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15 ABSTRACT
16

17 The study aimed to verify the acute effect of resistance exercise on blood
18 pressure (BP) in hypertensive adult women. Method: Five women aged
19 between 40 and 50 years old, experienced in resistance training (RT),
20 underwent the 1 repetition maximum (1RM) test in four exercises. After 48
21 hours of carrying out the 1RM tests, RT sessions were carried out on two non-
22 consecutive days: on the 1st day the two women and on the 2nd day the three
23 women performed the four proposed exercises in three sets of 20 repetitions
24 with a load between 40 and 60% for 1RM, 40 seconds interval between sets
25 and 1 minute between exercises. BP was measured by the researcher after 5
26 minutes of rest pre-RT and 20 minutes post-RT. Results: A significant change in
27  BP was found after using the protocol. Thus, there was a significant decrease in
28 both systolic and diastolic BP after 20 minutes of performing the RT.
29  Conclusion: The present study demonstrated that RT with a load between 40
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and 60% of the maximum causes a significant drop in both systolic and diastolic
BP when measured 20 minutes after the end of the exercise session. The
research will be an important contribution, as there are still few scientific studies
that relate the real benefits of resistance exercise on BP in hypertensive adults.

Keywords: Resistance training. Blood pressure. Acute effect.

EFECTO DEL EJERCICIO POS-RESISTENTE SOBRE LA PRESION
ARTERIAL EN MUJERES ADULTAS HIPERTENSAS

ABSTRAIT

El estudio tuvo como objetivo verificar el efecto agudo del ejercicio de
resistencia sobre la presion arterial (PA) en mujeres adultas hipertensas.
Método: Cinco mujeres con edades entre 40 y 50 afos, experimentadas en
entrenamiento de fuerza (RT), realizaron la prueba de 1 repeticion maxima
(1RM) en cuatro ejercicios. Tras 48 horas de realizacion de los test de 1RM, las
sesiones de RT se realizaron en dos dias no consecutivos: el 1° dia las dos
mujeres y el 2° dia las tres mujeres realizaron los cuatro ejercicios propuestos
en tres series de 20 repeticiones con un carga entre 40 y 60% para 1RM,
intervalo de 40 segundos entre series y 1 minuto entre ejercicios. El
investigador midio la PA después de 5 minutos de descanso antes de la RT y
20 minutos después de la RT. Resultados: Se encontré un cambio significativo
en la PA después de utilizar el protocolo. Asi, hubo una disminucién
significativa de la PA tanto sistolica como diastolica después de 20 minutos de
realizar la RT. Conclusion: El presente estudio demostré que el RT con una
carga entre 40 y 60% del maximo provoca una caida significativa de la PA tanto
sistélica como diastolica cuando se mide 20 minutos después del final de la
sesidon de ejercicio. La investigacion sera un aporte importante, ya que aun
existen pocos estudios cientificos que relacionen los beneficios reales del
ejercicio de resistencia sobre la PA en adultos hipertensos.

Palabras clave: Entrenamiento de resistencia. Presion arterial. Efecto
agudo.

EFFET DE L'EXERCICE POST-RESISTANT SUR LA TENSION ARTERIELLE
CHEZ LES FEMMES ADULTES HYPERTENSES
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RESUME

