser compreendido também como treinamento de
forca, musculagdo, treinamento contra a resisténcia. Este tipo de exercicio
engloba o levantamento de pesos, uso de elastico e maquinas para
resisténcias. O autor ainda destaca que o treinamento em maquinas permite

uma resisténcia dindmica invariavel e variavel.

Os exercicios resistidos entdo dentre os programas de condicionamento
fisico que tem por objetivo também, a prevencao e reabilitacdo de individuos
para diversas doencas. Este método propde adequado controle dos
movimentos, como postura e posicdo, volume e intensidade, amplitude do

movimento, velocidade de execucdo, dentre outros (CAMARA et al 2007).

Zaitune et al (2007, p. 1329) destaca que o sedentarismo em associacao
com outros fatores de risco irA desencadear na contribuicdo de aparecimento
de um conjunto de doencas crbnicas, como: “diabetes, osteoporose, cancer de
colon, de pulmao e de préstata e, sobretudo, doencas cardiovasculares.”
Porém, o autor afirma que a pratica de exercicios fisicos trara beneficios

biopsicossociais.

Melhora no condicionamento cardiorrespiratorio, melhora do humor,

autoestima, ansiedade, depressao, melhora das taxas de glicemia e presséo
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arterial, reducdo de gordura, aumento da densidade 6ssea sdo alguns dos

beneficios que o exercicio fisico promovera (CAMARA et al 2007).

O exercicio resistido trara melhorias a saude do individuo em todas as
fases da vida, seja ele iniciado na juventude ou de forma tardia, sendo benéfico
inclusive para doencgas cronicas, como diabetes, hipertenséo, cardiopatias,
acidente vascular cerebral, canceres, osteoporoses, artrites e outros
(CAROMANO; IDE; KERBAUY, 2006).

3.METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisédo bibliografica realizada em bases
de dados virtuais. A revisao bibliografica € um tipo de pesquisa que vai analisar
as obras cientificas mais recentes sobre o tema estudado, a fim de se obter um
bom embasamento tedrico e metodoldgico para que a pesquisa seja bem
desenvolvida (PRODANOV; FREITAS, 2013). A pesquisa é qualitativa com

abordagem descritiva.

A busca dos artigos foi realizada durante os meses de maio e junho no
banco do Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual da
Saude (BVS) e Literatura LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) onde foram utilizados os seguintes descritores: exercicio resistido,
hipertensdo e diabetes, os quais foram cruzados com o descritor Booleano
“‘AND”. Para a pesquisa os critérios de inclusdo adotados foram artigos que se
enquadrassem no periodo de 2013 a 2018 e disponiveis na integra. Os critérios
de exclusao foram artigos que ndo correspondiam ao tema proposto ou que

nao atendiam aos critérios de inclusao.

Apoés a submissdo dos descritores e do filtro proposto, como o ano de
producdo da pesquisa, foi encontrado um quantitativo de 311 artigos. Foi feita
uma leitura superficial, apenas de titulos e resumos, e apoOs isto foram
excluidos 301 pesquisas por ndo estarem em conformidade com o tema
proposto ou por ndo se encontrarem disponiveis na integra. Desta maneira, a
presente pesquisa contou com um total de 10 artigos para compor sua

amostra.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra dos artigos foi realizada nas bases de dados Literatura
LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS) entre os
meses de Maio e Junho de 2019. Foi realizado o seguinte cruzamento com 0sS
descritores controlados e operadores booleanos: “Treinamento de resisténcia”
OR “Musculacao” AND “Diabetes Mellitus” OR "Hipertenséo”, o qual totalizou

311 publicacdes.

311 artigos > 301 artigos foram
excluidos apoés
leitura dos titulos e
resumos.
10 artigos
compuseram a
amostra
3 LILACS
2 SCIELO
5 BVS

Figura 1: Fluxograma da sele¢&o de artigos

Para selecdo dos artigos foram elencados critérios de inclusdo, como o
artigo estar em portugués, disponivel na integra e entre os anos de 2011 a
2018. Foram excluidos os artigos que ndo atendiam os critérios de inclusdo e

gue nao tinham compatibilidade com o tema proposto.

Entre os artigos selecionados para a pesquisa foram coletadas, a

principio, as seguintes informag¢fes dos artigos a fim de se obter a extragdo dos
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dados: identificacdo dos autores, titulo do artigo, tipo de estudo, e 0 ano de

publicacéo. Estas informacdes descritas serao identificadas de forma detalhada

logo abaixo na tabela 1 a sequir.

