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AND IMPACTS ON HYPERTENSION
RESUMO

O exercicio fisico € recomendado no tratamento da hipertensao arterial. Agudamente,
a execugao do exercicio promove aumento da pressao arterial (PA), mas, no periodo de
recuperacao pos-exercicio, é possivel evidenciar redugao da PA e, principalmente, apos um
periodo de treinamento fisico crénico, pode haver diminuigao da PA clinica e de 24 horas
dos hipertensos. Apesar desses efeitos serem conhecidos, sua magnitude e mecanismos
dependem do tipo de exercicio executado e de suas caracteristicas. Este artigo revé os
efeitos agudos e crénicos classicos do exercicio aerdbico e os efeitos mais recentemente
estudados dos exercicios resistidos isométrico e dindmico na PA, seus mecanismos e
fatores de influéncia, ressaltando os pontos que embasam as recomendacodes atuais
sobre o uso do exercicio na hipertensao arterial. O conhecimento atual demonstra que:
1) o exercicio aerobico promove aumento da PA sistolica durante sua execugao, gera
hipotensao pds-exercicio clinicamente relevante e reduz a PA clinica e de 24 horas ap6s o
treinamento; 2) o exercicio resistido isométrico promove aumento progressivo da PA sistélica
e diastdlica durante sua execugéo, ndo produz hipotenséo pés-exercicio consistente e
reduz a PA clinica ap6s o treinamento, mas esse efeito hipotensor ocorre com um protocolo
especifico de exercicio de handgrip; e 3) o exercicio resistido dinamico promove grande
aumento da PA sistélica e diastolica durante sua execugéo, gera hipotenséo pds-exercicio
cuja relevancia clinica ainda precisa ser comprovada e parece diminuir a PA clinica, mas
ndo a ambulatorial, apds o treinamento. Face a esses conhecimentos, o treinamento
aerdébico complementado pelo resistido dinamico é recomendado na hipertensao.

Descritores: Exercicio Agudo; Treinamento Fisico; Pressdo Arterial.

ABSTRACT

Physical exercise is recommended for hypertension treatment. Acutely, exercise execution
increases blood pressure (BP), but, during the recovery period, BP decreases, and after a
chronic training period, clinic and ambulatory BP may decrease in hypertensives. Despite
these known effects of exercise, their magnitude and mechanisms depend on the type of
exercise and its characteristics. This article reviews the classical acute and chronic effects
of aerobic exercise and the more recent knowledge about isometric and dynamic resistance
exercises on BR. its mechanisms and factors of influence, highlighting the aspects underlying
exercise recommendations for hypertension. Current scientific knowledge shows that: 1)
aerobic exercise increases systolic BP during its execution, produces a clinically significant
post-exercise hypotension, and chronically decreases clinic and 24-hour BP; 2) isometric
resistance exercise produces a progressive increase in systolic and diastolic BP during its
execution, does not promote consistent post-exercise hypotension, and decreases clinic
BP after training, but this hypotensive effect results from a specific protocol of isometric
handgrip, and 3) dynamic resistance exercise produces a huge progressive increase in
systolic and diastolic BP during its execution, promotes post-exercise hypotension with
questionable clinical relevance, and seems to decrease clinic but not ambulatory BP after
training. Based on this current knowledge, regular aerobic exercise complemented by
dynamic resistance exercise is recommended for hypertension.

Keywords: Acute Exercise, Physical Training; Arterial Pressure.
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INTRODUCAO

A manutengao da pressao arterial (PA) em niveis ade-
quados para suprir as demandas de perfuséo tecidual é
fundamental no organismo humano. Agudamente, situagoes
de estresse, como a execugéo de um exercicio fisico, impoem
a necessidade de aumento da perfusao tecidual e, conse-
guentemente, de aumento transitério da PA." Por outro lado,
condicoes cronicas patologicas, como a hipertensao arterial,
provocam aumento sustentado da PA, que prejudicam a
fungao de diversos 6rgaos.2 No entanto, a execugao regular
do exercicio fisico pode reduzir a PA de hipertensos, sendo
um importante tratamento n&o farmacoldgico.?® Porém, para
se utilizar o treinamento fisico no tratamento da hipertenséao
arterial, é necessario entender os efeitos agudos e crénicos
dos diferentes tipos de exercicio fisico na PA, conhecendo
0s mecanismos subjacentes a esses efeitos e 0s possiveis
fatores de influéncia. O objetivo dessa revisao é descrever
o conhecimento atual sobre esses aspectos.

