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RESUMO

O presente trabalho objetivou identificar as exigéncias do apareiho
cardiocirculatério frente do treinamento contra-resisténcia, como freqiiéncia cardiaca
(FC) pressdo arterial sistlica (PAS), presséo arterial diastdlica, (PAD) e duplo
produto (DP), para isto foram consultados artigos originais, de revisdo e meta-
analise nas bases de dados: Medline, Scielo, Lilacs, Pubmed. Bem como, nos
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, Revista Brasileira de Medicina do Esporte,
Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM). Revista de Salide Publica,
Ministério da Saude, Journal Applyed Physiology, Revista Portuguesa de Ciéncias
do Desporto, American Journal Cardiology, Sociedade Brasileira de Cardiologia.
Onde a literatura indica; pouco aumento da (FC) durante exercicio, aumento da
(PAS), (PAD) e (DP), e hipotensdo pés-exercicio (HPE), bem como, posigéo
favoravel das entidades supracitadas quanto a sua utilizagcdo em boa parte da
populagéo, mesmo aquelas com limitantes cardiocirculatérias.

Palavra-chave: Exercicio Resisitido, Press&o Arterial, Cardiocirculatorio.



ABSTRACT

This study aimed to identify the implications of resistance training on the
cardiocirculatory system, specifically indicated by heart rate (HR), systolic blood
pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), and double product (DP). To
accomplish this, original articles were consulted by review and analysis of the
following databases: Medline, Scielo, Lilacs, Pubmed, the Brazilian Cardiology
Archives, the Brazilian Journal of Sports Medicine, and the American College of
Sports Medicine (ACSM). Also consulted were the Joumal of Public Health, the
Ministry of Health, the Journal of Applied Physiology, the Portuguese Journal of
Sports Sciences, the American Journal of Cardiology, and the Brazilian Society of
Cardiology. As the literature indicates, exercise in which there is a slight increase in
(HR), (SBP), (DBP) and (DP), and the presence of post-exercise hypotension (PEH)
is supported by the entities mentioned above for use in much of the population, even
those with cardiocirculatory limitations.

Keywords: Resistance Training, Blood Pressure, Cardiocirculatory
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1.  INTRODUGAO

Atualmente a preocupacdo com o aspecto salutar promovido pela a pratica
de exercicios fisicos, tem ganhado espago entre a populacdo de maneira geral,
porém tal preocupacdo ndo ocorre sem motivos. Em Ferreira (2002) “Dados
coletados pelo Ministério da Saude, no periodo de 1981 a 1990 demonstraram que
as doencas cardiovasculares foram a maior causa de mortalidade no Brasil,
ultrapassando as decorrentes de causas externas, neoplasias e de moléstias
respiratérias”, apesar de um estudo conduzido por Oliveira et al (2006) em que
foram verificadas taxas de mortalidade em decorréncia de doengas
cardiovasculares no periodo de 1980 a 2002 em trés estados: Rio de Janeiro, Rio
Grande do Sul e S&o Paulo, apresentarem resultados de declinio nos eventos
cardiovasculares seguidos de morte. A hipertensao arterial guarda estreita relacéo
com doengas cardiocirculatérias, é sozinha o maior fator de risco para AVC
(acidente vascular cerebral), doencas do coragdo, paralisacdo dos rins, lesbes
arteriais e alteragbes na viséo, e tais eventos, normalmente estdo ligados a
inatividade fisica. Segundo Ferreira (2002) [...] “individuos sedentarios tém
probabilidade de apresentarem hipertensdo arterial em 20 a 50%”.

O Ministério da Saude afirma que a prevaléncia estimada de hipertenséo no
Brasil atualmente é de 35% da populacdo acima de 40 anos, isso representa em
nameros absolutos um total de 17 milhGes de portadores da doenca. Frente a estes
dados, as autoridades, a midia e todo o setor da saude, tem apresentado
contribuicdo importante no que tange a diminuicdo deste quadro, o exercicio fisico,
portanto, tem papel fundamental na prevengdo e tratamento das doencas
cardiovasculares. Condigbes socioeconémicas sdo consideradas quando se trata de
morbidade e mortalidade cardiovascular, em um estudo conduzido por, Ishitani ef al
(2006) foram analisados 6bitos de adultos (35 a 64 anos), ocorridos entre 1999 a
2001 por doengas cardiovasculares em 98 municipios brasileiros concluindo que:
[...] “a andlise da mortalidade dos municipios mostrou que a associagéo entre
doencas cardiovasculares e fatores socioecondmicos é inversa, destacando-se a
escolaridade”. O que nos remete a considerar que as doencas cardiovasculares
guardam relagdo com uma miriade de fatores, dos quais a inatividade fisica seja
uma delas, e é desta perspectiva que se propde a investigar o presente trabalho.



11 PROBLEMA

Quais sdo as implicagbes cardiovasculares observadas nos parametros
hemodinamicos relacionadas aos exercicios resistidos ?

1.2 JUSTIFICATIVA DO TEMA

De maneira geral, qualquer atividade fisica que o individuo venha a fazer
contribui sobremaneira tanto no que diz respeito a profilaxia quanto ao tratamento
concomitante das patologias cardiovasculares, no entanto, alguns fatores de ordem
social tais como: falta de seguranc¢a; aumento da criminalidade e violéncia faz as
pessoas desta faixa etdria a procurarem ambientes mais seguros para pratica de
atividades fisicas, ou seja, existe um numero cada vez maior de pessoas
procurando realizar suas atividades em locais fechados como, por exemplo, numa
academia, porém grande parte deste publico encontra-se numa condicdo de
sedentarismo absoluto e, muitas vezes com diversas outras complicacbes que
carregam, face a este comportamento hipocinético.

Os exercicios resistidos podem caracterizar a atividade mais indicada para
pessoas em condicbes especiais de saude. Santarém (2009) afirma que: [...] “o
treinamento com pesos deve ser considerado a forma ideal e padréo de preparagéo
fisica para todas as pessoas, pelas suas qualidades, atende com seguranca e
eficiéncia as necessidades de condicionamento fisico mesmo das pessoas mais
debilitadas”.

Contudo, ainda existem muitas davidas com relagéio ao comportamento da
funcdo cardiovascular durante exercicios com pesos, 0 que gera certa preocupacéo
no que diz respeito a detalhes técnicos de procedimentos adotados freqlUentemente
nas academias e, é diante desta realidade que se faz necessaria tal pesquisa.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Investigar na literatura cientifica os mecanismos fisioldgicos envolvidos na
manifestaco das variagbes hemodindmicas relacionadas aos exercicios resistidos.

1.3.2 Objetivos Especificos

Investigar alteractes hemodinamicas:

) Relacionadas aos niveis de pressé&o arterial sistdlica, diastdlica, pressédo
arterial média, frequéncia cardiaca e o duplo-produto promovido pela execucéo de
exercicios resistidos.

. Relacionadas as implicagcdes de saude compreendidas na pratica dos
exercicios resistidos.

. Relacionadas as indicacdes de parametros estabelecidos pela literatura
cientifica no que concerne aos cuidados da pratica de exercicios resistidos.



2 REFERENCIAL TEORICO - CONCEITO
2.1 Introdugdo

O Referencial Tebrico para a presente pesquisa tem objetivo de abordar
aspectos fisiologicos relacionados & compreensdo do funcionamento do sistema
cardiovascular.

Desta maneira, foram abordados, o funcionamento da bomba cardiaca, a
hemodinamica, os mecanismos de controle da presséo arterial, a conceituagédo e
caracterizacéo da hipertensao arterial sistémica.

