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Resumo

Fundamentos: A prética de exercicios fisicos é indicada
como atividade complementar no tratamento de doencas
como hipertensio arterial e doencas cardiovasculares.
Objetivo: Verificar o comportamento da pressdo arterial
(PA) apds quatro meses de treinamento em individuos
hipertensos medicados.

Métodos: Quarenta individuos sedentdrios ou inativos
hd pelo menos um ano foram estratificados em dois
grupos: Grupo-treinamento (GT) (96,7+8,3kg; 25,2+5,3%G;
0,96+0,05RC/Q; 31,4+4,5ml.kg.m; 32+3,7kg.m?) e
Grupo-controle (GC) (97,1+8,6kg; 26,2+5,8%G;
0,98+0,08RC/Q; 33,3+6,8ml.kg.m™; 32+3,5kg.m?). Todos
0s sujeitos passaram por uma avalia¢do clinica e fisica; o
GT realizou trés sessdes semanais em dias alternados,
totalizando 48 sessdes, com duragdo média de 60 minutos
didrios, executando simultaneamente o treinamento
aerdbio, de forca e flexibilidade, realizado no Espago
Bem-Estar (EBE) no CENPES/ Petrobréas. A PA foi aferida
em repouso por meio auscultatério pré e pés-treinamento
e 0s dados foram tratados pela ANOVA two-way com a
utilizagdo do post hoc de Scheffé, quando necessédrio, para
a comparacao intra e intergrupos.

Resultados: O GT demonstrou uma redugao de 9% na
PA sistélica (PAS) (p<0,05) e de 2,2% na PA diastdlica
(PAD) (p>0,05) na andlise intragrupo. Intergrupos, o GT
apresentou diferencas significativas em relagdo ao GC na
PAS, mas ndo na PAD. Em todas as outras mensuracées
realizadas também foram encontradas diferencas
significativas do GT em relagdo a situagdo de pré-
treinamento (84,1+6,5kg; 19,1+3,5%G; 0,92+0,07RC/Q;
38,3+5,9ml kg.m;27,1+2,8kg.m) e em comparagdo ao GC
(98,6+10,2kg; 26,4+4,2%G; 0,98+0,06RC/Q; 32,248 Imlkg.m?;
32,142,2kg.m™?) apds o treinamento fisico.

Abstract

Background: Physical exercise is recommended as a
supplementary activity for treating diseases such as
arterial hypertension and cardiovascular diseases.
Objective: To ascertain blood pressure (BP) behavior in
medicated hypertensive individuals after four months
training at a Company Fitness Center in Rio de Janeiro,
Brazil.

Methods: Having been sedentary or inactive for at least
a year, forty individuals were stratified into two groups:
the Training Group (TG) (96.7+8.3kg; 25.2+5.3%BF;
0.96+0.05RC/Q; 31.4+4.5ml.kg.m?;32+3.7kg.m?) and the
Control Group (CG) (97.1+8.6kg; 26.2+5.8%BF,;
0.98+0.08RC/Q; 33.3+6.8ml.kg.m™; 32+3.5 kg.m?). All the
subjects underwent clinical and physical assessments.
The TG trained for three sessions (average duration: sixty
minutes) a week on alternate days, totaling 48 sessions,
encompassing aerobic, strength and flexibility training at
the Fitness Center, Petrobras Research Center (CENPES).
Their pre and pos-training BP was measured at rest by the
auscultatory method, processing this data by the ANOVA
two-way method with Scheffé post hoc when necessary
(p<0.05) for intra and inter-group comparisons.
Results: The TG posted a BP reduction of 9% in systolic
BP (SBP) (P<0.05) and 2.2% in diastolic BP (DBP)
(p>0.05) for the intra-group analysis. The intergroup
analysis presented significant differences for the SBP,
but not for the DBP. Significant differences were also
noted in all other TG assessments, compared to the pre-
training situation (84.1+6.5kg; 19.1+3.5%G; 0.92+0.07RC/ Q;
38.3+5.9ml.kg.m™;27.1+2.8kg.m?) and compared to the
CG (98.6£10.2kg; 26.4+4.2%G; 0.98+£0.06RC/Q;
32.248.1ml.kg.m™; 32.1+2.,2kg.m™?) after physical
training.
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Conclusdo: O programa EBE do CENPES/Petrobrds
realizado durante quatro meses promoveu a reducio da
PA ap6s um programa de exercicios em hipertensos
medicados.