CONCEITOS RELACIONADOS AO EXERCICIO

Consideram-se efeitos agudos do exercicio fisico, aqueles
gue decorrem de uma Unica sesséo de exercicio, incluindo
as respostas observadas durante a execugao e no periodo
recuperacao pos-exercicio. Por outro lado, os efeitos cronicos
referem-se as adaptagoes resultantes de um periodo de
treinamento regular."®

Considerando-se os tipos de exercicio, a presente revisao
aborda os exercicios aerdbicos, resistidos isométricos e resis-
tidos dinamicos. O exercicio aerébico é definido como aquele
que utiliza, predominantemente, a via aerdbia para a produgao
de energia. Nessa reviséo, o exercicio aerdbico abordado
refere-se aquele executado com grande massa muscular, que
se contrai ciclicamente (pedalar numa bicicleta, caminhada,
corrida, etc) em intensidade baixa e moderada (40 a 70% do
consumo méximo de oxigénio) por prolongado periodo de
tempo (mais de 15 min)." O exercicio resistido é definido pela
contragdo da musculatura de um segmento corporal contra
uma resisténcia que se opde ao movimento. Quando essa
contragao nao resulta em movimento articular, o exercicio
¢ isométrico e quando ha movimento articular, & dinamico.’

EXERCICIO AEROBICO

Ao executar um exercicio aerébico, seu planejamento
estimula mecanismos neurais do cortex cerebral e de areas
subcorticais, denominados “comando central”. Esse mecanis-
mo reduz a atividade nervosa parassimpatica (ANP) e aumenta
a atividade nervosa simpatica (ANS). A seguir, ao se iniciar
a contracao muscular, ocorre a ativacao do “reflexo pressor
do exercicio”. Esse reflexo é formado por fibras sensoriais
aferentes do grupo lll que percebem a deformagao mecénica
da musculatura (chamado de “mecanorreflexo”) e por fibras
do grupo IV sensiveis as mudancas metabdlicas (chamado
de "metaborreflexo”). Assim, ja no inicio das contragbes
musculares, a ativagao do mecanorreflexo contribui para a
diminuicao da ANP e aumento da ANS e, na medida em que o
exercicio se intensifica e produz metabdlitos que se acumulam
na musculatura, o metaborreflexo é ativado estimulando ainda
mais a ANS. O aumento da ANS estimula, entre outras agoes,
a produgao e liberagéo de adrenalina.*® A reducéo da ANP,

0 aumento da ANS e a liberagéo de adrenalina agem no né
sinusal aumentando a frequéncia cardiaca (FC). Em paralelo,
0 aumento da ANS e a adrenalina promovem aumento da
contratilidade miocérdica, aumentando a forca de contracao,
0 que associado ao aumento do retorno venoso facilitado
pela bomba muscular resultante das contragbes muscula-
res em torno das veias periféricas, promove aumento do
volume sistdlico (VS)."* Assim, durante o exercicio aerdbico,
observa-se aumento da FC e do VS, aumentando o débito
cardiaco (DC), o que fornece nutrientes e oxigénio para a
musculatura ativa.

Além das modificagdes na fungéo cardiaca, as alteragoes
dos mecanismos neurais, vasculares e hormonais produzidos
pelo exercicio aerdbico provocam o redirecionamento do
sangue para as regioes ativas. O aumento da ANS agindo
nos receptores a-adrenérgicos das arteriolas das regioes
n&o ativas (e.g. regiao esplancnica) promove vasoconstricao
dessas regides, enquanto que nas regides ativas, esse efeito
vasoconstrictor simpético é diminuido pela presenga dos
metabodlitos (histamina, adenosina, fons de hidrogénio, entre
outros) oriundos da contragao muscular, que estimulam a
vasodilatagao, proporcionando um fenémeno denominado
“simpatélise funcional.”® Além disso, estimulos endoteliais
gerados pelo estresse de cisalhamento do sangue na parede
dos vasos estimulam a secregao de 6xido nitrico (NO), um
potente vasodilatador.® Dessa forma, durante o exercicio
aerdbico observa-se vasoconstrigao e aumento da resisténcia
vascular das regides inativas, mas vasodilatagao e reducéo
daresisténcia vascular da regido ativa. Esses ajustes resultam
em manutencao ou mesmo reducao da resisténcia vascular
periférica total (RVP) na dependéncia da relagéo de tamanho
das regides ativas e inativas."

