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RESUMO

Fatores genéticos, estilo de vida e o passar do tempo fazem com que a hipertenséo
arterial seja uma realidade na vida de uma parcela da populagéo que precisa rever
estilos e habitos de vida e mergulhar em um tratamento continuo que, de acordo
com a gravidade do quadro clinico pode ser medicamentoso ou apenas baseado na
mudanca de habitos e insercdo de atividades fisicas na rotina do paciente. O
treinamento resistido entra neste contexto como uma opgao de tratamento fisico
para hipertensos de todas as idades, em especial os idosos, onde a hipertensao
costuma acometer metade desta faixa etaria da populagdo, melhorando o
condicionamento, a saude mental, a interagdo social e reduzindo a pressao arterial e
as possibilidades de doencas relacionadas a ela. O presente trabalho, caracterizado
como pesquisa qualitativa, busca, através da pesquisa bibliografica, o levantamento
de informagdes e conhecimentos relevantes para a composicao textual. O texto foi
dividido em dois momentos, onde inicialmente apresenta detalhes clinicos acerca da
hipertensao, assim como os principais fatores de risco, diagndstico e tratamento e
no segundo momento, apresenta o treinamento resistido como alternativa nao
farmacolégica para reduzir a pressao arterial e melhorar a qualidade de vida do
hipertenso. O tema torna-se especialmente relevante uma vez que a pratica de
atividades fisicas pode contribuir significativamente com a melhora da qualidade de
vida do individuo, melhorando seu condicionamento fisico, sua saude mental, sua
interacdo social bem como reduzindo riscos de problemas de saude cujo
sedentarismo é um fator determinante, como € o caso da hipertenséao arterial.
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1. INTRODUGAO

Se no passado, o homem estava em constante movimento para enfrentar as
intempéries do tempo e lutar pela sobrevivéncia, na atualidade, se tem o oposto: a
facilidade da vida estavel, fixa em uma residéncia e em rotinas, dos automoveis e
meios de transporte que reduzem a locomoc¢ao natural via atividades de caminhada,
assim como a alimentacgao rapida e pratica para a correria do dia-a-dia, que, embora
mais calorica e normalmente mais gordurosa, confere mais energia e aparente

disposigao.
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Porém, com o dispéndio calorico menor, dia apds dia os excessos diarios de
alimentacao se acumulam em quilos extras na balanga e aumento de possibilidades
de doencas relacionadas ao sedentarismo e alimentacao, entre elas, a hipertensao
arterial, uma doencga, que na maioria das vezes € silenciosa, mas pode ser fatal,
sendo a principal causa de morte no pais.

Fatores genéticos, estilo de vida e o passar do tempo fazem com que a
hipertensdo arterial seja uma realidade na vida de uma parcela da populagdo que
precisa rever estilos e habitos de vida e mergulhar em um tratamento continuo que,
de acordo com a gravidade do quadro clinico pode ser medicamentoso ou apenas
baseado na mudanca de habitos e inser¢do de atividades fisicas na rotina do
paciente.

Apos o diagnostico do quadro hipertensivo, o tratamento pode ser realizado
de forma medicamentosa ou apenas com a modificacdo dos habitos naturais, no
entanto, para as duas situacoes, a atividade fisica é recomendada como tratamento
auxiliar que ampliara a aptidao fisica e reduzira a presséao arterial.

O treinamento resistido entra neste contexto como uma opgao de tratamento
fisico para hipertensos de todas as idades, em especial os idosos, onde a
hipertensdo costuma acometer metade desta faixa etaria da populagdo, melhorando
o condicionamento, a saude mental, a interagdo social e reduzindo a presséao arterial
e as possibilidades de doencas relacionadas a ela. Ela ndo € sob hipdtese alguma
contraindicada, pelo contrario, juntamente aos exercicios aerdbios, forma um
conjunto eficaz no tratamento da presséo arterial e auxiliando na saude integral do
paciente.

O presente trabalho, caracterizado como pesquisa qualitativa, busca através
da pesquisa bibliografica o levantamento de informagdes e conhecimentos
relevantes para a realizagdo da composicao textual. A pesquisa foi realizada pela
internet, onde priorizou artigos cientificos anteriormente publicados, para garantir a
veracidade das informacoes.