L'étude visait a vérifier I'effet aigu des exercices de résistance sur la tension
artérielle (TA) chez les femmes adultes hypertendues. Méthode : Cing femmes
agées de 40 a 50 ans, expérimentées en entrainement en résistance (RT), ont
subi le test d'1 répétition maximale (1RM) en quatre exercices. Aprés 48 heures
de réalisation des tests 1RM, des séances de RT ont été réalisées sur deux
jours non consecutifs : le 1er jour les deux femmes et le 2eéme jour les trois
femmes ont réalisé les quatre exercices proposés en trois séries de 20
répétitions avec un charge entre 40 et 60% pour 1RM, 40 secondes d'intervalle
entre les séries et 1 minute entre les exercices. La pression artérielle a été
mesurée par le chercheur aprés 5 minutes de repos avant la RT et 20 minutes
aprés la RT. Résultats : Un changement significatif de la pression artérielle a
été constaté aprés l'utilisation du protocole. Ainsi, il y avait une diminution
significative de la TA systolique et diastolique aprés 20 minutes de réalisation
de la RT. Conclusion : La présente étude a démontré que la RT avec une
charge comprise entre 40 et 60 % du maximum provoque une baisse
significative de la pression systolique et diastolique lorsqu'elle est mesurée 20
minutes aprés la fin de la séance d'exercice. La recherche constituera une
contribution importante, car il existe encore peu d’études scientifiques relatant
les bénéfices réels des exercices de résistance sur la tension artérielle chez les
adultes hypertendus.

Mots-clés : Entrainement en résistance. Pression artérielle. Effet aigu.

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

RESUMO

O estudo objetivou verificar o efeito agudo do exercicio resistido sobre a
pressdo arterial (PA) de mulheres adultas hipertensas. Método: Cinco
mulheres com idade entre 40 e 50 anos, experientes em treinamento resistido
(TR), foram submetidas ao teste de 1 repeticdo maxima (1RM) em quatro
exercicios. Apds 48 horas da realizagdo dos testes de 1RM, foram realizadas
as sessodes de TR em dois dias ndo consecutivos: 1° dia as duas mulheres e no
2° dia as trés mulheres realizaram os quatro exercicios propostos em trés
séries de 20 repeticdes com carga entre 40 e 60% para 1RM, 40 segundos de
intervalo entre as séries e 1min entre os exercicios. A PA foi aferida pelo
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pesquisador apds 5 minutos de repouso pré - TR e 20 min pés — TR.
Resultados: Foi encontrada alteragédo significativa na PA apos utilizagdo do
protocolo. Ocorrendo assim uma diminuicdo significativa tanto na PA sistdlica
quanto na PA diastdlica pos 20 minutos da realizagdo do TR. Conclusao: O
presente estudo demonstrou que o TR com carga entre 40 e 60% da maxima
provoca queda significativa tanto PA sistdlica quanto na PA diastdlica quando
aferidas 20 minutos apds o término da sessao de exercicios. A pesquisa sera
de importante contribuigdo, pois ainda existem poucos estudos cientificos que
relacionam os reais beneficios do exercicio resistido sobre a PA de adultos
hipertensos.

Palavras-chave: Treinamento resistido. Pressao arterial. Efeito agudo.
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Introducgao

A hipertensdo €& uma doenga cronica, de natureza multifatorial,
assintomatica (na grande maioria dos casos), e compromete fundamentalmente
o equilibrio entre o relaxamento (vasodilatagdo) e a contragao (vasoconstrigao)
dos vasos, levando a um aumento da tensdo sanguinea, capaz de prejudicar a
irrigacéo tecidual e provocar danos a 6rgaos como rins e coragao (PAULA,
2005). Atualmente a Hipertensdo Arterial (HA) tem sido apresentada como
principal causa de morte em todo o mundo (CORNELISSEN; FAGARD, 2005).
Pode-se resultar em graves complicagdes se nao for tratada e controlada, por
isso, se evidencia que a mesma tornou-se um problema de saude publica
mundial, merecendo especial relevancia em todos os niveis de atengdo a
saude (XIMENES NETO; MELO, 2005).

Segundo dados do Sistema Unico de Saude (DATASUS, 2007), “no
Brasil, em 2003, 28% dos oObitos ocorreram devido as doencgas do aparelho
circulatério e a incidéncia de hipertensao arterial encontra-se na faixa de 15-
20% das pessoas adultas”. Como a HA é um problema de saude publica, o
exercicio resistido (ER) tem sido abordado na literatura como um meio de
prevencgao, controle e tratamento coadjuvante da mesma. O ER é realizado
através de qualquer movimento corporal, sendo esse movimento executado de
forma dinamica com uso de equipamento (aparelhos) ou cargas livres (pesos),
cuja resposta fisiologica é a adaptagcdo do musculo esquelético quanto a
habilidade para levantar uma determinada carga em movimentos especificos
(POLITO et. al., 2006). Ainda segundo (POLITO e ANUNCIACAO 2011), uma
prescricdo mais exata do TR para maiores redugcbes da PA, deve ter a
intensidade em torno de 50% de resisténcia muscular com intervalos minimos
de 1 minuto entre a série e o exercicio, entretanto deve ser realizado exercicios
qgue envolva o recrutamento de varios grupos musculares.