Diante do exposto, durante a realizagéo do exercicio
aerébico, o DC aumenta pelo aumento da FC e do VS, en-
guanto que a RVP se mantém ou diminui. Tais ajustes elevam
apressao arterial (PA) sistélica (PAS) e mantém ou diminuem
a pressao arterial diastolica (PAD)." (Figura 1A e B)

Vérios fatores modificam as respostas durante o exercicio
aerobico. Uma maior massa muscular (e.g. correr vs. pedalar)
promove vasodilatagdo em uma maior &rea, gerando redugéao
mais expressiva da RVP e da PAD, com menor aumento da
PAS." Com o aumento da intensidade (e.g. pedalando em
50 vs. 100w) ha maior ativacao do comando central e do
mecanorreflexo, 0 que resulta em maior ativagdo simpéatica
e desativagéo parassimpatica, gerando maior aumento da
FC, VS, DC e PAS." Quanto a duracao, quando realizado na
mesma intensidade, os mecanismos reguladores centrais e
periféricos sao ativados no inicio do exercicio e se estabilizam
apos trés a seis minutos de esforgo (fase de equilibrio). Assim,
FC, VS, DC, RVP e PA se mantém estaveis ao longo do tempo
de exercicio.’

Quando o exercicio cessa, a ativagao do comando central
e do metaborreflexo é interrompida,’’ levando a reativagao
parassimpatica e desativacao simpatica. Esses ajustes fazem
com que a FC reduza rapidamente no primeiro minuto de
recuperagao (reativagéo parassimpatica) e de forma mais lenta
nos minutos seguintes (reativagao parassimpatica somada
a retirada simpética).® Concomitantemente, a cessagdo das
contragdes interrompe a bomba muscular, reduzindo o retorno
venoso e 0 VS. Assim, imediatamente apds o exercicio, o
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DC diminui. Para completar, os metabdlitos produzidos pelo
exercicio mantém a regido ativa vasodilatada e a RVP reduzida.
Como consequéncia dessas agoes, a PA diminuiimediatamente
apos o exercicio.” Essa reducgéo é grande e pode provocar
sintomas de hipoperfuséo cerebral (tontura e desmaios) quando
0 exercicio intenso é interrompido abruptamente, mas é lenta
e sem consequéncias clinicas quando a recuperagao € feita
de forma gradual e/ou apds um exercicio leve ou moderado.”
Além da resposta imediata de redugao da PA pds-exerci-
cio, mais tardiamente no periodo de recuperagao (30 - 120 min)
a PA permanece reduzida em comparacao aos valores
pré-exercicio ou aos obtidos em um dia sem a execucéo de
exercicio, o que é denominado “hipotensao pds-exercicio”
(HPE) apesar de nao se acompanhar de sintomas nem sin-
cope.®"9 (Figura 1A) A HPE possui relevancia clinica, pois
ocorre em hipertensos, apresenta magnitude significante e
permanece por varias horas pos-exercicio.®”® Uma metana-
lise relatou reducdes de -6/-4 mmHg para PAS/PAD apds o
exercicio aerobico' e a duragéo da HPE ja foi observada por
até 16h pds-exercicio,' sendo frequentemente observada
diminuicdo da média da PA de 24 horas pés-exercicio.'? Além
disso, a HPE pode predizer o efeito cronico do treinamento
aerdbico (i.e. individuos com maior HPE s&o os com maior
reducdo da PA apds o treinamento), podendo ser usada
para identificar os individuos responsivos ao treinamento.”®
Varios fatores influenciam a HPE aerdbico. Nesse senti-
do,*"®individuos hipertensos do sexo masculino, com maior
PA pré-exercicio, mais jovens e com menor condicionamento
fisico apresentam maior reducéo da PA pds-exercicio.® Além
disso, a HPE é maior apds exercicios de maior duragéo e que