O texto foi dividido em dois momentos onde inicialmente apresenta a
hipertensao arterial, suas causas, fatores, diagndstico e tratamento e no segundo
momento, apresenta o treinamento resistido como alternativa ndo medicamentosa
para melhorar o condicionamento fisico e reduzir ndo s6 a pressao arterial como
também ocorréncia de outras doencgas cardiovasculares que tem no sedentarismo

um grande fator de risco.



O tema torna-se especialmente relevante uma vez que o treinamento resistido
€ uma alternativa viavel para todas as idades e os beneficios diretos na saude do

individuo, sdo excelentes.

2. AHIPERTENSAO ARTERIAL

A pressao arterial € definida a partir dos valores da pressédo diastolica (menor
valor) e sistdlica (maior valor). A hipertensao ocorre na constatagcédo de valores iguais
ou superiores a 140 mmHg (sistolica/ maior valor) e/ou 90 mmHg (diastdlica/ menor
valor) com o paciente em repouso, uma vez que atividades fisicas alteram a presséo
arterial (PESSOA NETA, 2012).

As paredes arteriais sdo elasticas, realizando movimentos de distensdo e
retracdo, no entanto, a presséao alta provoca lesées nas paredes arteriais que com o
passar do tempo aumenta a pré-disposi¢ao para insuficiéncia cardiaca, hemorragias,
outras doencgas do coracéo e acidente vascular cerebral (PESSOA NETA, 2012).

O maior problema dos quadros hipertensivos € a auséncia de sintomas
aparentes, como dor de cabega que indicam que algo no organismo nao esta
funcionando corretamente, representando entdo um perigo muito maior uma vez que
€ uma doenga que pode matar ou ocasionar sérias lesbes (PESSOA NETA, 2012).

A hipertensdo é classificada em trés estagios conforme a V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial (2006), o que representa um problema de saude
publica, acometendo de 15 a 20% da populacao brasileira adulta, também podendo
comprometer a saude de criangas e jovens e sendo responsavel direto por
aproximadamente 40% de aposentadorias precoces. Além disso, segundo a
Organizagao Mundial de Saude foi a causa de mais de sete milhdes de mortes no
mundo, merecendo, portanto, muita atencdo e cuidados, principalmente no que se
refere aos fatores de risco, objetivando manter a saude a populagéo e reduzir os
riscos (PESSOA NETA, 2012).

A hereditariedade, género, etnia e idade sao considerados fatores congénitos,
da qual nao se pode ter controle, no entanto, questdes relacionadas a qualidade de
vida, como estresse elevado, alimentagdo desregrada, obesidade, alto consumo de
gordura e sal, além do uso de substancias tabagistas, drogas e alcool podem

contribuir para o aumento da pressao arterial levando a quadros hipertensivos, e



sobre estes elementos, considerados fatores adquiridos, a intervengao pode ser
realizada (SANTAREM, 2012).
Para a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2006, p. 30):

Entre os fatores de risco para mortalidade, hipertenséo arterial explica 40%
das mortes por acidente vascular cerebral e 25% daquelas por doencga
coronariana. A mortalidade por doenga cardiovascular aumenta
progressivamente com a elevagdo da pressao arterial, a partir de 115/75
mmHg.

Cerca de 20 a 30% dos casos de hipertensdo arterial sistémica possuem
ligacdo direta com a obesidade, que, normalmente esta associada aos habitos
alimentares, consumo excessivo de gordura saturada e aumento da regido
abdominal (PESCATELLO, 2004).

Segundo o Caderno de Atencgao Basica (2006, p. 25):

A dieta desempenha um papel importante no controle da hipertensao
arterial. Uma dieta com contetido reduzido de teores de sédio (<2,4 g/dia,
equivalente a 6 gramas de cloreto de sodio), baseada em frutas, verduras e
legumes, cereais integrais, leguminosas, leite e derivados desnatados,
quantidade reduzida de gorduras saturadas, trans e colesterol mostrou ser
capaz de reduzir a presséao arterial em individuos hipertensos.