E evidenciado que o treinamento resistido tem efeito
hipotensor em idosos hipertensos, por outro lado ha poucos estudos que
mostram o efeito hipotensor do treinamento resistido em adultos hipertensos,
controlados com medicacg&o anti-hipertensiva (TERRA et. al., 2008).

Dessa forma, o TR pode ser utilizado como terapia nao
medicamentosa, ndo sé para a preveng¢ao, mas também como tratamento e
controle da hipertensao arterial sistémica. Diante da alta prevaléncia da doenca
na populacao brasileira, além das importantes complicagdes ocasionadas pela
mesma, torna-se importante a realizagado de estudos que abordem os diversos
fatores de risco associados a HA.

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

Hipertensao Arterial
A hipertensdo ou pressao alta é caracterizada por um valor de

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

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

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

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

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

No Brasil, segundo a Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio-

PNAD, de 2008, estima-se que a prevaléncia de hipertensao arterial (HA) na
populagdo urbana geral seja 14,0% (PNAD, 2011). Segundo Cohbanian et. al.,
(2003), ha uma relagdo direta e positiva do aumento da presséo arterial
sistdlica com a idade. Por este motivo, a prevaléncia de HA na populacdo mais
velha é maior quando comparada aos mais jovens. Segundo LESSA, 2001;
CESARINO et al., (2008), a PA das mulheres mais jovens (até os 50 anos)
tende a ser mais baixa que a dos homens. Apds essa idade, a situagado é
invertida, ou seja, a HA torna-se mais frequente em mulheres.

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

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

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

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

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

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

Efeitos do Exercicio Resistido Sobre a Pressao Arterial

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

Segundo Forjaz (2000), exercicios aerdbios provocam aumento dos
niveis pressoricos sistélicos e manutengdo dos diastélicos. Por outro lado,
exercicios resistidos provocam elevagdes mais acentuadas dos dois valores da
PA durante a execucado do exercicio. Contudo, ap6s uma unica sessao de
exercicio resistido pode-se observar queda pressérica importante e prolongada.
Portanto, a associagdo de exercicios aerobios e exercicios resistidos
promovem redugao significativa da pressao arterial, sendo assim, ambos os
tipos de exercicio podem ser utilizados no controle da hipertenséo.

Métodos

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

A PA foi aferida pelo pesquisador apés 5 minutos de repouso pré -
TR e 20 min pés — TR. Todos os sujeitos da pesquisa fazem o uso
medicamento para hipertensdo. Antes da verificagdo da PA os sujeitos foram
colocados sentados de forma confortavel, com as costas apoiadas e com a
palma da mao voltada para cima em nivel do coragdo, com o cotovelo
esquerdo sobre a mesa. Os instrumentos utilizados para a coleta de dados
durante pesquisa foram: a bragadeira do Esfigmomandmetro Anerdide da
marca G Tech, com referéncia ESFH20GR foi envolvida suave e
confortavelmente em torno do brago, centralizando o manguito sobre a artéria
braquial. Para a aferigdo o brago utilizado foi esquerdo, mantendo a margem
inferior da bragadeira 2,5cm acima da dobra do cotovelo. Logo apods, foi
posicionado o estetoscépio Cardiolégico da marca Glicomed, com referéncia
ESTCARD sobre a artéria braquial palpada abaixo do manguito na fossa
cubital. Depois se fez o bombeamento de ar a partir da pera até a indicagdo de
190 mmHg, com posterior esvaziamento do Esfigmomandémetro pela
manipulagéo da valvula contida na pera.
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Os dados foram inseridos no software Excel for Windows 7 para
identificacdo da posterior analise. Foram utilizados a média, o desvio padréo e
os percentuais das variaveis. O presente artigo foi aprovado pelo CEP-UEPB
mediante a Resolu¢cdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude e RESOLUCAO/UEPB/CONSEPE/10/2001 em 19/02/2014, sob o
protocolo 27317814.9.0000.5187