Palavras-chave: Hipertensdo, Pressdo arterial,
Treinamento Fisico, Hipotensdo

Conclusion: The Fitness Program run at the Petrobrds
Research Center (CENPES) resulted in lower BP among
hypertensive medicated individuals after a four-month
exercise program.

Keywords: Hypertension, Blood pressure, Physical
exercise, Hypotension

Introducgao

Dentre as possibilidades de intervengéo para o controle
da pressdo arterial (PA), a préatica regular de exercicios
tem se mostrado eficaz'*. Nesse contexto, a pratica de
exercicios fisicos sdo indicados como atividade
complementar no tratamento de doengas como a
hipertensdo arterial e as doengas cardiovasculares
(DCV), ajudando a promover adaptagdes favordveis
na fungdo cardiovascular**. Segundo o 7" Comité
Nacional em Prevencdo, Detecgdo, Avaliagédo e
Tratamento da Pressdo Arterial Alta®e da V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial®’, individuos com
PA sistélica (PAS) de 120mmHg a 139mmHg ou PA
diastdlica (PAD) de 80mmHg a 89mmHg devem ser
identificados como pré—hipertensos, e requerem
modificagdes que promovam satide no estilo de vida
para prevenir a progressdo para a hipertensdo e as
DCV?3. Aproximadamente 20-30% dos brasileiros tém
PA acima do nivel recomendado, e suas conseqtiéncias
sdo responsdveis por 40% das aposentadorias
precoces®. Por essa razdo, a prescri¢do de exercicios
fisicos, mudangas no comportamento alimentar e,
quando necessdrio, intervengdo medicamentosa é
fundamental para controle da PA%*,

O programa Espago Bem-Estar (EBE) de atividades
fisicas desenvolvido no CENPES/Petrobrds, em
parceria com a Escola de Educagdo Fisica da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, compreende
atividades que contém exercicios de caracteristica
aerdbia, de forca e flexibilidade, organizadas
metodologicamente em um mesmo padrdo de
treinamento, tendo como amostra individuos
hipertensos. Assim, o objetivo do presente estudo é

Tabela 1

verificar o comportamento da PA apds quatro meses
de treinamento no EBE, no protocolo de treinamento
utilizado, em individuos hipertensos medicados.

Metodologia

Foram estudados 40 homens sedentdrios ou inativos
héd pelo menos um ano estratificados em dois
grupos: Grupo-controle (GC) (43+4 anos) composto
por 20 individuos e Grupo-treinamento (GT) (44+3
anos) composto por 20 participantes que foram
submetidos ao protocolo de treinamento (Tabela 1).
Os individuos ndo possufam quaisquer limita¢Ges
funcionais ou doencga cardiovascular associada a
hipertensao, relevantes para a realizagdo dos
exercicios propostos na metodologia de treinamento
fisico. O experimento perdurou por quatro meses e
a adesdo ao programa foi de 100% para todos os
integrantes da amostra.

Antes da coleta de dados, todos os individuos
realizaram avaliacdo clinica e fisica, e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde
do Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da institui¢do, com intuito de avaliar o grau de risco
e os direitos dos avaliados conforme a necessidade de
protecdo aos participantes.

Todos os sujeitos foram caracterizados como
hipertensos (Tabela 2) e faziam uso de medicamentos
hipotensores ou diuréticos e, somente ap6s a avaliagdo
do médico responsavel, foram liberados para a
realizagdo de exercicios fisicos.

Medidas do Grupo-treinamento (GT) e Grupo-controle (GC)

Variaveis Pré-treinamento no GT  Pés-treinamentono GT  Medidas iniciais no GC Medidas finais no GC
Massa corporal (kg) 96,7 + 8,3 84,1 + 6,5 97,1+8,6 98,6 +10,2
% de gordura 252+5,3 19,1 +3,5% 26,2+5,8 26,4 +4,2
RC/Q 0,96 + 0,05 0,92 + 0,07 0,98 + 0,08 0,98 + 0,06
VO2 (ml.kg.m™) 31,4+4,5 38,3 £ 5,99 33,3+6,8 32,2+8,1
IMC (kg.m?) 32+3,7 27,1 +£2,8% 32+35 32,1+272

o- Diferenca significativa em relacdo a situacdo de pré-treinamento
@ - Diferenca significativa em relagdo a situacao final no GC
RC/Q=relacio cintura-quadril; VO,=poténcia aerébia; IMC=indice de massa corpérea
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Tabela 2

Valores da PA no Grupo-treinamento (GT) e Grupo-controle (GC).