A falta de atividades fisicas regulares ou sedentarismo, aumenta em 30% a
predisposi¢ao para o desenvolvimento de quadros hipertensivos, € tdo perigoso
quanto o tabagismo, e, combinado a outros fatores como idade, habitos alimentares
e obesidade fazem com que o individuo esteja ainda mais sujeito a desenvolver
quadros hipertensivos (PESSOA NETA, 2012).

O tabagismo também é considerado um sério fator de risco para o
desenvolvimento de quadros hipertensivos e doengas cardiovasculares. No ato de
fumar se eleva a pressao e a frequéncia cardiaca, fazendo com que o risco de morte
subita seja cinco vezes maior para o fumante, em comparagcdo ao nao-fumante
(MENDES, 2013).

O consumo regular de bebidas alcodlicas também aumenta com o passar do
tempo, a predisposi¢céo do individuo a hipertensao arterial uma vez que a cada 30 ml
de alcool ingerido aumenta em 2 mmHg a pressao (MENDES, 2013).

No Caderno de Atencao Basica (2006, p. 26), encontra-se a recomendagao

que:



Limitar a ingestdo de bebida alcodlica a menos de 30ml/dia de etanol para
homens e a metade dessa quantidade para mulheres, preferencialmente
com as refeigcdes. Isso corresponde para o homem a ingestado diaria de no
maximo 720 ml de cerveja (uma garrafa); 240 ml de vinho (uma tacga) ou 60
ml de bebida destilada (uma dose). Aos pacientes que ndo conseguem se
enquadrar nesses limites de consumo sugere-se o abandono do consumo
de bebidas alcodlicas.

Aproximadamente 50% da populacdo idosa € hipertensa, e para que a
qualidade de vida desta parcela da populagdo seja aumentada, a busca por
solucdes e tratamentos ndo medicamentosos, sendo que a pratica regular de
atividades fisicas se torna altamente recomendavel, por contribuir ndo apenas para o
controle da pressdo arterial como para aprimorar o condicionamento fisico, a
interagéo social e a saude psicoldgica do idoso (MENDES, 2013).

De acordo com Amado & Arruda (2004, p.16):

Até a menopausa, as mulheres sdo hemodinamicamente mais jovens do
que os homens da mesma idade e, desta forma, menos vulneraveis a HA e
as doencgas cronico-degenerativas. Contudo, apdés a menopausa, as
mulheres passam a apresentar maior prevaléncia do que os homens. O
aumento da pressao arterial apds essa fase, nas mulheres, possivelmente
relaciona-se ao ganho de peso e as alteragées hormonais.

O diagnostico, que é realizado apos varias medigdes em periodos distintos,
inclui também investigacdo buscando por danos no coragao, nos rins € no cerebro,
que sado os orgaos mais afetados e entdo se define o tratamento que pode ser
farmacolégico ou ndo ou realizado através de modificacbes de habitos de vida e
insercao de atividades fisicas (VIEIRA, 2010).

Ja para a Sociedade Brasileira de Hipertensao (1999, p.270):

Em relagdo a presséo arterial, o tratamento medicamentoso visa a reduzir
0s niveis de pressdo para valores inferiores a 140 mmHg de pressao
sistdlica e a 90 mmHg de pressao diastdlica, respeitando-se as
caracteristicas individuais, a comorbidade e a qualidade de vida dos
pacientes. Reducdes da pressdo para niveis inferiores a 130/85 mmHg
podem ser Uteis em situacbes especificas, como em pacientes com
nefropatiaproteinurica e na prevengao de acidente vascular cerebral.

No que tange as atividades fisicas, o treinamento resistido oferece 6timos
beneficios para hipertensos, reduzindo nos idosos, a possibilidade de infarto agudo

em 23% e também os riscos de outras doencgas cardiovasculares (MENDES, 2013).