envolvem maior massa muscular.®'® Quanto a intensidade
do exercicio, exercicios com intensidade mais alta parecem
promover maior HPE ™ porém quando o gasto calérico
total € igual entre os exercicios, o efeito da intensidade de-
saparece.®'® Para completar, os exercicios realizados pela
manha possuem maior efeito hipotensor em relagdo a um
dia controle, mas os exercicios realizados a tarde promovem
maior reducdo da PA em relagao aos valores pré-exercicio. '
Os mecanismos responséaveis pela HPE aerébico ndo
sao totalmente compreendidos.™ (Figura 1C) Em relagao
aos determinantes hemodinamicos, a diminuigédo da RVP é
0 mecanismo mais relatado, enquanto que a redugao do DC
parece ocorrer em situacdes especificas, como em idosos,
hipertensos, obesos e quando a avaliagao é realizada na
posicéo sentada pos-exercicio.'® Nos estudos que observaram
reducédo da RVF, ela foi atribuida a atenuacao da ANS resultante
da mudanga do ponto de operagédo do barorreflexo para uma
menor PA'® e a redugdo da responsividade dos receptores
a-adrenérgicos, permitindo a manutengdo da vasodilatagéo
apos o exercicio.'” Além disso, a agao local do sistema hista-
minérgico sustentando a vasodilatagéo pds-exercicio aerdbico
foi relatada, ' bem como a redugéo da atividade do sistema
renina-angiotensina.'® Por outro lado, nas ocasides em que
hé& diminuicao do DC, ela decorre da reducéo do VS relacio-
nada a diminui¢éo do retorno venoso devido ao aumento
da complacéncia venosa, sendo que essa diminuigao nao é
compensada apesar da FC se manter elevada pds-exercicio
pela redugédo da sensibilidade barorreflexa cardiaca.'
Cronicamente, o treinamento aerdbico também reduz a
PA, com uma importante metanélise® evidenciando redugdes
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Figura 1. Quadro ilustrativo dos comportamentos da pressao arterial sistdlica (PAS) e diastolica (PAD) bem como de seus mecanismos durante
(painel A e B) e apos (painel A e C) a execugao de um exercicio aerdbico. VS-volume sistolico, FC — frequéncia cardiaca, ANP — atividade nervosa
parassimpéatica, ANS — atividade nervosa simpética, DC — débito cardiaco, NO - dxido nitrico, RVP — resisténcia vascular periférica, PAM — pressé&o

arterial média..
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médias de -3,5/-2,5 mmHg para as PAS/PAD clinicas. Res-
salta-se, no entanto, que esse efeito hipotensor é evidente
apenas em individuos com PA elevada. Assim, o treinamento
aerdbico ndo reduz a PAS/PAD de normotensos, mas produz
uma redugao de -2/-2 mmHg em pré-hipertensos e de -8/-
5 mmHg em hipertensos.® Além disso, esse treinamento
também pode alterar a PA ambulatorial (durante a execugao
das tarefas diarias), reduzindo em -4,0/-2,8, -3,8/-2,7 € -2,4/-
1,7mmHg as médias de 24h, vigilia e sono das PAS/PAD,
respectivamente,?' sendo esse efeito também mais evidente
quando a PA esta elevada. Adicionalmente, a PA em situagoes
de estresse cognitivo-emocional (e.g. falar em publico, fazer
contas) ou fisico (durante o exercicio) também diminui com
o treinamento aerdbico.®

Areducao da PA com o treinamento aerdbico decorre de
adaptacoes estruturais e funcionais. (Figura 2) O treinamento
aerébico estimula o remodelamento cardiaco, promovendo
hipertrofia miocardica e aumento do ventriculo esquerdo,’
além de alterar a estrutura vascular, diminuindo a espessura
da parede das artérias® e estimulando a angiogénese.® Essas
alteracdes promovem aumento do VS' e diminui¢ao da rigidez
arterial.?* De maneira complementar, o treinamento reduz a
ANS?% e aumenta a biodisponibilidade de NO, melhorando
a fungéo endotelial.?® A redugao da ANS cardiaca promove
bradicardia (reducdo da FC) que compensa o aumento do
VS, fazendo com que o DC se mantenha;' enquanto que
a reducao da ANS periférica juntamente com a melhora
da fungéo endotelial diminuem o ténus vascular periférico,
reduzindo a RVP?" Assim, a reducéo da rigidez arterial e da
RVP concomitante a manutencao do DC resultam em redugao
da PA. Ressalta-se, no entanto, que as adaptacoes vasculares
ocorrem apenas quando hé alteragbes antes do treinamento,
0 que explica a auséncia de efeito hipotensor em individuos
saudaveis. Em complemento, estudos recentes tém demons-
trado que as adaptagdes obtidas com o treinamento aerébico
se associam aos efeitos desse treinamento favorecendo a
sintese de antioxidantes, restaurando o balango redox®® e
reduzindo os marcadores inflamatérios, como interleucina-6,
fator de necrose tumoral-a e proteina C-reativa.