2.2 Hemodinamica

Quando falamos em hemodinamica, existem alguns problemas basicos no
que diz respeito a sua conceituacdo. Primeiro, observemos a parte estrutural
envolvida; o coragdo e os vasos. O coragdo é uma espécie de “bomba’ muscular
que por meio de contracgdes sincronizadas com a abertura de determinadas valvas e
o fechamento de outras, ejeta 0 seu volume para os vasos arteriais, este volume
ejetado depende de estimulos quimicos e fisicos, tais estimulos influenciam na
cronotropia e inotropia cardiaca, fazendo aumentar ou diminuir o débito cardiaco
(DC= VS x FC). Os vasos por sua vez, recebem o sangue enviado pelo coracgéo e
tém sua capacidade de tolerancia do aumento de volume denominada
complacéncia, Berne (2000), define: “A complacéncia de um vaso sanguineo é o
aumento do volume (V) que pode ser acomodado nesse vaso por unidade da
variagéo transmural” (P), isto € C = V / AP. O volume que adentra aos vasos
relacionados a dilatacdo destes (sistema) e ao fluxo que sai pelos capilares,
determina a grosso modo a pressdo dentro deste sistema. Uma vez fora e cumprida
sua “missao” fisiolégica junto aos diversos tecidos organicos, o retorno do sangue
ocorre via vénulas e veias, onde se encontra a maior parte do sangue. Guyton
(1998, p.164) diz que este volume seria de aproximadamente 60%.

Além dos fatores ja citados, devemos considerar 0 sangue como tecido
extremamente mutavel que sofre variagcbes diversas, nas concentracées de seus
componentes 0 que implica diretamente em sua densidade e obviamente na
velocidade e fluxo. “Essa propriedade dos liquidos, capaz de determinar o fluxo é



denominada viscosidade (N) que foi definida por NEWTON como a relagéo entre o
estresse de cisalhamento e a velocidade de cisalhamento do liquido (BERNE, 2000,
p. 383). Observadas tais consideragbes, percebe-se a dificuldade de exprimirmos
um conceito que compreenda todos os eventos que ocorrem no sistema

cardiovascular.
2.2.1 Velocidade e Fluxo

Torna-se imprescindivel diferenciarmos velocidade de fluxo. O fluxo é
compreendido pelo volume da massa transportado em unidade de tempo e
relacionam-se da seguinte maneira: Ao definirmos a velocidade, percebe-se que
esta é igual ao fluxo (Q) dividido pela area (A) na qual passa o volume em corte
transversal (V=Q/A) (BERNE, 2000, p. 379).

A velocidade que, as vezes, é designada como Velocidade Linear, refere-se
ao ritmo do deslocamento do liquido com relagdo ao tempo, sendo enunciada em
unidades de distancia por unidades de tempo (Ex.. cm/s). O fluxo que, com
frequéncia € denominado fluxo volémico é enunciado em unidades de volume por
unidade de tempo (Ex.: cm®/s) (BERNE, 2000, p. 379).

Quando n&o ha a aproximacéo das moléculas que constituem o sangue, este
preserva o0 seu volume e quando o sangue passa por um vaso de grosso calibre, a
velocidade ¢é lenta e se logo em seguida este mesmo fluxo se mantém ao entrar num
vaso de menor calibre, porém, a velocidade é aumentada. Para explicar tal
fenémeno, Berne (2000, p. 379) lembra que: “O principio de conservagédo de massa
exige que o fluxo de um liquido incompressivel, através de cortes sucessivos de um
tubo rigido, seja constante”.

2.2.2 Relagéo entre Presséo e Velocidade

Algo que deve ser compreendido inicialmente é a diferenca existente entre
pressao lateral ou estatica e pressdo total. A pressao lateral ou estatica é aquela
exercida pelo sangue nos vasos, no sentido transversal ao passo que a presséo total
compreende além desta pressdo lateral, a pressdo no sentido do fluxo. Este
componente dindmico para ser calculado, ocorre da seguinte forma: multiplica-se a
densidade do liquido pela velocidade ao quadrado, divididos por 2 (PD=P.V?2.



(BERNE 2000 p. 380). Importante observar que a viscosidade do liquido ou mais
precisamente do plasma sanguineo pode ocasionar menor ou maior atrito na parede
dos vasos. Influenciando no componente cinético (energia) da presséo, no sentido
do fluxo.

Outro raciocinio que merece consideragdo é o de que, como descrito
anteriormente, 0 sangue exerce uma pressdo no sentido transversal, chamada de
lateral e outra no sentido do fluxo chamado de componente dinamico, que varia de
acordo com a velocidade e perda de energia cinética devido a sua viscosidade.
Imaginemos, porém, o plasma percorrendo um vaso arterial, sem a perda desta
energia cinética, e, adentrando em outro de calibre menor, em principio, grosso
modo, ocorrem dois fendmenos inversamente proporcionais, na medida em que o
sangue entra neste vaso de menor calibre, pelo principio de conservacéo de massa
sua velocidade aumenta e, conseqlentemente o componente dindmico da presséo
arterial ao passo que a pressdo lateral diminui, ndo influenciando, porém, de
maneira significativa na presséo total, (BERNE 2000, p. 380).

2.2.3 Caracteristicas Intrinsecas do Fluxo

Outro aspecto interessante e que apesar de ser de dificil extrapolagdo quando
tratamos do sistema cardiovascular é o fato de que quando um liquido homogéneo
também chamado de Liquido Newtoniano, percorre um tubo de raio ndo modificavel,
percebe-se que nem todas as moléculas deste liquido tem a mesma velocidade de
deslocamento, ou seja, este liquido tem seu deslocamento verificado em camadas, a
camada mais proxima da parede do tubo apresenta um deslocamento menor, ao
passo que quanto mais se aproxima do centro do raio o deslocamento do liquido é
pronunciadamente menor. BERNE (2000, p. 381) chama este processo de fluxo
laminar, como naturalmente se apresenta.

No sistema cardiovascular ocorrem variagdes diversas, tanto no que diz
respeito ao tecido sanglineo, que € uma suspensdo ndo homogénea, quanto nos
raios dos vasos, e, consequentemente no fluxo. No entanto, observadas as
consideracbes acima, percebemos que por mais que haja variagfes no sistema
cardiovascular e na viscosidade do sangue, os elementos deste, percorrerdo
espacos distintos numa mesma fragdo de tempo € o que faz tal fendbmeno ser
merecedor de devida atenc¢do, quando falamos de hemodinamica.



2.2.4 Fluxo de entrada x Fluxo de saida

A pressao atmosférica também influencia no fluxo dos liquidos. Consideremos
dois reservatérios interligados em sua base por um tubo cilindrico, sendo que o
reservatério A tem o dobro de volume do reservatério B. A pressdo atmosférica faz
com que o conteddo do liquido do reservatério A adentre ao tubo que conecta os
dois reservatorios a uma velocidade ficticia de 10 m/s, porém, este liquido encontra-
se com o do reservatério B, que pelo fato de conter exatamente a metade do volume
de A imprime um fluxo no sentido contrario de 5m/s, lembrando-se de vetores, temos
uma resultante de fluxo no sentido de A para B de 5m/s. Analisando apenas o tubo
que liga os dois reservatorios, percebe-se que o fluxo de entrada (inflow) & menor
que o fluxo de saida (outflow), confirmando a explanagédo, BERNE (2000, p. 382), diz
que “o fluxo é diretamente proporcional a diferenca entre as pressées de entrada e
saida” (Q Pi - Pu).

2.2.5 Comprimento de um tubo e fluxo

Resgatando o principio do fluxo laminar descrito originariamente por
Poiseuille in Berne (2000), o “atraso” promovido pelo atrito na parede de um tubo
influencia sobre-maneira no fluxo, deste modo, quanto mais longo for o trajeto a ser
percorrido pelo liquido dentro de um tubo, menor sera o fluxo ao final do percurso”.

Assim Berne (2000, p. 382) enuncia: “O fluxo é inversamente proporcional ao
comprimento do tubo (Q 1/L)".