3. O TREINAMENTO RESISTIDO PARA HIPERTENSOS

A atividade fisica de um modo geral ndo é mais vista apenas como um
elemento de modelacao corporal ou preparagao corporal para atletas. Na atualidade
a maioria da populagdo entende a atividade fisica como um elemento importante a
promogao da saude, ampliando o bem-estar de um modo geral e reduzindo riscos de
doencas, principalmente aquelas onde o sedentarismo se constitui um fator de risco.
Sendo indicada para todas as idades, da crianga ao idoso, e regulada em tempo e
intensidade de acordo com a realidade de cada um (PESSOA NETA, 2012).

Foi a evolugéo cientifica que modificou também a maneira como se tratava
pacientes hipertensos, cardiacos, portadores de diabetes e de doencas pulmonares,
que, anteriormente, recebiam expressas recomendagdes para que se mantivessem
em repouso pela maior parte do tempo, fazendo um movimento contrario as
orientacdes atuais (SILVA , GARDENGHI, 2019).

O exercicio fisico é indicado ndo s6 para tratar pacientes com diabetes,
hipertensdo e doencas do coragdo como também pode auxiliar na regressao da
aterosclerose, pelas respostas fisioldgicas que estimula no sistema cardiovascular
(NIEMANN, 2012).

A pratica de atividades fisicas provoca efeitos agudos imediatos, que ocorrem
antes, durante e logo apds a atividade e incluem sudorese, aumento da ventilagao
pulmonar e da frequéncia cardiaca. Entre 24 e 72 horas apés a série de atividades,
se sentem os efeitos agudos tardios, que incluem a expanséo do volume plasmatico,
aumento da sensibilidade insulinica que sdo beneficios aos hipertensos. Através da
repeticdo e pratica frequente de atividades fisicas os efeitos crénicos se acentuam,
melhorando o nivel de oxigenacao celular, a resposta do organismo ao esforgo
através do condicionamento (PESSOA NETA, 2012).

O treinamento resistivo se utiliza de pesos, tiras elasticas, corrida em ladeiras
e pliométricos exigindo que a musculatura corporal se movimente contra a forga
oposta a dos aparelhos ou equipamentos, melhorando o condicionamento fisico de
atletas e de pessoas que o praticam para melhorar suas condi¢des fisicas e saude
(MENDES, 2013).

A prética de atividades fisicas regulares é recomendada para todos os
hipertensos, segundo as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao, até mesmo para os

pacientes que realizam tratamento medicamentoso, ndo sé objetivando o controle da



pressao arterial como também melhorar o condicionamento fisico e saude de todo o
organismo. As atividades devem ser regulares, ao menos trinta minutos de sesséo
de trés a cinco vezes na semana, onde o0s exercicios aerdbios devem ser
combinados com exercicios resistivos (GUTIERRES E MARINS, 2008).

Para Guedes Jr (2008, p. 7):

As séries devem ser de 1 a 3, o intervalo de 2 a 3 minutos. Durante o
exercicio resistido, maiores valores de frequéncia cardiaca e pressao
arterial sdo obtidas nas Ultimas repeticbes de séries realizadas até a falha
voluntaria, as quais tem sido contra indicadas como prescrigao no trabalho
de forga com hipertensos.

A melhora da pressdo de um individuo hipertenso vem de um mecanismo
fisiolégico que melhora a liberagdo de substadncia da vasodilatacdo e assim

melhorando a pressé&o vascular periférica. Para Gutierres & marins (2008, p. 02):

Sessdes de treinamento de musculagdo podem potencializar a liberagédo de
substancias vasodilatadoras, como 6xido nitrico, prostaciclina e adenosina,
que auxiliam na redugcdo da resisténcia vascular periférica, sendo
recomendado que o exercicio seja realizado com baixa intensidade e maior
numero de repeticdes entre 3 e 5 vezes por semana com duragéo entre 30
e 60 minutos por sessao e evitar a manobra de valsalva. O proposto € que
ocorra a prevengao da hipertensao arterial e suas decorrentes complicagbes
através do exercicio fisico.

Durante a realizacdo das atividades, € normal o aumento da frequéncia
cardiaca e da pressao arterial que se reduzem a niveis mais baixos que o0s
habituais: a hipotensédo pds exercicio, um decréscimo temporario na pressao arterial
ao término das atividades, sendo entdo comprovadamente um recurso de apoio no
tratamento da hipertenséo (STEIN, 2007).