Medidas iniciais no GC Medidas finais no GC
136 £2 138 +2
94 +2 92 +2

Pressao arterial Pré-treinamentono GT  Poés-treinamento no GT
PAS (mmHg) 134 £2 122 + 40@
PAD (mmHg) 90 +2 88 +2

o.- Diferenca significativa em relagdo a situacdo de pré-treinamento

@ - Diferenca significativa em relagéo a situagao final no GC
PAS=pressao arterial sist6lica; PAD=pressao arterial diastlica

Avaliagao de VO,

Antes de iniciar o programa de exercicios no EBE, a
populacdo amostral foi inicialmente submetida a um
teste submaximo no protocolo de Astrand para a
obtengdo do VO,’. Os individuos foram encorajados
verbalmente a permanecer até o final do teste, ou até
que um dos seguintes sinais ou sintomas fossem
identificados: a) fadiga voluntdria; b) resposta
hipertensiva ou isquémica; c) sintomas ou sinais
limitantes, conforme os critérios de interrupgdo
descritos nas diretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia' para a realizagdo de testes ergométricos;
d) obten¢do de 90% da FCmadx prevista. Durante o
teste, a freqtiéncia cardfaca, as PAS e PAD foram
aferidas ao final de cada estdgio do teste por meio
auscultatério (Tycos — Adult Size CE 0050). Para a
identificacdo das PAS e PAD foram identificadas as
fases I e IV de Korotkoff, respectivamente. O mesmo
protocolo de avaliagdo foi realizado ao final dos quatro
meses de treinamento.

Avaliacao Antropométrica

Realizou-se uma avaliagdo pré e pos-treinamento da
composigdo corporal, pelo protocolo de Jackson &
Pollock - sete dobras (masculino) - com aferi¢dao das
medidas antropométricas, massa corporal, estatura,
circunferéncias corporais e dobras cutdneas’. Foi
utilizada balanga antropométrica calibrada e
adipometro igualmente aferido.

Protocolo de Treinamento

O GC manteve suas atividades didrias sem a realizagdo
de exercicios fisicos direcionados. Ja o GT realizou o
treinamento em trés sessdes semanais, realizadas em
dias alternados, totalizando 48 sessdes, com duragio
média de 60 minutos didrios. Inicialmente era realizado
o treinamento aerébio, o qual consistia em média de
25 minutos de atividade, sendo a freqiiéncia cardiaca
monitorizada em uma intensidade correspondente a
50% - 70% da freqtiéncia cardfaca de reserva.

O treinamento de forga foi composto por oito exercicios
realizados em duas séries, variando entre 8 a 12

repeti¢des, com excegdo do exercicio abdominal no
qual foram executadas trés séries de 15 a 20
repeti¢des. Quando os individuos ultrapassavam
os maiores valores das faixas de repeticao
estabelecidas, as cargas eram reajustadas. O
intervalo entre as séries foi estipulado entre 40 a 60
segundos e o treinamento de forga teve duragdo
total de 20 a 25 minutos.

O treinamento da flexibilidade aconteceu apds o
treinamento de forca em torno de 10 a 15 minutos,
pelo método de alongamento estdtico sublimiar
para os grandes grupamentos musculares. Cada
movimento foi realizado duas vezes até o inicio do
desconforto, quando foram sustentados por
aproximadamente 20 segundos em cada posigédo.

Medida da Pressao Arterial

Antes de se iniciar a primeira sessdo de treinamento
no EBE CENPES/Petrobrés, os participantes
permaneceram sentados por aproximadamente 10
minutos e, somente apos esse repouso, a PA foi aferida
através do método auscultatério. Um avaliador
experiente realizou as medidas de repouso, sendo que
areprodutibilidade da medida foi previamente aferida
antes da realizagdo do experimento (ICC=0,98). Para
a medida de repouso, o sujeito posicionou o brago
esquerdo relaxado em uma superficie plana a altura
do ombro. A fixagdo do manguito no brago ocorreu
com aproximadamente 2,5cm de distancia entre sua
extremidade inferior e a fossa antecubital. Apds o
manguito inflado, iniciou-se o processo de
esvaziamento numa razdo de 2mmHg por segundo
até distinguir o primeiro e o quinto ruido de
Korotkoff, correspondente aos valores sistdlicos e
diastoélicos, respectivamente.