Tabela 1: Disposicao dos artigos segundo autores, titulo e ano de publicagdo. n=10.

Ndamero Autores Titulo Ano
1 JUNIOR; Exercicio fisico 2013
ANDRADE; resistido e
SILVEIRA; sindrome
BALDISSERA; metabdlica: uma
KORBES; revisao
NAVARRO sistematica
2 MENDES; Programa de 2011
SOUSA; REIS; exercicio na
BARATA Diabetes tipo |l
3 MENDES; DIAS; Pratica do 2013
GAMA; exercicio fisico e
CASTELO niveis de
BRANCO; atividade fisica
THEMUDO- habitual em
BARATA doentes com
diabetes tipo 2 —
estudo piloto em
Portugal
4 MENDES; ACTIVIDADE 2011
SOUSA; FISICAE
BARATA SAUDE
PUBLICA
Recomendagdes
para a
Prescricdo de
Exercicio
5 SOUSA,; Reducao da 2014
SANTOS; glicemia através
PARDONO do exercicio

resistido de alta
intensidade em
individuos com
diabetes mellitus



SANTOS;

tipo 2
6 MENDES; Evidéncias 2013
RODRIGUES; sobre efeitos da
NOGUEIRA; atividade fisica
MEINERS; LINS; no controle
DULLIOS glicémico:
importancia da
adesao a
programas de
atencédo em
diabetes
7 NOGUEIRA; Efeitos do 2012
SANTOS; exercicio fisico
MONT’ALVERNE; no controle da
hipertenséo
MARTINSi arterial em
MAGALHAES idosos: uma
revisao
sistematica
8 CARVALHO; Efeito dos 2013
BARROS; treinamentos
MELO; aerobio,
SANTOS; resistido e
OLIVEIRA; concorrente na
D’AMORIM presséo arterial
e morfologia de
idosos
normotensos e
hipertensos
9 POVOA; Treinamento 2014
JARDIM; aerobio e
SOUSA,; resistido,
JARDIM; qualidade de
BARROSO; vida e
JARDIM capacidade
funcional de
hipertensas
10 BUNDCHEN; Exercicio fisico 2014
SCHENKEL; controla pressao

arterial e

14



15

CARVALHO melhora
qualidade de
vida

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A procura constante de artigos relacionados ao tema se faz de grande
importancia para a pesquisa, por esta razao serdo apresentados no grafico 1

dados referentes a prevaléncia dos artigos separados por ano de publicacao.

Grafico 1: Prevaléncia de artigos por ano. n=10.

4,5
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3,5

3
2,5

5 - M Prevaléncia de artigos por ano
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0,5 I

0 - ‘ ‘ ‘ ‘

2011 2012 2013 2014

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

De acordo com o grafico 1 é notado que a abordagem do tema tem se
mostrado como um fator oscilatério em que teve seu apice de pesquisas no
ano de 2013. Embora seja um tema de grande valia, atualmente ndo séo

encontrados tantos artigos.

A diante, na tabela 2 serdo apresentados os dados acerca dos tipos de
estudo presentes nos artigos que compuseram a amostra da pesquisa, entre os
estudos de revisdo bibliografica, estudo de caso, longitudinal, transversal e

epidemioldgico.
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Tabela 2: Distribuicdo dos artigos segundo tipo de estudo. n=10.

Tipo de Estudo N %
Revisao Bibliogréfica 4 40
Pesquisa de Campo 3 30
Transversal 1 10
Observacional 1 10
Epidemiolégico 1 10
Total 12 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2019

Entre os estudos analisados houve predominancia de pesquisa do tipo
revisdo bibliografica, representando 40% dos artigos utilizados. Este tipo de
estudo, segundo Noronha e Ferreira (2000, p. 192) “...] propicia ao
pesquisador tomar conhecimento, em uma Unica fonte, do que ocorreu ou esta

ocorrendo periodicamente no campo estudado [...]".

Apos a primeira analise feita, leitura dos temas e resumos, foi feita a
leitura mais criteriosa para buscar responder ao objetivo proposto pelo estudo,
para isso foi elaborado uma tabela que conta quais foram os beneficios
encontrados nas pesquisas do treinamento resistido para os portadores de
Hipertensdo Arterial Sistémica e para os portadores de Diabetes Mellitus,

conforme mostra a tabela abaixo.