Polito (2006, p. 56) afirma que:

Nao se pode afirmar qual a intensidade e volume 6timos de exercicio para
otimizar a redugao da PA apés a atividade. Contudo, é possivel especular
que, em periodos de monitorizagdo préximos 60min, o exercicio contra
resisténcia pode proporcionar hipotensido pds exercicio (HPE) em pessoas
normotensas e hipertensas.

Os estudos que buscam precisar o porqué dos exercicios fisicos reduzirem a
pressao arterial ainda ndo sao conclusivos, no entanto, especula-se a relagcdo com a
reducdo de massa e gordura corporal, também na acdo enzimatica sobre as
lipoproteinas e aumento de insulina na corrente sanguinea (SILVA; GARDENGHI,
2019).



Antes de se optar pela realizagdo de atividades de treinamento resistido, é
obrigatério a consulta médica para que as condi¢des clinicas do pacientes possam
ser mensuradas e as atividades posteriormente realizadas com seguranca. Nas
primeiras semanas, € importante o periodo de adaptagao para que o paciente possa
aprender a realizar o movimento de maneira, a utilizar a respiracdo adequada e
dominar as técnicas de execugado para evitar o risco de lesées (CANUTO et al,
2011).

Através de exercicios resistidos o corpo humano tem a sua forgca e
flexibilidade aumentada além de também sofrer influéncia na massa corporal e na
adaptacdo cardiovascular. Quando o paciente inicia o tratamento com exercicios
resistidos, € comum que sua pressao arterial se eleve, porém, com o tempo e o
fortalecimento de seu organismo ela diminuira tanto no momento dos exercicios
quanto nas situagdes de repouso (FLECK, 2003).

Ja para Silva; Gardenghi (2019, p. 7):

Diante do exposto, fica evidente que o exercicio resistido (ER) traz efeitos
benéficos ao organismo humano, como aumento da densidade mineral
6ssea, aumento do metabolismo basal e manutencdo da massa muscular,
mas, sobretudo restringindo a elevagao da presséao arterial. No entanto, é
importante salientar que s&o necessarios estudos aprofundados sobre a
tematica a fim de elucidar os seus diversos beneficios sobre a pressao
arterial.

A escolha por exercicios resistidos deve ser planejada e organizada. Metas
precisam ser estabelecidas e o profissional de educacéo fisica deve avaliar cada
caso, escolhendo as atividades, quantidade de repeticdes e séries que melhor se
encaixem as nhecessidades e possibilidades do paciente, considerando a sua
condicao inicial como ponto de partida (BARROS, 2016).

Como as atividades de treinamento de forgca estimulam com mais intensidade
a massa muscular, é preciso também que seja analisada a alimentagao do paciente,
que deve ser saudavel, ndao somente pelos fatores que agravam a hipertensao como
também para contribuir com a construgdo muscular. Desta forma, a alimentacao
equilibrada contendo carboidratos, proteinas e gorduras também deve ser
acompanhada de forma a amplificar os resultados das atividades regulares
(BARROS, 2016).

Costa et al (2000) realizou estudo com grupo de idosas hipertensas para

analisar os efeitos do treinamento resistido do ano de 2000 a 2010 (Figura 1).



Figura 1 — Tabela de exercicios resistidos
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Fonte: Nogueira et. al (2012)

A pesquisa da Figura 1 foi realizada com idosas treinadas e nao-treinadas
com hipertensdo arterial. A sessao controle foi realizada com repouso de 40
minutos, sentadas e a sessao experimental com sete exercicios de pesos em séries
de 10 a 15 repeticdbes. A medicdo da pressdo foi realizada com método
auscultatorio. Os resultados mostraram que uma sessao de treinamento resistido
com pesos promove hipotensédo pos-exercicio sendo mais intensa nas mulheres n&o
treinadas (COSTA, 2010).

Krinski et al (2006) avaliariam os exercicios fisicos aerébios combinados aos

treinamentos resistidos em idosos hipertensos (Figura 2) num periodo de seis meses
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com atividades sendo realizadas trés vezes na semana com 20 minutos de aerdbio

em esteira.