Diversos fatores modulam o efeito do treinamento aero-
bico na reducéao da PA. O principal deles é o valor inicial da

PA, mas as caracteristicas do treinamento também afetam
essa adaptagao, com os maiores efeitos sendo observados
com o treinamento de intensidade moderada (40 a 70% do
VO,pico) com sessoes de 30 a 45 min, totalizando 150 a
210 minutos por semana.?® Além disso, um estudo recente'
evidenciou que o treinamento realizado ao final do dia pode
promover maior reducao da PA que o realizado pela manha.

EXERCICIO RESISTIDO

Considerando a execugéo do exercicio resistido iso-
métrico, (Figura 3A) o planejamento da acdo motora ativa
o comando central, que reduz a ANP e aumenta a ANS,®
aumentando imediatamente a FC.! Simultaneamente, a
contragdo muscular mantida eleva a pressao intramuscular,
ocasionando oclusao vascular, o que aumenta de imediato
a resisténcia vascular da regiao ativa.®*® Com a continuagéao
da contracao, a oclusao promove acimulo de metabolitos,
ativando progressivamente o metaborreflexo muscular e
aumentando a ANS periférica, o que provoca vasoconstri-
cao dos territdrios inativos.® Assim, ha aumento progressivo
da RVP durante o exercicio isométrico.®" Por outro lado, a
manutencao da contragdo promove reducao do retorno
venoso, diminuindo o VS, o que ndo é compensado apesar
do aumento progressivo da FC, resultando em reducéao
do DC.* Portanto, no inicio exercicio isométrico, as PAS/
PAD aumentam, principalmente, pelo aumento da FC e da
resisténcia vascular local. Porém, ao longo da execugéo,
elas continuam aumentando pelo aumento da resisténcia
vascular nos territorios inativos, que aumenta a RVP apesar
da redugéo do DC.*

Ressalta-se que os aumentos da PAS/PAD nos exercicios
isomeétricos sao grandes, promovendo elevagdes da PA média
de 253 mmHg em contragdes com pequena massa muscular
(como a preensao manual com o handgrip) mantidas por
curto periodo (trés minutos) em intensidade baixa (30% da
contrag&o voluntaria maxima — CVM).%' Porém, esse aumento
¢ influenciado por fatores que modificam o grau de ocluséo
vascular. Assim, contragdes entre 30 e 40% da CVM geram
ocluséo vascular parcial, mas contragdes acima de 60% da
CVM produzem oclusao vascular total,* de modo que quanto
maior a intensidade do exercicio isométrico, maior a oclusao

Aerdbico Isométrico Dinamico

Presséo Arterial
Clinica l | (handgrip) —ou
Ambulatorial l ? ?
Mecanismos
Fung&o Endotelial 1 1 1

(efeito sistémico) (efeito local) (efeito sistémico)
Rigidez arterial l ? ?
Regulagéo simpatica l —ou|
Estresse Oxidativo l —out ?
Inflamagéo ) ?