Tabela 3: Disposicao dos artigos evidenciado os resultados encontrados. n=10.

Artigo Resultados

(n°)

1 Evidenciou-se sua atuacéo positiva na perda de peso corporal e
ganho de massa magra; no controle do Diabetes Mellitus; na
reducdo da pressdo arterial sistélica e diastélica; e verificou-se

dados conflitantes quanto ao perfil lipidico.
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Algumas complicacbes da diabetes podem aumentar o risco
durante a préatica do exercicio, assim como o exercicio também
pode agravar algumas das complicagbes da diabetes. Esta
interacdo negativa pode ocorrer com as hipoglicemias,
hiperglicemias, neuropatia periférica, doenca vascular periférica,
retinopatia, neuropatia autbnoma, doenca cardiaca e ainda com a

desidratacdo e a medicacao utilizada

O exercicio resistido tem adquirido uma grande e crescente
importancia para prevencdo e controle das principais doencgas
cronicas, entre elas a HAS e o DM.

O exercicio resistido deve ser realizado pelo menos 2 vezes por
semana, para portadores de doencas crbénicas, como DM e HAS.
Beneficios adicionais acontecem de acordo com a intensidade e

gualidade da atividade fisica.

by 7

A sensibilidade a insulina é aumentada pelo exercicio de
resisténcia, aumentando a atividade dos receptores e/ou dos seus
substratos intracelulares. Existe reducdo glicémica significante
proporcionada pelo exercicio resistido de alta intensidade em

individuos com diabetes mellitus tipo 2.

A atividade fisica € recomendada pelas principais instituicbes e
sociedades médicas e de saude do Brasil e do mundo para a
prevencédo e o controle das doencas cardiovasculares. A adeséo
aos programas de atencdo a DM2 e as doencas cardiovasculares
sado fundamentais para a melhora da saude, da qualidade de vida
e do controle glicémico, assim como para a prevencao de

complicac@es referentes a estas doencas

O conjunto dos Exercicios Fisicos (EF), EF aerdbios associados a
EF de resisténcia (circuito com pesos), resultou em reducdes
significativas na Pressdo Arterial Média e Frequéncia Cardiaca de
repouso, sendo superior a realizacdo das modalidades de
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exercicio de forma isolada

8 No presente estudo que avaliou a resposta pressoérica e
adaptacdes morfologicas pos-exercicio fisico em normotensos e
hipertensos medicamentados, submetidos a treinamento aerobio,
resistido e concorrente, foram observadas reducdes da pressdo
arterial pdés-exercicio; entretanto, esta queda s6 pbde ser

observada na PAS

9 Apesar de alguns resultados conflitantes, foi visto através da
presente pesquisa que 0s estudos mais recentes apontam que a
reducdo da pressdo arterial apés uma sessdo de exercicio
resistido parece factivel, especialmente nos individuos

hipertensos.

10 Foi concluido que o treinamento aerdbico e resistido melhoram a
gualidade de vida e a capacidade funcional de hipertensas e,
dependendo dos objetivos estabelecidos, ambos podem ser

eficazes.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Podemos observar, de acordo com a tabela 3, que a maioria dos artigos
estudados veem o0 exercicio resistido como algo benéfico a saude dos
individuos portadores de doencas crbnicas no geral, em especial da
Hipertensédo Arterial Sistémica e da Diabetes Mellitus.

No estudo de Costa el al. (2010) foi investigado acerca do beneficio do
exercicio resistido, para isso foi feito um controle da P.A. pds esfor¢o de idosas
que treinam e em idosas que nao treinam. As idosas que nao treinam ficaram
por 40 minutos sentadas, e depois fizeram um treinamento com exercicio
resistido executando uma série de 7 exercicios, com cerca de 15 repeticOes
cada. A P.A. foi verificada pelo método auscultatério apés dez minutos de
repouso no periodo pré-exercicio, em ciclos de 15 minutos, durante uma hora e
apos o término da sessao. Neste estudo foi observado que uma sessdo de
exercicio com pesos é promovedor de hipotensado pos exercicio, principalmente

em individuos nao treinados.
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Corroborando com o estudo de Costa et al. (2010) no estudo de Fisher
et al. foi visto que apenas uma sessao de exercicio resistido provocou uma

resposta hipotensiva durante o periodo de recuperagéo do exercicio.