Figura 2 — Tabela de exercicios aerébios combinados ao resistido
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Fonte: Nogueira et. al (2012)

ApoOs seis meses de observagdo, a conclusdo de que a associagao de
exercicios aerobios com exercicios de resisténcia reduziram significativamente a
PAM e FC de repouso e também salientaram a necessidade de ajustes de carga
uma vez que com o passar do tempo o organismo se torna mais resistente e os
resultados tendem a se estacionar (NOGUEIRA et al. 2012, p. 11).

Pesquisas que avaliaram resisténcia a exaustdo apds dez semanas de
treinamento demonstraram 47% de aumento em atividades de ciclismo e 12% em
atividades de corrida comprovando que intercalar atividades aerdbias com
treinamento resistido confere incremento de forga muscular (BARROS, 2016).

Estudos acerca da aptidao cardiorrespiratoria (ACR) também demonstraram
os efeitos do treinamento resistido: redu¢cdo de aproximadamente 4,5 mmHg na
pressao sistolica e 3,8 mmHg na presséao diastdlica no repouso. Com estes estudos,

conclui-se que o treinamento resistido ndo € uma atividade tolerada e/ou contra-
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indicada, mas sim, uma atividade indicada de forma a auxiliar no tratamento de
hipertensos aprimorando a aptidao cardiorrespiratoria (ARTERO, 2011).
Para Nogueira et al (2012, p. 9):

Apos 12 semanas de treinamento resistido, ocorreram redugbes
significativas nos valores de PAS em repouso, PAM e DP em idosos com
hipertensdo controlada. Nao foram encontradas redugdes significativas na
PAD e FC de repouso no grupo de treinamento e no controle, corroborando
o estudo de Taafle.

O American College of Sports Medicine (ACSM) apresenta informacdes
relevantes acerca dos valores de queda de pressao associadas as atividades fisicas.
A resposta aos exercicios aerdbios regulares foi uma queda de 5 a 7 mmHg em
média por aproximadamente 22 horas, e as maiores quedas foram observadas nos
individuos que apresentavam a pressao mais elevada. O acompanhamento de
hipertensos em atividades de treinamento resistido trés vezes por semana
comprovaram queda de 8 mmHg na pressdo diastolica, porém, destaca a
importancia de complementar com atividades aerdébias.

Segundo Santarém (2012, p. 21):

Desta forma, as pesquisas atuais demonstraram que o treinamento com
exercicios resistidos (TR) tem profundo efeito sobre o sistema musculo-
esquelético, contribuem para a manutencdo das atividades funcionais e
previne osteoporose, sarcopenia, dores lombares e outras situacdes
patoldgicas. Pesquisas mais recentes demonstram que o treinamento
resistido pode afetar positivamente fatores de risco como resisténcia a
insulina, taxa de metabolismo basal, metabolismo da glicose, pressao
arterial, gordura corporal e tempo de transito gastrointestinal, os quais estao
associados com diabetes, doencgas do coragao e cancer.

As atividades devem incluir exercicios dinamicos como caminhada rapida,
natacao, ginastica calisténica, bicicleta ergométrica e os exercicios de resisténcia
devem estar associados aos dindmicos com a sele¢cao de pesos de acordo com a
capacidade de conclusao de 10 a 15 repeti¢des, desde que, o individuo nao utilize

mais do que 50% de sua forga voluntaria maxima (NIEMAN, 2011).
4. METODOLOGIA
O presente trabalho, caracterizado como pesquisa qualitativa, busca, através

da pesquisa bibliografica, o levantamento de informacbes e conhecimentos
relevantes para a composi¢cao textual. Cervo, Bervian e da Silva (2007, p. 61)
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destacam que a pesquisa bibliografica “constitui o procedimento basico para os
estudos monograficos, pelos quais se busca o dominio do estado da arte sobre
determinado tema”.