Figura 2. Quadro ilustrativo dos efeitos dos treinamentos aerdbico, resistido isométrico e resistido dinamico na pressao arterial e alguns mecanismos
de regulagéo dessa pressao.+ - diminui, ©- mantém, t - aumenta, ? — ndo conhecido.
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vascular, 0 acumulo de metabdlitos, a vasoconstricao, a RVP
e a elevagao das PAS/PAD. Também se observa uma relagcao
direta do aumento da PAS/PAD com o tamanho da massa
muscular contraida. Seals et al.®' relataram aumentos da PA
média de 25+3 mmHg no handgrip, 39+3 mmHg na extensao
de joelhos e 51+3 mmHg no levantamento terra. Para finalizar,
aduragéo da contragao também promove aumento progressivo
da PA, devido ao acumulo progressivo de metabdlitos.
Considerando-se a execugao do exercicio resistido dinami-
€0, 0s mecanismos se assemelham, em parte, aos do exercicio
isometrico (Figura 3B). Inicialmente, ha ativagdo do comando
central, levando a redugao da ANP e aumento da ANS, o
gue aumenta de imediato a FC.®> Porém, diferentemente do
exercicio isométrico, no dinamico, as contragdes sequenciais
da musculatura estimulam o mecanorreflexo muscular, inten-
sificando essas alteragdes autonémicas. Simultaneamente, a
contragdo muscular intermitente provoca reducao do retorno
venoso durante a contragdo, mas aumento nos periodos de
relaxamento, de modo que o VS nao diminui nesse exercicio e,
consequentemente, o DC aumenta.! Adicionalmente, as contra-
¢Oes provocam ocluséo vascular intermitente, possibilitando a
remogéao apenas parcial dos metabdlitos e, consequentemente,
ativando o metaborreflexo muscular, que contribui ainda mais
para o aumento da ANS.5 A ocluséo vascular aumenta ainda
a resisténcia vascular da regido ativa e a ativacédo da ANS
contribui para aumentar resisténcias das regides inativas,
elevando a RVR, que conjuntamente com o aumento do DC,
provoca grande aumento da PA.% Assim, diferentemente do
aumento linear progressivo da PA observado no exercicio
resistido isométrico, o exercicio resistido dindmico provoca
aumento intermitente da PA, havendo aumento durante a fase
conceéntrica, redugéo no periodo de travamento, novo aumento

de menor magnitude durante a contracao excéntrica e nova
redugéo no intervalo entre as repeticdes.®* Ao longo da série, a
cada repeticéo a fadiga € maior, a intensidade relativa aumenta
e, consequentemente, o grau de oclusdo e o acimulo de
metabdlitos progride, o que ativa ainda mais os mecanismos
supracitados, gerando aumento progressivo da PA ao longo
da série com os maiores valores sendo alcancados préximo
a fadiga concéntrica.®®

Dessa forma, durante a execugéo de exercicios resistidos
dindmicos, valores extremamente elevados de PA ja foram
relatados, com MacDougall et al.** observando PAS de até 480
mmHg. Diversos fatores influenciam essa resposta. Quanto
maior a massa muscular exercitada, maior € o aumento da
PA durante o exercicio,* desde que a intensidade e o nimero
de repeticoes sejam mantidos. Quanto maior a intensidade do
exercicio, maior o aumento da PA para o mesmo nimero de
repeticoes,® porém se exercicios de diferentes intensidade séo
conduzidos ate a fadiga concéntrica, o que implica em menos
repeticdes no exercicio mais intenso, 0 aumento da PA é seme-
Ihante.® Dessa forma, o0 aumento da PA no exercicio resistido
dinamico depende da associagao da massa muscular exerci-
tada, da intensidade do exercicio e do nimero de repeticoes.
Além disso, para um mesmo exercicio, individuos hipertensos
apresentam maior aumento da PA do que os normotensos.®

As respostas da PA ap6s o exercicio resistido isométrico
foram pouco estudadas e os dados existentes se restringem
quase que exclusivamente ao exercicio isométrico de handgrip
utilizando um protocolo de quatro séries de dois minutos de
contragao em 30% da CVM com dois minuto de descanso
entre as séries. Com esse protocolo, a ocorréncia da HPE
isométrico ainda é controversa, com alguns estudos ndo
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Figura 3. Quadro ilustrativo do comportamento da presséo arterial sistdlica (PAS) e diastélica (PAD) bem como de seus mecanismos durante
execugao de um exercicio resistido isométrico (painel A) e dinamico (painel B). VS-volume sistdlico, FC — frequéncia cardiaca, ANP — atividade
nervosa parassimpatica, ANS — atividade nervosa simpética, ¢ — cardiaca, p — periférica, DC — débito cardiaco, RVP —resisténcia vascular periférica,

PAM - presséo arterial média.
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observando reducéao da PA¥ e outros apontando diminuicoes
de até 20 mmHg na PAS nos 60 minutos de recuperacao.®

Os possiveis mecanismos dessa resposta foram ainda
menos estudados, mas a melhora do controle autonémico,
com aumento da ANP e melhora da sensibilidade barorreflexa,
foi relatada em um estudo,* enquanto que outro estudo*
observou aumentos do fluxo sanguineo e da condutancia
vascular acompanhados de reducéo da fun¢ao endotelial
apos o0 exercicio isométrico.