Outro principio hidrodindmico a ser considerado é a dimensédo do tubo, ou
seja, a complacéncia deste com o liquido, sendo assim, existe uma relagédo
matematica para determinarmos o fluxo em um tubo, quanto a isto, Berne (2000, p.
383) diz que: “[...] o fluxo varia diretamente com a quarta poténcia do raio” (Q m*).
Em termos praticos, se temos um fluxo de 10 m/s em um tubo de raio m, ao
duplicarmos o valor deste raio (m x 2), temos entdo 2* (elevado a quarta
poténcia)=16. (Fluxo do liquido no raio anterior = 10m/s). Desta forma temos Q = 16
x 10 = 160 m/s.



2.2.6 Resisténcia do Fluxo

Como descrito anteriormente, o didmetro do tubo por onde passa o liquido
constitui fator de influencia ao fluxo, deste modo, ao extrapolarmos tal consideragéo
para o sistema cardiovascular, percebemos que apesar das condi¢cbes n&o serem as
mesmas dos liquidos newtonianos nos tubos de didmetro imutaveis, a resisténcia do
fluxo ocorre em maior parte nos vasos de menor didmetro, ou seja, “a resisténcia é
mais alta nos capilares (diametro 7mm) e diminui @ medida que o vaso aumenta de
diametro”. (BERNE 2000, p. 384).

Desta maneira, podemos sugerir que 0s vasos menores s3o grandes
responsaveis pelas diversas variagées da presséo arterial.

Corroborando o fato descrito anteriormente, existem outros fatores de
influéncia na resisténcia ao fluxo. Uma regra bastante simples para compreenséo de
um destes fatores é que “quanto mais alta for a pressdo transmural (isto &, a
diferenca entre as pressdes interna e externa). Através da parede dos vasos, maior
sera o calibre deste vaso e menor sera sua resisténcia hidraulica’. (BERNE 2000, p.
384).

2.2.7 Queda de Pressdo ao longo do sistema vascular

No sistema vascular arterial, bem como, de maneira inversa no sistema
venoso, na medida em que o sangue sai do coragéo e se distancia deste, percorre
vasos de didametro decrescentes (artérias, arteriolas, capilares). Desta maneira, é
composta a “arvore vascular‘. No entanto, como visto anteriormente, a modificagdo
na luz do vaso altera a resisténcia que varia inversamente com R* (elevado a quarta
poténcia).

Nos sistemas elétricos, existem dois tipos de resisténcias que séo aplicaveis
ao sistema cardiovascular. A resisténcia em série e em paralelo. Para a maioria dos
capilares do corpo humano a resisténcia mais encontrada é a em paralelo, no
entanto, “para a arvore vascular renal, na qual os capilares peritubulares estdo em
série com os capilares glomerulares e para a arvore esplénica, na qual os capilares
intestinais e hepaticos estéo alinhados entre si, a resisténcia apresenta-se em série”.
(BERNE, 2000, pag.385).



A queda de presséo para a resisténcia em série ocorre da seguinte maneira:
Toma-se a pressdo de entrada do sistema (influxo) menos a soma da queda da
pressdo nas resisténcias individuais e teremos a presséo de saida (efluxo). A
diferenca da pressdo de entrada para a pressdo de saida revela a resisténcia do
sistema.

2.2.8 Resisténcia dos vasos em paralelo

Ao imaginarmos um sistema hidraulico no qual um tubo de grosso calibre
desemboca outras trés de raio considerado 1/3 do tubo maior, percebemos que a
presséo sofrida (influxo) por cada um dos tubos menores sera obviamente a mesma,
bem como a presséo de saida (efluxo). Deste modo, Berne, (2000, p. 385) diz que,
“Para as resisténcias em paralelo, a reciproca da resisténcia total Rt, é igual a soma
das reciprocas das resisténcias individuais”.

Todas estas consideracbes de acerca dos principios hidraulicos s&o de
grande importancia quando na compreensdo de alguns sistemas fisiologicos, tais
como — os de resisténcia do sistema cardiovascular. Como se sabe, os vasos
menores do sistema arterial, as arteriolas e os capilares sdo os grandes
responsaveis pela resisténcia ao fluxo sangliineo no sistema cardiovascular, e tal
condicdo & chamada de resisténcia periférica total. (RPT), no entanto em alguns
orgdos séo verificadas resisténcias ao fluxo maiores do que a oferecida por todo o
restante do sistema. Isto explica pelo fato de que a pressdo do sistema guarda
estreita relagdo com o fluxo, ou seja, se considerarmos uma pessoa com a presséo
arterial de 100 mmHg, de pressao periférica venosa inexistente e débito cardiaco de
5000 ml/min, a resisténcia periférica total sera de 0,02 mmHg/ml/min e que segundo
Berne, (2000, pag. 386) pode ser convertida em unidades de resisténcia (URP) —
sendo deste modo 0,02 URP- . A questdo pode ser elucidada a exemplo do rim que
tem um fluxo de 600 mi/min, ou seja, 100 mmHg * 600 mi/min, o que lhe confere
uma resisténcia de 0,17 URL.

Outro ponto importante quando falamos de resisténcia em paralelo e que,
conforme descrito anteriormente, a resisténcia ao fluxo varia inversamente
proporcional de acordo com o raio elevado a 4°. poténcia, desta maneira, ao
analisarmos um tubo de grosso calibre e de raio N desembocando seu conteddo em
tubos de raio N/4, necessitaria de 16 tubos para manter exatamente a mesma
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resisténcia do tubo de raio N, deste modo, somando todos os tubos resultaria em
uma area de secgao transversal 4 vezes maior que a area do tubo de grosso calibre.

Quanto a isto, Berne (2000, p. 387) diz que: “Tal situagdo é andloga a
comparacgéo das arteriolas com os capilares, pois a resisténcia ao fluxo através de
um unico capilar € muito maior que aquela através de uma Unica arteriola, no
entanto o0 nimero de capilares é muito maior que o numero de arteriolas”.

O que explica o fato de que a queda de pressdo € maior das artérias para as
arteriolas do que das artericlas para os capilares.

2.2.9 Fluxo Turbilhonar

Antes de iniciarmos a analise do fluxo turbilhonar devemos diferenciad-lo do
fluxo laminar. O fluxo laminar, como abordamos anteriormente, descreve em termos
de velocidade de seus elementos, um perfil paraboléide, ou seja, o liquido flui em
camadas de velocidade distintas, ao passo que o fluxo turbilhonar recebe esta
denominacgéo em fung@o dos movimentos irregulares de seus elementos liquidos.

Com relag&o a presséo nos dois tipos de fluxo, Berne (2000, p. 387) diz que:
“No fluxo turbilhonar, a queda de pressdo é aproximadamente proporcional ao
quadrado da velocidade do fluxo, enquanto no fluxo laminar, a queda de presséo é
proporcional a primeira poténcia da velocidade do fluxo®. Importante observar que
nestas condigdes o fluxo turbilhonar exige um gradiente de pressdo muito maior para
um mesmo fluxo que o exigido por um fluxo laminar .

Extrapolando tal consideragdo para o sistema cardiovascular, o coragdo
entendido como bomba, tera muito mais trabalho quando frente a um fluxo
turbilnonar. Este fluxo turbilhonar pode ser audivel, portanto, detectavel. E s&o
comumente chamados de sopro. Alguns fatores s&o responsaveis pelo
turbilhonamento do fluxo. Dentre estes, estdo as altas densidades dos liquidos os
grandes diametros dos tubos as altas velocidades do fluxo, e as baixas viscosidades
dos liquidos.
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2.2.10 Estresse de Cisalhamento

As caracteristicas de viscosidade do liquido e velocidade do fluxo influenciam
diretamente sobre o estresse de cisalhamento, que vem a ser a “tragéo viscosa“ que
o liquido impde sobre as paredes do vaso. Em alguns quadros hipertensivos a
degeneragdo de alguns pontos de camada sub-endoteliais dos vasos tendem a
provocar falta de apoio para as camadas mais préximas a luz do vaso, e esta “tragédo
viscosa” tende a provocar a dissecgdo das camadas endoteliais. Tal fenémeno é
mais pronunciado em grandes vasos como a aorta, por exemplo.