Se no passado, o trabalho do pesquisador estava restrito a poucas fontes
impressas disponiveis em uma biblioteca, na atualidade, ao alcance de alguns
cligues se encontra uma amplitude de informag¢des e conhecimentos publicados em
territério nacional e em todo o mundo. Porém, a medida que se ampliam as
possibilidades e a quantidade de informacdes disponiveis, apura-se a capacidade de
analise sintese e critica do pesquisador, assim como sua capacidade organizacional
para separar, classificar e descartar materiais de acordo com sua relevancia e entao

realizar a composigao textual. Barros (2000, p. 14) comenta que:

A pesquisa é definida como forma de estudo. Este estudo é sistematico e
realizado com a finalidade de incorporar os resultados obtidos em
expressbes comunicaveis e comprovados aos niveis do conhecimento
obtido. E produto de uma investigacdo, cujo objetivo é resolver problemas e
solucionar duvidas, mediante a utilizagdo de procedimentos cientificos. A
investigacao € a composi¢cdo do ato de estudar, observar e experimentar
fendbmenos, colocando de lado a sua compreensdo a partir de apreensdes
superficiais, subjetivas e imediatas.

O texto foi dividido em dois momentos, onde inicialmente apresenta detalhes
clinicos acerca da hipertensdo, assim como os principais fatores de risco,
diagndstico e tratamento, e no segundo momento, apresenta o treinamento resistido
como alternativa ndo farmacoldgica para reduzir a pressao arterial e melhorar a
qualidade de vida do hipertenso. Lembrando que o treinamento resistido ndo é
contraindicado mas requer avaliacdo médica antes de seu inicio.

O tema torna-se especialmente relevante uma vez que a pratica de atividades
fisicas pode contribuir significativamente com a melhora da qualidade de vida do
individuo, melhorando seu condicionamento fisico, sua saude mental, sua interacao
social bem como reduzindo riscos de problemas de saude cujo sedentarismo € um

fator determinante, como € o caso da hipertensao arterial.
5. CONSIDERAGOES FINAIS
A rotina da vida moderna, aliada as facilidades e comodidades conquistadas

com 0s avangos tecnoldgicos fez com que as pessoas praticassem cada vez menos

atividades fisicas, e com uma alimentacdo mais rica em sal e gorduras aumentasse



13

a predisposi¢cdo para doengas coronarias, renais e também para a hipertensao
arterial, que é na atualidade, a principal causa de mortes e pode ser controlada
através de tratamentos medicamentosos e com modificagdes no estilo e habitos de
vida.

A hipertensao arterial € uma doenga ocasionada por fatores hereditarios
sendo que até a etnia exerce influéncia e também fatores adquiridos, relacionados
aos habitos de vida como tabagismo, alcoolismo, alimentacdo rica em sal e
gorduras, a idade, sendo que metade da populagéo idosa possui problemas com a
pressao arterial e principalmente a auséncia de atividades fisicas praticadas de
forma regular.

No passado o diagnéstico de hipertensdo condenava o paciente ao maximo
de repouso, pois acreditava-se que quanto menos o individuo se esforcasse
fisicamente, melhor seria para tentar manter a pressao sob o controle. No entanto,
estudos e avancgos cientificos provaram o contrario: que a atividade fisica apresenta
enormes beneficios ao paciente hipertenso, com resultados comprovados na
reducao e controle da pressao arterial através de atividades realizadas de forma
regular.

Todas as atividades fisicas sao recomendaveis ao tratamento da hipertensao
e embora cada caso tenha que ser analisado de forma individual e personalizada por
um profissional competente, a pratica regular de atividades contribui com o bem-
estar do paciente e melhora sua saude de forma geral.

O treinamento resistido se torna uma alternativa de atividade fisica para o
hipertenso para contribuir com o seu condicionamento fisico, modificar suas funcdes
enddcrinas e reduzir a pressado arterial. Dentre todas as possibilidades, no caso
especifico da hipertensao € a mais recomendada por aumentar a forga, a resisténcia
fisica, agir sob a massa muscular e desta forma, melhorar a qualidade de vida do
paciente, que se torna mais disposto no seu dia-a-dia e apto para a realizagao de
atividades que por vezes, com a idade e o sedentarismo, ja ndo era mais capaz de

realizar, o que também contribui com a autoestima e saude mental.
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