Considerando-se o exercicio resistido dindmico, a resposta
hipotensora pds-exercicio € semelhante a obtida com o exer-
cicio aerdbico.™ Ainterrupgao abrupta do exercicio, principal-
mente quando de alta intensidade, promove vasodilatagao da
musculatura ativa com diminuicdo da RVP do retorno venoso,
do VS, do DC e, consequentemente, com reducéo intensa da
PA que pode causar sintomas e sincope.” Ressalta-se, no en-
tanto, que diferentemente do exercicio aerdbico, a recuperacao
ativa, que poderia minimizar esse efeito, nao € realizada apos
0 exercicio resistido, restando apenas a elevacao das pernas
como manobra para minimizar sintomas.

Quanto a HPE, redugdes médias de 14/4 mmHg nas PAS/
PAD tém sido relatadas em condigoes laboratoriais.*' Porém, a
manutengao da HPE em condicoes ambulatoriais foi observada
por até 10 horas em um estudo,“> mas nao foi obtida em outro
estudo.® A resposta hipotensora parece ser potencializada com
exercicios que envolvam maiores massas musculares e maior
volume (nUimero de séries e/ou repeticdes), enquanto que o
aumento da intensidade do exercicio ndo parece aumentar
nem a magnitude nem a duragao da HPE resistido dinamico.*

Os mecanismos responsaveis pela HPE resistido dinamico
sdo controversos. Algumas populagdes apresentam reducao
do DC e outras da RVP Assim, em homens saudaveis jovens
e idosos, a diminuicdo do DC predomina; em mulheres jo-
vens, a reducao da RVP tem sido verificada; e em homens
de meia idade, alguns individuos apresentam reducéo do
DC e outros da RVP* Para completar, os estudos relatam
aumento do fluxo sanguineo pds-exercicio, mas a fungao
endotelial pode ficar aumentada,* diminuida*” ou mantida.*®
Os estudos relatam também diminuicao do VS pos-exercicio,
enquanto a FC permanece aumentada pela elevagao do
balanco simpatovagal cardiaco.®

O treinamento resistido isométrico promove redugéo da
PA clinica, (Figura 2) com uma metanélise demonstrando
diminuicoes na ordem de -5/-2 mmHg,*® mas a reducao da
PA ambulatorial ndo foi relatada. Destaca-se, no entanto, que
a maioria dos estudos com a PA clinica foi realizada com o
exercicio isométrico de handgrip, de modo que esse efeito
hipotensor nao pode ser extrapolado para outros exercicios
isométricos. Além disso, a maioria dos estudos empregou
um Unico protocolo de treinamento de handgrip (quatro séries
de dois minutos de contragdo em 30% da CVM com dois
minutos de intervalo passivo), restringindo o efeito hipotensor
a esse protocolo especffico.

Os mecanismos subjacentes a essa resposta hipotensora
ainda nao foram elucidados. Ja foi relatado aumento da fun-
¢éo endotelial apds o treinamento isométrico de handgrip,®
mas esse efeito é apenas local, ocorrendo somente na regiao
exercitada, o que torna improvavel que o efeito hipotensor
do treinamento isométrico se deva a efeitos vasculares.
Por outro lado, um estudo relatou alteragdes benéficas na

modulagdo autonoémica cardiaca e periférica,® mas o Unico
estudo®' que mediu diretamente a ANS n&o relatou redugao
em normotensos. Por fim, um estudo observou melhora
de marcadores de estresse oxidativo apds o treinamento
isométrico.®

O efeito do treinamento resistido dindmico sobre a
PA clinica,® mas nao ambulatorial,'? ja foi constatado em
metanalises sobre o assunto (Figura 2). Porém, a qualidade
metodoldgica da literatura que sustenta a redugao da PA em
hipertensos com esse treinamento é baixa e, portanto, mais
estudos randomizados e controlados s&o necessarios. Com 0s
estudos atuais, a redugao media observada € de -3/-2 mmHg.

Alguns fatores relacionados as caracteristicas do protocolo
de treinamento podem maximizar a redugéo PA clinica com
treinamento resistido dindmico. Assim, a maior redugéo da
PA parece ocorrer com o treinamento de maior volume (=8
exercicios/sessao; >3 sessdes/semana).> Porém, esses resul-
tados necessitam ser confirmados e estendidos para o efeito
da intensidade e da massa muscular envolvidas no exercicio.