Apds os quatro meses de treinamento, todo o
procedimento de medida da PA foi similar ao
realizado na condi¢do de pré-treinamento. No
entanto, a PA foi aferida somente 72 horas apés a
ultima sessdo de treinamento. Em cada individuo, os
dados foram coletados nos mesmos horérios, tanto
na situagdo de pré como no pés-treinamento, tanto
no GT como no GC.
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Analise Estatistica

Os testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente,
foram utilizados para verificar a normalidade dos
dados e a homogeneidade das variancias. Os dados
obtidos nas medidas de pré e pés-treinamento, inter
e intragrupos, da PAS e PAD, do VO,, da composigao
corporal, da massa corporal, das circunferéncias
corporais e dobras cutdneas foram tratados pela
ANOVA de duas entradas com a utilizagdo do post hoc
de Scheffé, quando necessério. Adotou-se como nivel
de significancia p<0,05. O programa Statistica 6.0
(Statsoft, USA) foi utilizado para os célculos.

Resultados

Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas da
amostra e os valores obtidos nas duas medidas (pré e
pos-treinamento) do VO,, da composicao corporal, da
massa corporal, das circunferéncias corporais e dobras
cutaneas do GT e GC. A comparagdo intergrupos
demonstrou diferenga significativa em todas as
medidas avaliadas na fase de pés-treinamento em
relacdo ao GC, 0 mesmo ndo ocorrendo na fase inicial.
Nas medidas intragrupos no GT, verificou-se diferenca
significativa em todas as medidas avaliadas, entretanto
no GC o mesmo nao ocorreu (Tabela 1).

Os valores médios de PAS e PAD do GT, obtidos em
estado de repouso nasituagdo de pré e pés-treinamento,
sdo apresentados na Tabela 2. Ocorreu uma redugdo
de 9% na PAS (p<0,05) e de 2,2% na PAD (p>0,05) ap6s
0s quatro meses de treinamento. No estado inicial ndo
foram verificadas diferencas entre GT e CC. Os valores
médios de PAS e PAD do GC, obtidos em estado de
repouso na situacdo de pré e pés-avaliacdo nos quatro
meses, sdo apresentados na Tabela 2.

Discussao

O principal resultado obtido no presente estudo
demonstra reducéo significativa da PASno GT apds as
48 sessdes de exercicios propostos pelo programa
Espaco Bem-Estar (EBE) de atividades fisicas
desenvolvidas no CENPES / Petrobrds, em parceria com
a Escola de Educacéo Fisica da Universidade Federal
do Rio de Janeiro. A utilizagdo em conjunto do exercicio
aerébio, de forca e flexibilidade apresentou-se eficiente
nareducio da PA em hipertensos medicados e melhora
da aptiddo fisica em geral. No entanto, na PAD a
reducdo ndo foi significativa, mas mesmo assim ocorreu
uma redugdo em 2,2%. Em todas as outras medidas do
GT em relagdo ao aspecto de aptidao fisica, houve
diferengas significativas em relagao ao pré-treinamento.

Os resultados aqui encontrados estdo em concordancia
com os estudos epidemiolégicos'®!! que mostraram
uma correlagdo negativa entre atividade fisica e
hipertensdo, demonstrando que pessoas ativas
fisicamente possuem menos chances de se tornarem
hipertensas®. Church et al."’ analisaram os resultados
de 22.167 homens em um acompanhamento de 23
anos, e verificaram que a taxa de mortalidade era
maior naqueles ndo-ativos fisicamente. Também
Mokdad et al." demonstraram que alimentag¢do ruim
e ainatividade fisica eram responsdveis por 16,6% dos
casos de morte nos Estados Unidos, atingindo cerca
de 15.000 mortes/ano. Infelizmente, no Brasil, os
resultados ndo sdo diferentes: entre 2000-2001 mostrou-
se que das 1.800.155 internagdes hospitalares por DCV,
14,95% eram decorrentes de hipertensdo!2 Vale
ressaltar que mesmo com uma amostra reduzida no
atual estudo, quando sdo comparados os resultados
aqui encontrados aos estudos epidemiolégicos'™™ que
mostram uma correlagdo negativa entre atividade
fisica e hipertensdo, um mesmo viés de resultado na
PAS e na PAD foi obtido devido a intervencdo do
exercicio fisico. No presente caso, se houvesse um
maior nidmero de sujeitos inseridos no programa de
condicionamento fisico ofertado pela empresa, e ndo
somente o individuo disposto a participar da pesquisa
cientifica, talvez fosse possivel que alguns dos
resultados se igualassem ao que é observado na
literatura'', como por exemplo, uma reducdo mais
acentuada da PAD apds o treinamento fisico
prolongado.