A leséo causada é chamada de aneurisma dissecante descrito em Berne,
(2000 p. 388), e tem preferéncia ao ramo proximal da aorta em funcao dos valores
elevados de fluxo e consequentemente de um estresse de cisalhamento elevado.

2.2.11 Propriedades do sangue e resisténcia ao fluxo

O sangue é um tecido corporal composto por varios elementos tais como:
hemacias, leucdcitos, plaguetas (em suspensdo) gases, sais, proteinas, CHO e
lipideos (no plasma), no entanto, consideraremos neste momento o papel das
heméacias com relagéo ao fluxo.

O primeiro conceito a ser definido e com relagéo ao termo hematdcrito, que
segundo Berne (2000, p.389), vem a ser “a relacdo do volume de glébulos
vermelhos para o volume de sangue total’. Esta relagdo encontra-se normalidade
guando se apresenta em aproximadamente 45%.

Como se sabe, o fluxo guarda estreita ligagéo com a viscosidade do liquido,
neste caso, os elementos em suspensdo no sangue, influenciardo em sua
viscosidade e, consequentemente, na resisténcia ao fluxo.

Outro fenébmeno a ser considerado é o fato de que a relagédo de viscosidade
do sangue para diversas variagées no didmetro do tubo tem também seus valores
alterados. Este raciocinio leva-nos a crer que, se ocorrerem modificacbes na
viscosidade do sangue, de acordo com as modificagbes na luz do vaso, ocorrem
também alteragdes nos valores de resisténcia ao fluxo. Porém, segundo Fahraeus in
Berne (2000, p. 389), “a viscosidade aparente do sangue diminui progressivamente,
a medida em que o didmetro do tubo cai para abaixo de um valor de
aproximadamente 0,3 mm“. Deste modo, o simples calculo de resisténcia levando
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em consideracdo apenas as modificagdes na luz do vaso, e a viscosidade entendida
como estavel ndo sao suficientes para fornecer valores fidedignos de resisténcia ao
fluxo sangiiineo, como descrito acima, deverado ser consideradas as modificagbes na
viscosidade aparente do sangue para uma luz inferior a 0,3 mm.

Importante observar que a luz nas arteriolas atingem valores muito menores
que o valor critico citado, implicando sobre maneira nos valores de resisténcia ao
fluxo.

Para um entendimento mais profundo, ao analisarmos o fluxo do sangue em
vasos de pequeno diametro (entende-se vasos menores que 0,3 mm de didmetro),
percebemos que ocorrem madificagbes reais na composi¢do do sangue, ou seja,
havera redugdo percentual dos elementos figurados no plasma especialmente das
hemacias, e ndo tdo somente na composi¢cdo, mas também na posi¢cdo espacial
destes elementos ao viajarem pelos estreitos vasos. Corroborando, Berne (2000 p.
389) diz: “A composicéo modifica-se porque as hemdacias tendem a se acumular na
corrente axial mais rapida, enquanto o plasma tende a fluir nas camadas marginais
mais lentas”.

As forcas fisicas responsaveis por este comportamento das hemacias ainda
ndo sao bem compreendidas, no entanto, existem alguns fatores que, em parte,
podem explicar tal fendmeno, um deles é a alta flexibilidade das hemacias que por
sua vez e dependente das concentragbes de fibrinogénio plasmaticas (quanto mais
fibrinogénio, mais flexiveis se tornam as hemacias). Outro fator poderia ser a
intensidade do fluxo, porque, em condigbes de alta intensidade do fluxo ocorre algo
chamado por Berne (2000, p. 390) de “atenuacdo do cisalhamento’, ou seja,
quanto maior for a intensidade do fluxo maior sera a velocidade com que uma lamina
de liquido cisalha contra a lamina adjacente. Esta condi¢do de fluxo faz com que as
hemécias permanegam nas correntes axiais.

Contrariando esta condi¢do, quando o fluxo se torna mais lento, as células em
suspensao formam agregados, o que implica diretamente na viscosidade do sangue,
tornando-o obviamente mais denso, e ndo tdo somente isto, mais o fluxo mais lento
também é responsavel pela aderéncia dos leucécitos as células endoteliais dos
microvasos, elevando, desta maneira, a viscosidade aparente.
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2.3 Mecanismos de controle da pressdo arterial

2.3.1 Regulacéo nervosa e controle rapido da pressé&o arterial

O controle da pressdo arterial ocorre de diversas maneiras, algumas um
pouco mais rapidas e outras mais lentas. Neste, serdo observados os mecanismos
de controle nervoso da presséo arterial, ou seja, o controle autondmico da presséo
arterial. Este controle é de forma geral mais rapido que os demais, em func¢do de
estar relacionado diretamente com respostas cronotrépicas e inotrdpicas da bomba
cardiaca e também na fung¢8o vascular.

Existem duas partes de controle do sistema autondmico; uma chamada de
sistema nervoso simpatico e outra de sistema nervoso parassimpatico.
Considerando sua agdo na bomba cardiaca. Segundo Guyton (1998, p. 135), "a
estimulagdo simpatica aumenta acentuadamente a atividade do coragdo, tanto com
relacdo a freqiiéncia cardiaca como na forca de bombeamento.” Ao passo que a
estimulagdo parassimpatica causa acentuada dinimuicéo da freqUéncia cardiaca e
pequeno decréscimo da contratilidade muscular cardiaca.

Localizada bilateralmente, sobretudo na substancia reticular do bulbo e no
terco inferior da ponte, fica a area chamada de centro vasomotor, este centro envia
impulso parassimpaticos através do nervo vago ao coragao e impulsos simpaticos
via medula e nervos simpaticos para o coragio e vasos neste mesmo centro,
existem diferentes areas; uma vaso constritora bilateral superior que produz
norepinefrina e que, segundo Guyton (1998, p. 136), “excitam os neurdnios
vasoconstritores do sistema nervoso simpatico presentes na medula espinhal.”

Uma area vasodilatadora bilateral inferior que possui inervagbes que sobem
para a area vasoconstritora inibindo sua acéo causando desta forma a vasodilatagdo
e, uma area sensorial localizada entre ambas que faz alteragles e regulacdes nas
duas areas, esta area sensorial recebe informacdes do nervo vago do glossofarigeo
dos baroceptores e sinais de saida da area vasoconstritora e vasodilatadora.
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2.3.2 Regulagdo hormonal da presséao arterial

A norepinefrina € uma substancia hormonal secretada pelas terminagdes
nervosas vasoconstritoras simpaticas em todo corpo, Guyton, (1998, p. 136). Esta
substancia promove o aumento da pressao arterial pela sua agao vasoconstritora e
- age diretamente nos receptores alfa da musculatura lisa. Estimulos simpaticos
chegam também a medula das glandulas adrenais simultaneamente promovendo
nesta a secrecéo tanto de epinefrina quanto de norepinefrina que séo langcadas na
corrente sanglinea e, portanto estendendo sua agdo de maneira sistémica.

2.3.3 Os centros nervosos superiores e seu controle no centro vasomotor

O centro vasomotor sofre influencias tanto excitatérias quanto inibitérias dos
centros nervosos superiores. O hipotdlamo pode exercer poderoso efeito excitatério
ou inibitorio sobre o centro vasomotor, as porgées postero-laterais causam excitagdo
ao passo que a parte anterior pode causar excitagdo ou inibicdo (GUYTON, 1998, p.
137).

Percebe-se entdo que a regulacéo nervosa tem uma cascata de reagdes e, o
proprio hipotalamo que também controla o centro vasomotor sofre controle de
centros nervosos do cortex. Segundo Guyton, (1998, p. 137): “A estimulagdo do
cortex motor, por exemplo, excita o centro vasomotor por causa dos impulsos
transmitidos para baixo para hipotalamo e dai para o centro vasomotor”.