O possivel efeito hipotensor clinico do treinamento resistido
dinédmico pode estar relacionado aos efeitos desse treinamento
melhorando a fungao endotelial,** o que deve derivar do au-
mento intermitente do fluxo sanguineo na musculatura durante
sua realizagéo, estimulando a liberacao de NO. Por outro
lado, o treinamento resistido dindmico parece nao modificar a
modulag&o autondmica cardiovascular,® o que vai ao encontro
da conhecida auséncia de efeito desse treinamento na FC.%

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, observa-se que durante o exercicio
aerdbico, a PAS, mas ndo a PAD, aumenta, sendo essa resposta
relacionada ao aumento do DC e manutengdo ou reducéo
da RVP A magnitude desse aumento depende da intensida-
de, mas né&o da duracdo do exercicio. Apds sua execucao,
ocorre HPE, cujo mecanismo mais comum é a redugcao da
RVE e que pode ser exacerbada com a aumento da duragéo
do exercicio. Para completar, cronicamente, o treinamento
aerobio reduz a PA clinica e ambulatorial de individuos com
PA elevada, sendo esse efeito relacionado a reducao da RVP
e mais evidente com treinamento de maior volume. Desse
modo, o treinamento aerdbico ¢ indicado para o tratamento
da hipertenséo arterial, devendo ser realizado com intensidade
leve a moderada, envolvendo maior massa muscular e maior
volume para que se obtenha maior efeito hipotensor agudo e
cronico, sem grande elevagéo da PAS durante a execugao.?

Considerando-se o exercicio resistido isométrico, durante
sua execugao ocorre aumento da PAS e da PAD devido, prin-
cipalmente, ao aumento da RVP. Esse aumento é proporcional
amassa muscular, intensidade e duragéo do exercicio. Esse
tipo de exercicio pode promover HPE, mas as caracteristicas
que potencializam esse efeito e 0s mecanismos envolvidos
nao estao claros. Para completar, cronicamente, esse o trei-
namento reduz a PA clinica, mas n&o a ambulatorial, sendo
esse efeito evidenciado apenas com um protocolo especifico
de treinamento de handgrip € os mecanismos envolvidos
desconhecidos. Dessa forma, apesar do efeito hipotensor
clinico, o treinamento isométrico ainda n&o é recomendado
para o tratamento da hipertenséo arterial ?

Em relagao ao exercicio resistido dinamico, duran-
te sua execugao, tanto a PAS quanto a PAD aumentam

Rev Soc Cardiol Estado de S&o Paulo - Supl - 2019;29(4):415-22



EXERCICIO FISICO E PRESSAQ ARTERIAL: EFEITOS, MECANISMOS, INFLUENCIAS E IMPLICAGOES

NA HIPERTENSAO ARTERIAL

consideravelmente e esse aumento é exacerbado em hiper-
tensos. O aumento decorre tanto do aumento do DC quanto
da RVP e é aumentado no exercicio de maior massa muscular,
intensidade e nimero de repetigdes, sendo os maiores valores
sendo atingidos préximo a fadiga concéntrica. Esse exercicio
promove HPE, porém seu mecanismo ainda é controverso
e a magnitude de reducao pode ser potencializada com
exercicios de maior volume. Para completar, ha evidéncias
de que o treinamento resistido dindmico possa reduzir a PA
clinica, mas nao a PA ambulatorial. Os mecanismos envol-
vidos parecem se relacionar a melhora da fungéo vascular
e o treinamento de maior volume parece mais eficaz. Assim,
o treinamento resistido dindmico é recomendado em com-
plemento ao aerdbico no tratamento da hipertensao arterial,
tomando-se cuidados na prescricdo (menor massa muscular,
menor intensidade, menos repeticoes, nao atingir fadiga

concéntrica e pausas longas) para se minimizar o aumento
da PA durante sua execucao.?

Em concluséo, a execugao aguda do exercicio fisico
promove aumento da PA, imediatamente apds a execugao
observa-se redugao da PA abaixo dos niveis pré-exercicio e,
cronicamente, o treinamento pode diminuir a PA. No entanto,
a magnitude dessas respostas bem como 0s mecanismos
subjacentes e os fatores de influéncia dependem do tipo de
exercicio, sendo necessarios mais estudos, principalmente,
em relacao aos exercicios resistidos.
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