Em experimento anterior’® deste grupo de trabalho,
realizado no EBE CENPES/Petrobrds, também se
verificou o comportamento da PA apés quatro meses
de treinamento em individuos hipertensos néo-
medicados na mesma metodologia de treinamento
fisico adotado desse atual estudo. O resultado
intragrupos para GT demonstrou uma reducdo de
11,4% na PAS (p<0,05) e de 5,3% na PAD (p>0,05). O
GC ndo apresentou modificagdes na PAS e PAD
(p>0,05). Ao se comparar GC e GT, houve diferenga
significativa na PAS em situag¢do de pds-treinamento.
Concluiu-se que o programa EBE, realizado durante
quatro meses, promoveu reducdo da PAS apds um
programa de exercicios em hipertensos nao-medicados.
Em que pesem similaridades na metodologia do
programa de treinamento fisico, os resultados
tenderam a um mesmo direcionamento, no entanto,
com algumas diferencia¢ées. O GT aqui estudado
também teve uma reducdo significativa na PAS em
relacdo ao pré-treinamento, mas em termos percentuais
a redugdo foi de 9% na PAS e 2,2% na PAD. Talvez o
resultado do atual estudo tenha sido um pouco inferior
pelo fato de a amostra utilizar medicamentos,
enquanto no experimento anterior os individuos eram
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hipertensos, mas ndo faziam uso de medicamentos
hipotensores. A nao-utilizagdo do medicamento
hipotensor foi uma varidvel que pode ter evidenciado
uma maior reducdo da PA através do exercicio fisico
e mudanga de hébitos alimentares.

Em um experimento realizado por Martins et al.’® que
acompanharam durante 12 horas a PA em pessoas
hipertensas, medicadas e submetidas a uma sessdo de
exercicios de forca, aerdbio e de flexibilidade, verificou-
se ao término da oitava semana de treinamento que
ndo foram identificadas diferengas significativas em
relacdo aos valores de repouso de ambos os grupos.
Entretanto, o comportamento da PA no grupo
experimental assumiu uma tendéncia a reducéo,
enquanto o grupo-controle exibiu um cardter
oscilatério ao longo da monitorizagdo. Todos os
sujeitos foram avaliados por monitorizagao
ambulatorial da PA durante 12 horas em ciclos de duas
horas. Dessa maneira, a concluséo dos autores foi que
um programa de exercicios parece provocar efeito
hipotensivo mesmo em sujeitos hipertensos medicados.

Em que pesem diferencas metodoldégicas no
treinamento fisico entre o presente experimento e o
proposto por Martins et al.', os resultados foram
muito similares. Talvez se tenham encontrado maiores
reducées na PAS devido a amostra estudada ter sido
submetida a um maior tempo de intervencdo que
durou 16 semanas, sendo o dobro do proposto por
Martins et al.’®. Essa duracdo mais prolongada
certamente causou maiores beneficios na redugédo da
PAS e nas outras varidveis verificadas

Em outro experimento® foi verificada uma redugdo
significativa na PAS apds quatro meses de treinamento,
mas néo se observou reducdo significativa na PAD. O
programa de exercicio inclufa exercicios aerébios
(caminhada) a 40-60% do VO, _, e exercicios de
alongamento trés vezes por semana, por 90 minutos
de sessao total. A intensidade do exercicio foi
monitorada pela freqiiéncia cardfaca antes, durante e
ap6s cada sessdo de exercicio aerébio.

A maior diferenca no presente experimento reside na
utilizacdo dos exercicios de forca. E relatado na
literatura que efeitos agudos na redugdo da PA
ocorrem em funcdo do treinamento de forca, sendo
que a manipulagdo das varidveis metodolégicas do
treinamento de forga, tais como: intervalo entre as
séries'”!®, massa muscular envolvida'®?’, posicao
corporal®, metodologia de treinamento®* e ntimero
de séries” sdo fatores importantes na redugdo da PA
ap6s uma sessdo de treinamento de forga. No entanto
em relacdo aos fatores cronicos na PA, a literatura
ainda é escassa e conflitante.