2.3.4 Rapidez do controle nervoso da presséo arterial

0O aumento rapido da presséo arterial promovido pelo sistema nervoso pode ocorrer
entre 5 a 10 segundos aumentando a presséo arterial em até duas vezes o normal,
ao passo que uma subita inibicdo da estimulagdo nervosa pode diminuir a pressdo
arterial até a metade da normal dentro de 10 a 40 segundos. Segundo Guyton,
(1998 p. 138), no aumento isto ocorre por que:

1. Quase todas as arteriolas do corpo entram em constrigéo;

2. As veias especialmente, mais 0s outros grandes vasos da circulagido também
entram em forte constricéo;
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3. Finalmente o préprio coracéo é diretamente estimulado pelo sistema nervoso
autonémico, acentuando ainda mais o bombeamento cardiaco.

2.3.5 O sistema renal liquido corporal

Quando ocorre um aumento do liquido extracelular e consequentemente o
aumento da volemia, acontecem também algumas reagbes promovidas pelos
sistemas renal e cardiocirculatérios. O aumento do volume sangliineo promove um
débito cardiaco elevado pelo aumento do retorno venoso, aumento da resisténcia
periférica total e consequentemente o aumento da presséo arterial.

Dois fendmenos ocorrem frente a este quadro e sdo descritos por Guyton
(1998 p. 142) como: “diurese de pressao e natriurese de presséo, sendo a diurese
de pressdo um aumento na excre¢édo de agua e natriurese de pressdo aumento na
excre¢do de sodio, ambos pelo sistema renal’. Este sistema visa especialmente

fazer a correcéo a longo prazo da pressé&o arterial.

2.3.6 Hipertensé&o por sobrecarga de volume

Como descrito acima o débito cardiaco aumentado pelo maior volume
sangliineo & num primeiro momento responsavel pelo aumento da pressao arterial,
porém, o0 aumento do fluxo para os tecidos corporais tém duas conseqiéncias; num
primeiro momento traz a normalidade o débito cardiaco e a presséo arterial e no
segundo momento promove 0 aumento da resisténcia periférica elevando
novamente a pressado arterial, portanto, segundo Guyton (1998, p. 146), “a
resisténcia periférica aumentada na hipertensdo por sobrecarga de volume ocorre
depois de a hipertensdo ter-se desenvolvido e portanto e secundaria a hipertensao
ao invés de ser a causa da hipertensdo.”

2.3.7 O sistema Renina-Angiotensina e regulacéo da pressao arterial
Os rins podem controlar os valores da press&o arterial de duas maneiras;

primeiro pela alteracdo de volume do liquido extracelular, e segundo pelo sistema
Renina-Angiotensina.
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A Renina € uma pequena enzima protéica formada e armazenada nas células
justaglomerulares dos rins, estas células sdo semelhantes as células musculares
lisas com pequenas modificagdes. (GUYTON, 1998, p. 146).

Quando ocorre uma queda brusca da presséo arterial os rins liberam a renina
que age numa globulina chamada angiotensinogénio, onde apds a catalisacéo é
liberado um peptideo com dez aminoécidos, a angiotensina |, esta porém, tém
propriedades vasoconstritoras moderadas n&o capazes de promover mudangas
significativas na pressao arterial. A angiotensina | liberada no liquido extracelular
sofre entdo a perda de dois aminoacidos tornando um peptideo de oito aminoéacidos
e passa a se chamar entdo de angiotensina Il. Ao contrario da angiotensina | a
angiotensina Il € um poderoso vasoconstritor de a¢do imediata, a conversdo da
angiotensina | em angiotensina Il é feita em poucos segundo nos pequenos vasos
dos pulmbes por uma enzima de conversdo presente nos endotélios destes,
(GUYTON, 1998, p. 147).

A angiotensina Il tem um tempo de acéo relativamente curto no sistema
circulatdrio, ou seja, algo em torno de 1 e 2 minutos, isto ocorre em fungdo da acdo
de varias enzimas presentes no sangue e em outros tecidos chamadas
coletivamente de angiotensinase, (GUYTON, 1998, p. 147).

O mecanismo de ag&o da angiotensina tem duas manifestagGes principais. A
primeira delas € a agdo vasoconstritora que ocorre nas arteriolas tendo como
resultado o aumento da press&o arterial em poucos segundos, ndo tdo somente
segundo Guyton (1998, p. 147). “A constricio moderada das veias também
promove o retorno venoso aumentado do sangue para o coragido, ajudando assim, 0
coragao a bombear contra uma pressdo aumentada.” A segunda, é a acdo da
angiotensina nos tecidos renais que promove a retencdo de sal e agua, com isto 0
volume dos liquidos exiracelulares é aumentado e, consequentemente a pressdo
arterial. Apesar deste mecanismo demandar um tempo maior para a sua agao ele é
mais potente e duradouro, podendo inclusive durar de algumas horas a dias. A
angiotensina age nos rins de duas maneiras para causar a retencéo de sal e agua:

1. A angiotensina age diretamente sobre os rins, causando retengdo de sal e
agua.
2. A angiotensina faz com que as glandulas adrenais secretem aldosterona, a

aldosterona por sua vez aumenta a reabsorg¢ao de sal (GUYTON, 1998, p. 147).
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Com relagdo ao primeiro efeito, isto ocorre em funcdo da agdo da
angiotensina sobre os vasos renais, o fluxo sanglineo renal reduzido, ocasiona um
menor volume de filtrag&o e consequentemente uma menor excregéo de sal e agua.
Quanto ao segundo efeito, a aldosterona tem a sua agdo nos tubulos renais e a
reabsorgdo de sédio nestes promove o aumento dos liquidos extracelulares.

O sistema renina — angiotensina aldosterona existe para permitir que uma
pessoa mantenha seus niveis de presséo arterial dentro de valores normais mesmo
ingerindo quantidades grandes ou muito pequenas de sal, ou seja, quando sao
ingeridas quantidades muito altas de sal, a volemia aumenta consideravelmente e
consequentemente a pressao arterial.

Partindo do principio que a homeostase em nosso organismo € conseguida
em maior parte por feedback negativo, ndo seria diferente com a presséo arterial. A
corregdo frente a volemia aumentada, gracas a ingestdo de sodio é simplesmente
feita com a diminuicdo na produgdo de angiotensina. O inverso também é
verdadeiro, quando a ingestdo fica abaixo dos valores normais, a produgido de
angiotensina sobe consideravelmente.

2.3.8 A acdo em ordem dos mecanismos de controle da P.A.

Ja foram apresentadas as partes distintas dos tipos de mecanismos de
controle da press@o arterial, no entanto, neste momento tratarei do conjunto delas
em funcionamento.

Se imaginarmos alguém num quadro de hemorragia, a presséo arterial desta
pessoa diminuira a valores correspondentes a mesma medida em que o volume da
vazao se apresenta.

Como a prioridade dos sistemas e mecanismos reguladores € manter a
homeostase, frente a uma perda muito grande de sangue, alguns destes
mecanismos comec¢am a atuar rapida e vigorosamente, outros tém um tempo de
acéo intermediario e outros por fim sdo a longo prazo, bem, o primeiro grupo que
atua nos primeiros segundos ou minutos sdo descritos em Guyton (1998, p. 150)

como:
1. O mecanismo de feedback dos baroceptores;
2. O mecanismo isquémico do sistema nervoso central;

3. O mecanismo quimioceptor.
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Tais mecanismos atuam da seguinte maneira: Promovem a constri¢do das
veias para transferir o sangue para o coragdo, aumentam a inotropia de a
cronotropia cardiaca e provocam a vasoconstricdo das arteriolas para impedir o
fluxo. Estes mecanismos sdo imprescindiveis para garantir a sobrevivéncia num
individuo em quadro hemorragico grave.