Em contrapartida foi visto na pesquisa de Polito et al. (2003) que houve
uma diminui¢do nao significativa da PA diastélica. O autor avalia que durante a
atividade desempenhada a PA tende a aumentar rapidamente, podendo atingir
valores altos, relacionado a ativagéo dos quimiorreceptores por conta da fadiga

periférica.

Em relagdo a diminuicdo da PA, os autores Lizardo e Simdes (2005)
acreditam que o exercicio resistido provocam hipotensédo, mas as sessdes que
envolvem maior massa muscular, como os membros inferiores, demonstram
uma hipotensdo mais significativa e duradoura em relacdo aos que fazem

exercicio para 0s membros superiores, mesmo gue com a mesma intensidade.

Sobre a diminuicdo das taxas de glicemia em pessoas diabéticas foi
encontrado no estudo de Cauza et al. (2005) que o treinamento resistido surgiu
efeito na diminuicdo de glicose sanguinea, hemoglobina glicada, HDL, LDL,
triglicerideos e outros, corroborando com o presente estudo.

Sigal et al (2007) viu em sua pesquisa, apos fazer analise de 251 casos
gue houve diminuicdo das taxas de glicemia apés realizacdo do exercicio
resistido, mas essa diminuicdo se mostra mais evidente quando associados o

exercicio resistido e o exercicio aerdbio.

No estudo de Sousa, Santos e Pardono (2014) observou que o exercicio
resistido se faz de grande importancia para reduzir a glicemia, sendo
necessariom de acordo com o autor, apenas uma sessao de exercicio resistido
para que alcance essa meta, corroborando com o que foi encontrado na

pesquisa de Van Dijk et al. (2012).



5.CONSIDERACOES FINAIS

Na maioria dos estudos analisados foi visto que o exercicio resistido
provoca diminuicdo dos niveis de pressao arterial e glicemia. O exercicio fisico
no geral também foi muito citado como um regulador de niveis pressoricos e
glicémicos. Embora alguns poucos artigos tenham citado que o treinamento
resistido n&o tenha influenciado na diminuicdo dessas taxas, em todos as

pesquisas o exercicio fisico foi visto como benéfico para a saude no geral.

A busca por artigos recentes nao foi tdo bem sucedida, provando que o
tema em questdo precisa ser mais bem explorado por pesquisadores e
avaliados para pdr em pratica achados evidenciados nos estudos. E importante
gue o profissional de educacdo fisica saiba que cada cliente possui suas
particularidades de salde e para cada cliente deve haver um exercicio singular
gue atenda suas necessidades, levando em conta sua idade e possiveis

limitac@es fisicas.

Neste sentido e com base nas pesquisas realizadas nos mais diversos
bancos de dados, fica evidente que € necessario que haja mais estudos
aprofundados sobre a tematica, que disponham de visbes mais especificas e
detalhadas sobre o tema. Apesar de ndo possuir um grande nimero de artigos

atuais sobre o tema, 0 objetivo geral desta pesquisa foi alcan¢ado.

Abstract

The practice of physical exercise has been associated with therapeutic and
preventive measures for health, since the 1950's. Realized in a repetitive,
planned and structured way, it aims to bring improvements both to physical
fitness and health , bringing short- and long-term benefits to acute or chronic
diseases. It is the general objective of the literature to show the benefits of
resistance exercise in hypertensive and diabetic patients. As specific objectives
we will have to highlight the importance of physical exercise, in general; To
analyze among the researched articles the authors' views about resistance
exercise; Show the benefits of resistance exercise for patients with Diabetes
Mellitus and Systemic Arterial Hypertension. The exercises then resisted among
the programs of physical conditioning that also aims at the prevention and
rehabilitation of individuals for various diseases. Resistance exercise will bring
improvements to the individual's health at all stages of life, be it initiated in youth
or late, and beneficial for chronic diseases such as diabetes, hypertension,
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heart disease, stroke, cancers, osteoporosis, arthritis, and others. It is a study of
the type bibliographical review carried out in virtual databases. The search for
articles was carried out during the months of May and June in the Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Virtual Health Library (VHL) and Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS). Of the 10
articles analyzed, 8 evaluated resistance exercise as beneficial and reducing
rates for both Systemic Hypertension and Diabetes Mellitus. In most of the
studies analyzed, it was seen that resistance exercise causes blood pressure
and blood glucose levels to decrease. Physical exercise in general has also
been widely cited as a regulator of blood pressure and glycemic levels.

Key words: Weathered training. Systemic Arterial Hypertension. Diabetes
Mellitus.
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