Resultados:
RESULTADOS

Apds a andlise do efeito agudo do exercicio resistido sobre a pressao arterial (PA),
os resultados mostram que, houve diminuicdo tanto na pressdo arterial sistdlica (PAS), quanto
na pressdo arterial diastélica (PAD) 20 minutos apds a sessdo de treinamento resistido (TR)
guando comparado aos niveis de repouso. No entanto a pressdo arterial (PA) verificada 10
minutos apds a sessdo de TR ndo proporcionou uma diminuicdo dos niveis pressoricos tdo
significativos quando comparado com os niveis de PAS e PAD apds 20 minutos. Entdo, levou-se
em conta apenas a verificacdo de 20 minutos apds o TR. A figura 1 apresenta a variagdo na PAS
10 minutos pré-exercicio e 20 minutos pds-exercicio.

Figura 1. Pressdo arterial sistdlica pré e pds-sessdo de exercicios resistidos. Campina
Grande, PB. 2021.

160 ~ . YT r . ;-
Pressao arterial sistolica pre e pos exercicio

140
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113
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40

20
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Fonte: do préprio autor.

Na figura 2 é observado que apds a verificagdo da PAD pds-exercicio, houve uma
diminuicdo consideravel quando comparado com a verificagdo da PAD em pré-exercicio.
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Figura 2. Pressdo arterial diastélica pré e pds-sessdo de exercicios resistidos. Campina

120 'pressio arterial diastélica pré e pos exercicio
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mmHg
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Grande, PB.

Fonte: do préprio autor.

Discussao

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

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

O fator a ser considerado sobre a hipotensdo é a intensidade do
exercicio. O estudo utilizou carga referente a 40% e 60% de 1RM, assim
corroborando com o Colégio Americano de Medicina do Esporte (2004) que
recomenda o exercicio resistido com resisténcia de leve a moderada (40% 1
RM) para aprimorar a for¢ca e a endurance musculares, na prevengao e controle
da PA. Um estudo desenvolvido por Miranda, Simdo e Lemos, et al. (2005,)
defende que o exercicio resistido independente da intensidade, impde uma
menor solicitacdo cardiaca que a atividade aerdbica. Apesar dos efeitos do
exercicio aerébio também ser indicado como hipotensor.
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Considerada a maior responsavel por doengas coronarianas,
vasculares cerebrais e vasculares renais, a hipertensdo é uma das principais
causas de morte depois da desnutricdo e do uso do tabaco, e estima-se que
ela seja responsavel por 5,8% de todos os obitos (MCINTYRE et. al., 1997).
Dessa forma o treinamento resistido pode ser utilizado como terapia nao
medicamentosa ndo sO para prevengao, mas também como tratamento e
controle da hipertensao arterial, proporcionando menor esforgco cardiaco e
ainda a melhoria da capacidade funcional do individuo modificando os fatores
de riscos.

Conclusao

De acordo com os resultados encontrados, conclui-se que o
treinamento resistido com carga entre 40 e 60% de 1RM proporciona um efeito
agudo com diminuig&o significativa, tanto da PAD quanto da PAS de mulheres
adultas, esse fato implica que o TR é importante e deve ser indicado para
individuos hipertensos, contudo, sugere-se ter um acompanhamento por um
profissional de Educacgao Fisica habilitado.

A pesquisa sera de importante contribuigao, pois ainda existem poucos
estudos cientificos que relacionam os reais beneficios do exercicio resistido
sobre a PA de adultos hipertensos.
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