Apods a recuperacdo dos valores da P.A. pelos mecanismos nervosos, estes
comecam depois de um certo tempo a perder sua eficiéncia. Observamos entéo
entrar em funcionamento o mecanismo intermediario de controle da pressédo arterial,
citado em Guyton (1998, p.150), como:

1. Mecanismo vasoconstritor da renina angiotensina;
2. O estresse - relaxamento da vasculatura;
3. O desvio de liquido através das paredes capilares para dentro e para fora da

circulacdo, de acordo com a necessidade.

Estes mecanismos comegam a funcionar dentro de alguns minutos, porém,
atingem seu ponto maximo de funcionamento em 30 minutos e pode perdurar de
varias horas a dias, se necessario.

O terceiro mecanismo regula a P.A. em longo prazo e este, porém, ndo tem
tempo determinado para acabar sua agao, portanto indefinido, falamos entdo do que
Guyton (1998, p. 150) chama de “Mecanismo de controle da presséo renal — volume
sangliineo”. Este mecanismo, como descrito anteriormente atua diretamente na
excrecdo de agua e sal, bem como em sua reabsorgdo, é responsavel pela volta da
pressdo a valores normais e ndo tdo somente aos valores necessérios a
sobrevivéncia. O aumento da PA acima dos niveis toleraveis é observado em maior
parte nas pessoas que vivem nos paises desenvolvidos, o que gera bastante
preocupacdo das autoridades responsaveis pela questdo nestes paises, nao
obstante, paises em desenvolvimento esbogam numeros crescentes com relagcéo a

hipertenséo.

2.4 Doenga vascular hipertensiva

Ao final da década de 60 e década de 70 empresas privadas e
governamentais realizaram campanhas de conscientizacao para o tratamento, tais
campanhas sem duvida tiveram grande éxito nestes paises, pois 0s pacientes ndo
diagnosticados e, ou ndo tratados cairam apenas 20%.
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Embora os avangos cientificos tenham proporcionado um aumento no
conhecimento da fisiopatologia do quadro hipertensivo, a etiologia é desconhecida
em 90 a 96%dos casos (BRAUNWALD, 1991 p.1472). O que implica diretamente na
forma de prevengéo e tratamento, ou seja, na maioria dos casos a hipertenséo é
tratada de forma inespecifica, 0 que acarreta uma série de pequenos efeitos
colaterais, dificultando muitas vezes a adesdo do paciente ao tratamento (~ 50%).
Pessoas com hipertensdo arterial sem causa definivel, sdo ditos portadores de
hipertensdo. Primaria, essencial ou idiopatica. Segundo Braunwald (1991 p.1472). “A
dificuldade béasica em desvendar os mecanismos responsaveis pela hipertensdo
reside no fato de existir em varios sistemas envolvidos na regulacdo da P.A.-
adrenérgico periférico e, ou central, renal, normal e vascular”.

2.4.1 Caracteristicas fisiologicas do quadro hipertensivo

A hipertens@o essencial primaria ou idiopatica como citado anteriormente é a
condicdo mais freqglente, ela é encontrada em 90 a 95% dos casos. Tais

z

classificacbes do quadro hipertensivo significam apenas que é de origem
desconhecida. Guyton (1998, p. 149) cita algumas caracteristicas da hipertenséo
grave:

1. A pressdo arterial média esta aumentada de 40 a 60%;

2. Nos ultimos estagios mais graves da hipertenséo essencial, o fluxo
sangiiineo renal fica diminuido até cerca da metade do normal;

3. A resisténcia ao fluxo sangiiineo pelos rins fica aumentada de duas a
quatro vezes.

4. Apesar da grande diminuicdo do fluxo sangiiineo renal, a filtracdo
glomerular esta fregiientemente muito préxima do normal. A razéo disto é
que a pressdo arterial elevada na hipertensdo ainda permite a filtragéo
adequada de liquido pelos glomérulos para os tabulos renais.

5. O débito cardiaco é aproximadamente nommal.

6. A resisténcia periférica total estd aumentada de 40 a 60%, mais ou
menos a mesma quantidade em que a pressdo arterial esta aumentada.
Finaimente, o achado mais importante em todas as pessoas com
hipertenséo essencial € o seguinte:

7. Os rins ndo excretam quantidades adequadas de sal e 4gua a néo ser
que a press#o arterial seja alta. Em outras palavras, se a presséo arterial
média na pessoa hipertensa essencial for de 150 mm Hg, a reducéo
artificial da presséo arterial ao valor normal de 90 a 100 mm Hg (mas sem
alterar de outro modo a funcdo renal exceto pela pressdo diminuida)
causara anuria quase total e a pessoa ird reter sal e dgua até que a
pressdo suba novamente ao valor elevado de 150 mm Hg.”
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2.4.2 Classificagdo do quadro hipertensivo
A hipertensdo tem a sua manifestacdo ocorrida em diversos niveis, com
relagéo & cada um desses niveis sdo requeridos cuidados especiais e, para o

entendimento da amplitude dos valores apresenta-se o quadro 01, a seguir:

Quadro 01 - Definig&o da hipertenséo

Pressao Diastélica (em mmHg)

<85 normal

85-89 normal elevada
90-104 hipertens3o discreta
105-114 hipertensao moderada
> 115 hipertensao grave

Pressao sistdlica (em mmHg)

<140 normal
140 a 159 hipertensao sistolica isolada limitrofe
> 160 hipertensao sistdlica isolada (pressio diastolica acima de 90 mmHg)

Dados extraidos de : American Medical Association (1989) apud, JULIAN e COWAN 1996

2.4.3 Manifestacdo do quadro hipertensivo

o Hereditariedade:
Muitos estudos com animais e populacionais com seres humanos apbiam o

fator genético como determinante do quadro hipertensivo, inclusive estes estudos
mostraram uma correlagéo de aproximadamente, 0,2, porém deve-se observar que a
hipertensdo, essencial apresenta-se em populagdes muito heterogéneas. Além disso
a maioria dos estudos apdiam o conceito de que a hereditariedade seja
provavelmente multifatorial ou que diversos efeitos genéticos diferentes, tenham
como uma de suas expressbes fenbticas, uma elevagdo da P.A.
(BRAUNWALD, 1991, p.1473).
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¢ Sensibilidade ao sal :
Apesar de ter recebido grande atencéo, o sal desencadeia aumentos na P.A.

em apenas 60%dos pacientes com hipertensdo. (BRAUNWALD, 1991, p.1473).

Na hipertensdo primaria, essencial, ou idiopatica, quantidades reduzidas de
sal séo excretadas, e, segundo Guyton (1.998, p. 149), ndo se base o motivo pelo
qual isto ocorre. O fato é que tal condigdo guarde estreita relacdo com a presséo
arterial elevada. Apesar de fluxo reduzido nos rins, a filtragio glomerular permanece
dentro de niveis esperados e normais, isto se explica pelo fato da presséo arterial
permanecer alta, quando s&o ministrados medicamentos que influenciam em outros
mecanismos fisiolégicos da pressdo arterial, os rins deste hipertenso passam a
diminuir a excrecdo de sal e agua até que sua pressdo volte ao valor inicial.
(GUYTON, 1.998, p. 149). Talvez em razdo disto, o tratamento medicamentoso do
quadro hipertensivo costuma associar medicamentos e comumente observamos a

presenca de um diurético.

2.4.4 Aterosclerose e hipertensdo

A aterosclerose € uma afecgéo grave no sistema vascular, sua manifestagdo
frequentemente resulta em isquemia no tecido ao qual o vaso se dirige e em
determinados estagios provoca a morte tecidual deste ocasionando muitas vezes
infarto num 6rgéo vital. O nome derivado do grego refere-se ao espessamento da
camada intima (sclerosis, “endurecimento”) da artéria e ao acumulo de lipidios
(athere,”papa”) que caracterizam a leséo tipica, (HARRISON, 1998, p. 1435).