Em publicacdo, Simdo et al.? verificam que embora o
efeito hipotensivo na PA pés-esforco seja atribuido
principalmente a uma diminui¢do da resisténcia
vascular, as causas fundamentais dessas diminui¢Ges
ainda nao foram elucidadas. E improvével que o efeito
hipotensivo pés-esforgo seja resultado da
termorregulagdo ou trocas no volume sangiiineo.
Embora alguns dados sugiram diminui¢des na
atividade do nervo eferente ap6s o esforco, resultados
contraditdrios sdo encontrados em humanos e em ratos
de laboratério. Talvez os principais fatos relacionados
a essa questdo da atividade do nervo eferente sejam
os barorreceptores e horménios especificos, mas
investigag¢des futuras ainda sdo necessdrias.
Significantes evidéncias em estudos realizados com
roedores sugerem que niveis de serotonina centrais
podem influenciar no efeito hipotensivo, mas recentes
estudos em humanos ndo suportam essas evidéncias
em modelos animais. Outros fatores locais parecem
mediar o efeito hipotensivo, dentre os quais os
hormonios circulantes. A mensuragido de hormoénios
com potenciais vasodilatadores como a adrenalina, a
adenosina, o potdssio e o atrial natriureico peptideo
foram reportados como sofrendo aumento ou se
mantendo inalterados durante o efeito hipotensivo.
Agentes vasoconstritores tais como a renina, a
angiotensina II e o hormonio antidiurético foram
aumentados, diminuidos ou inalterados apds o
esforgo. Existem evidéncias de que o efeito hipotensivo
pode perdurar por até 17 horas ap6s o exercicio. Nesse
tempo, cada uma dessas substancias presumivelmente
retornaria aos valores de repouso. A possibilidade de
nenhuma dessas substancias ser fundamental no efeito
hipotensivo é presumivelmente real. As altera¢des no
6xido nitrico tém sido responsabilizadas por um efeito
hipotensor. Contraditérios resultados encontrados
entre os mecanismos originados no cérebro e nos
centros de controle cardiovascular ainda s&o
obscuros.

Independentemente da atividade realizada, algumas
informacdes ainda merecem mais estudos como, por
exemplo, o tempo no qual a PA permanece abaixo dos
valores de repouso apds uma sessdo de exercicios.
Existem dados que relatam uma hipotensdo pds-
esfor¢o variando entre poucos minutos* e 22 horas®?.
A maioria dos estudos tem realizado mensuragdes por
um periodo curto (entre 1 hora e 2 horas) ap6s o
exercicio®7202223 No entanto, na maioria desses
estudos, os valores de PA tém se direcionado aos
valores basais apds o encerramento das mensuragdes.
A hipotensao pés-esforco s6 terd validade clinica se a
hipotensdo relativa for sustentada por duragdo
significante e durante atividades da vida didria. Para
isso, faz-se necessdrio a utilizacdo da monitorizagao
ambulatorial da pressdo arterial (MAPA).
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Os dados do presente estudo mostraram que ocorreu
uma reducdo da PA em repouso. A medida realizada
72 horas apds a tltima sessao objetivou evitar o efeito
agudo hipotensivo pés-esforco. Os sujeitos exibiram
redugdes clinicamente importantes da PA por um
periodo de 72 horas apds a tiltima sessdo. Vale ressaltar
que a redugdo do peso corporal, diminuicdo do
percentual de gordura no GT, aumento do VO,
certamente influenciou também na redugdo da PAem
repouso, principalmente na PAS. As redugdes
encontradas no presente estudo jd eram esperadas,
pois ja havia sido relatado na literatura que um
programa de exercicios fisicos influencia a reducio
ponderal®. Esse fato foi observado em experimentos
com uma amostragem hipertensa, sendo utilizada a
atividade fisica com? ou sem supervisdo®* e, em
todos os casos, sem controle alimentar. Dessa forma,
o protocolo adotado foi adequado para auxiliar na
satde dos sujeitos, considerando, inclusive, que o
excesso de peso possui relagdo direta com o aumento
de mortalidade por acometimentos cardiovasculares®.

Em conclusdo, os resultados encontrados sugerem que
a intensidade e o volume de treinamento aplicados
podem influenciar no efeito hipotensivo em individuos
hipertensos medicados. Nesse sentido, o exercicio
supervisionado incluindo conjuntamente o trabalho
aerdbio, de forca e flexibilidade, mostrou-se eficaz
como variavel interveniente para a redu¢do, mesmo
que tempordria, da PA de repouso.
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