A oclusdo do vaso promovida pelo ateroma pode também acometer a artéria
renal, contribuindo para a patogenia da hipertensdo arterial. (LIBBY apud
HARRISON, 1998, p. 1435). Se fizermos uma analogia das caracteristicas
hemodinamicas observadas na hipertenséo de Golblatt, ou seja, a condi¢&o de fluxo
reduzido no rim desencadeia o aumento da pressédo arterial até que o fluxo
sanguineo renal seja restabelecido e o mecanismo responsavel por esta reagdo
segundo Guyton, (1998, p.148) &€ o mecanismo vasoconstritor da renina
angiotensina. Que numa condigdo de producéo anormal, ocasiona o0 quadro

hipertensivo.
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REVISAO

2.5 Aparelho cardiovascular exercicio

Durante os exercicios os musculos tém uma necessidade aumentada de
sangue, e é claro, esta necessidade esta diretamente relacionada a intensidade, tipo
de exercicio de grupos musculares envolvidos. Parte do sangue necessario as
funcbes quimicas e fisioldégicas da musculatura provém da vasodilatacdo local da
vasculatura muscular causada pelo metabolismo elevado das células musculares.
(GUYTON, 1998, p.138). Porém, sabe-se que se o exercicio for de alta intensidade
outros sistemas fisiolégicos tém que ser mobilizados, verifica-se neste estado
adaptacbes ao longo de todo o sistema cardiovascular tais como: o aumento da
frequéncia cardiaca, mudangas ndo tdo somente na cronotropia mas também na
inotropia, 0 que somadas a outras alteragées vasculares, fazem aumentar a P.A.
para consequentemente aumentar a oferta de sangue aos musculos em trabalho e,
segundo Guyton (1998, p. 138). “na maioria dos exercicios pesados a presséo
arterial sobe cerca de 30 a 40%, o que aumenta o fluxo sanglineo
aproximadamente por mais duas vezes”.

Retornando aos conceitos de hemodinamica, a modificagdo de fluxo em um
sistema hidraulico € determinado por diversos fatores, porém, relembremos o
conceito de que para um volume de entrada de fluido constante em um sistema, sua
pressao sera grandemente determinada pela vazéo.

Introduzido tal raciocinio, imaginemos um musculo relaxado com uma rede de
vasos atravessando todo o seu comprimento e com fluxo normal, pois bem, quando
0 musculo contrai, exerce uma pressao nas paredes dos vasos, esta pressdo diminui
drasticamente o raio do vaso reduzindo o fluxo de sangue para este musculo. O que
se observa a seguir € o seguinte fendmeno: “[...] a atividade do sistema nervoso
simpatico, o débito cardiaco e a pressao arterial média aumentam drasticamente na
tentativa de restaurar o fluxo sanguineo muscular.” (McARDLE, 1998, p. 263). Ou
seja, 0 comportamento do sistema cardiovascular ou a aplitude de suas
manifestacfes dependerd da proporcdo entre componente isométrico e do
componente dindmico envolvidos no exercicio em questao.
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2.5.1 Resposta aguda do aparelho cardiovascular no exercicio aerébio

O exercicio aerdbio, exercicio de endurance ou ainda entendido como
exercicio realizado de maneira ciclica e continua caracteriza a maior parte das
atividades fisicas realizadas pelo corpo humano, empreendido metodolégicamente
se entende por treinamento, fatores que modificam a homeostase de repouso, ou
seja, um estado de equilibrio organico; geram necessidades de nova acomodacéo
dos sistemas fisioldégicos para um novo estado de equilibrio em exercicio ¢ o
aparelho cardiovascular é por exceléncia, elemento primario envolvido em qualquer
resposta ao exercicio fisico. Uma descricdo do que ocorre é citada a seguir:

As modificagdes cardiovasculares observadas imediatamente antes e no
inicio do exercicio sdo induzidas pelo centro de comando neural acima da
regido bulbar. Esse influxo alimentador anterégrado suprime a ativagdo
parassimpatica e exacerba o fluxo anterdgrado simpatico de forma a
aumentar a freqiiéncia cardiaca e a contratilidade miocardica. Ac mesmo
tempo ocorrem alteragfes previsiveis no fluxo sanguineo regional que s@o
proporcionais a intensidade do exercicio. Esses ajustes de dilatacdo e
constricio aprimoram o fluxo sanguineo para areas com maior
necessidade, a0 mesmo tempo mantém a pressdo por todo o sistema
arterial. A medida em que o exercicio continua, a retroalimentacdo
(feedback) para o bulbo, a partir dos receptores mecéanicos e quimicos
periféricos existentes no tecido ativo, tora possivel fazer uma avaliacdo da
atividade metabdlica local e suas necessidades circulatérias.(McARDLE,
1998, p. 279).

Vale lembrar que os metabdlitos locais tais como; lactato, CO,, ions de
hidrogénio entre outros, promovem a vasodilatacédo direta, diminuindo a resisténcia
periférica local que em conjunto com uma vasoconstricdo das artérias que irrigam
os 6rgaos internos mediadas por controle central garantem um fluxo sanguineo
adequado aos musculos ativos que tem a sua necessidade aumentada de
elementos necessarios ao metabolismo em exercicio.

2.5.2 Resposta aguda do aparelho cardiovascular no exercicio resistido

Exercicio resistido € uma denominagéo frequentemente utilizada na area

7

médica e que para a Educagdo Fisica & entendido como exercicio de forga,
localizado, ou ainda mais comumente conhecido por musculagéo.
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Por definicdo:

“l...] os exercicios resistidos caracterizam-se por exercicios nos quais
ocorrem contragbes voluntarias da musculatura esquelética de um
determinado segmento corporal contra alguma resisténcia externa, ou seja,
contra uma forca que se opde ao movimento, sendo que esta oposigdo
pode ser oferecida pela prépria massa corporal, por pesos livies ou por
outros equipamentos como aparelhos de musculagfio, elasticos, ou
resisténcia manual”. (FLECK. S.J., 1999).

Em verdade, na literatura cientifica atual encontram-se poucos estudos que
apresentam resultados relacionados as respostas cardiovasculares aos exercicios
resistidos. No entanto, se sabe que, na medida em que as repeticdes se sucedem
ao longo de uma serie de exercicio, a freqiéncia cardiaca (F.C), e as pressées
arteriais diastélicas (PAD) e sistolicas (PAS) aumentam progressivamente, atingindo
os valores mais altos nas ultimas repetices. (McCARTNEY & MacDOUGALL apud
FORJAZ, 2005). Portanto, é conveniente considerar que as exigéncias agudas neste
tipo de exercicio, ocorrem em escala geométrica, e o0s riscos de eventos
cardiovasculares estéo diretamente ligados a esta condicéo.

2.5.3 Resposta aguda do aparelho cardiovascular durante o exercicio isométrico

Apesar de aparentemente, durante as atividades diérias realizarmos somente
contragbes dindmicas, ou seja, contracdes musculares que resultam em
movimentos. Em algumas regides corporais, ocorrem contragces isométricas e que,
segundo Mc. Ardle: (1998, p. 405) “[...] ocorrem quando um musculo gera forga e
tenta encurtar-se, mas ndo consegue superar a resisténcia externa’. E estéo
presentes na musculatura ortostatica ou quando se segura uma sacola, quando se
empurra um carro € assim por diante.

No entanto, a caracteristica deste tipo de contragdo muscular resulta em
respostas cardiovasculares diferentes as que se apresentam nos exercicios
dindmicos. A cronotropia, segundo Leite, (1993, p. 26) responde da seguinte
maneira: “Quando as contragdes musculares isométricas s&o de 10 a 20% da forca
maxima, a F.C. aumenta discretamente para 20 a25% da forca maxima o aumento é
de 15 a 30 BPM e com 50% e cerca de 30 a 60 BPM". Nos exercicios dindmicos, a

propria musculatura em contragcdo auxilia o retorno venoso, que por sua vez,
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aumenta o débito cardiaco. A fase de relaxamento da musculatura também favorece
a entrada do sangue nos musculos em trabalho dinamico.

Qutra caracteristica importante no que concerne ao comportamento da fungdo
cardiovascular durante exercicios isométricos é a pressdo arterial. Como cita
anteriormente, durante o trabalho dinamico o sangue flui com facilidade para os
musculos, mas no trabalho isométrico da musculatura, o sangue fica impedido de
circular pelos vasos em fun¢éo de sofrerem a compresséo desta.

A oclusdo dos vasos provoca a diminuigdo de sua luz, e se lembrar-mos que
a P.A. esta diretamente ligada ao débito cardiaco e a resisténcia periférica, podemos
entender esta diminuigcdo luz do vaso como um aumento localizado da resisténcia
periférica, e diferentemente ao que ocorre nos exercicios isotbnicos, “[...] em
exercicios isométricos, a PAM pode aumentar até 150 — 160 mmHg com aumento
discreto da frequéncia cardiaca (120 a 130 BPM) (LEITE, 1993,p.27).

2.6 Implicagdes cardiovasculares do exercicio

Observadas as respostas agudas do aparelho cardiovascular em trés
condi¢des diferentes, tomamos tais eventos para continuar o raciocinio envolvendo o
exercicio fisico e os eventos fisiolégicos no tocante a exposicdo de condigbes de
risco, beneficios e indicagdes presentes na literatura cientifica.

E fato comum o exercicio fisico ser recomendado para uma infinidade de
circunstancias relacionadas a saude, e frequentemente se observa a indicagdo por
grande parte dos profissionais da area da saitide como coadjuvante terapéutico e
profildtico de diversos males hipocinéticos dentre eles, a Hipertensdo Arterial.
Segundo Negrao e Forjaz (2000): “[...] uma Unica sessdo de exercicio fisico aerdbio
diminui a pressdo arterial para niveis significativamente inferiores aqueles
observados no periodo pré-exercicio ou mesmo aqueles observados num dia
controle sem a realizacdo de exercicio”. Consideram-se ainda em pesquisas do
mesmo autor, varidveis de duragdo e intensidade no sentido de diminuigcdo da
presséo arterial pés-exercicio em normotensos, onde foram observadas mais
marcadamente nos individuos que fizeram 45 minutos de cicloergdmetros em
comparacéo aqueles que realizaram 20 minutos, no entanto, quando mantida a
mesma duracdo e modificadas as intensidades ( 30, 50, 70% do VO.max) , o efeito
hipotensor do exercicio se mostrou muito semelhante. (FORJAZ et al, 1998). Tais
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observagdes, caracterizam o ambiente de pesquisa dos efeitos dos exercicios
aerdbios considerando o aparelho cardiocirculatério onde o volume de experimentos
é de certa forma , volumétrico. Apés esta breve introducéo, serdo apresentados em
seguida os mecanismos e implicagbes cardiovasculares concernentes ao exercicio

resistido onde a literatura é comparativamente menor.
2.7. Implicagoes cardiovasculares do exercicio resistido
2.7.1 Caracteristicas Gerais

Os exercicios resistidos tém respostas cardiovasculares agudas conhecidas
no meio cientifico, e sdo geralmente contra indicados as pessoas portadoras de
quaisquer patologias desta ordem. As pessoas que pertencem a esta lista recebem
as mesmas orientagdes, sendo pelo risco de acidentes vasculares, pelo risco
oferecido a bomba cardiaca muitas vezes debilitada, no entanto, é importante
ressaltar que condicbes especificas de realizagdo dos exercicios implicam
diretamente nas respostas fisiolégicas, o que faz necessaria uma indicagdo dirigida
para cada condi¢do cardiovascular que se apresente.

Apesar da existéncia de muitos estudos relacionados & sobrecarga
cardiovascular aos exercicios de forga, a variedade de protocolos utilizados e uma
variada gama de possibilidades ainda existente para se estudar, apresentam uma
lacuna importante no que concerne a um entendimento mais amplo dos fatores
cardiovasculares envolvidos nos exercicios resistidos. McCartney & MacDougall
apud FORJAZ (2005) apontam que “[...] os exercicios resistidos promovem, durante
sua execucéo, uma sobrecarga ao sistema cardiovascular, a qual é evidenciada pelo
aumento expressivo do duplo-produto, podendo atingir valores semelhantes aos
obtidos num teste ergométrico maximo”. Vale lembrar, que tais valores s&o obtidos
em condicées de exigéncia méxima nos exercicios resistidos. Porém, o controle
dessa sobrecarga pode ser feito reduzindo-se a intensidade, a massa muscular
envolvida no exercicio, evitando-se a manobra de Valsalva e a fadiga concéntrica,
ou seja, interrompendo o exercicio quando a velocidade de movimento diminuir ou
se observar a apnéia do executante (FORJAZ 2005). Periodos de descanso entre as
séries devem ser suficientes para permitir o retorno da presséo arterial a valores
basais. Portanto, 0 controle das variaveis diretamente ligadas a esse tipo de
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exercicio devam ser consideradas quando se prescreve a atividade com pesos para
pessoas com patologias limitantes cardiocirculatorias. Observados os devidos
cuidados, 0s exercicios resistidos representam um coadjuvante importante nos
indicadores gerais de saude. Qutra consideragdo importante é que:

Os exercicios com pesos para ndo atletas produzem aumento um pouco
maior da pressdo arterial em relagdo aos exercicios continuos, mas um
aumento de fregliéncia cardiaca muito menor. Assim sendo, o Duplo-
Produto dos exercicios com pesos costuma ser baixo, ja tendo sido
demonstrado que caminhar rapido em plano levemente inclinado produz
maior sobrecarga cardiovascular do que o treinamento com pesos
utilizando 80 % de carga maxima. Coronarianos que ndo tiveram qualgquer
sinal de isquemia em treinamento com pesos com 80 % de carga maxima
apresentaram sinais ou sintomas em teste ergométrico sub-maximo em
esteira. A explicacdo €& que a freqiiéncia cardiaca mais baixa no
treinamento com pesos levou & menor demanda de oxigénio, € que a
pressdo arterial diastdlica ligeiramente mais alta levou 4 uma maior oferta
de sangue para o miocardio. (SANTAREM, 2009)

Corroborando as informagbes supracitadas, os exercicios resistidos merecem
atencéo especial, entendendo que em condicdes de grande exigéncia, existe a
exposicdo do praticante a eventos cardiovasculares indesejaveis, e que, em
contrapartida ao aplicar séries de curta duracdo e de intensidade moderada sdo
observados os beneficios desse tipo de exercicio com baixo risco de ocorréncia de
tais eventos.

Variaveis como; grupos musculares envolvidos no exercicio, tempo de
descanso entre as series, volume de repeticdes, volume de séries e carga utilizada,
sdo extremamente relevantes quando se objetiva uma prescrigéo eficaz e segura.

2.7.2 Implicagdes cardiovasculares em relagdo aos grupos musculares

Com relagéo as respostas cardiovasculares envolvendo grupos musculares
grandes e pequenos, existe ainda alguma controvérsia, para Lewis et al, (1985) e
Mac Dougall et al (1985) quanto maior a massa muscular envolvida, maiores sdo os
valores de resposta do aparelho cardiocirculatério. Porém, recentemente, em um
experimento conduzido por D Assuncdo et al (2007) foram avaliados dezoito
homens normotensos de compleicéo fisica semelhantes , onde a carga méxima para
10 RM foi estabelecida para a rosca biceps e extensdo unilaterais de joelho , os
voluntarios foram submetidos a 3 séries de 10RM para cada grupo muscular, onde
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foram avaliadas PAS, PAD, FC e DP, durante o experimento ndo foram encontradas
diferencas significativas para as respostas cardiovasculares nos diferentes
exercicios (p > 0,05) no entanto, verificaram diferencgas significativas ( p< 0,05) para
a PAS intra-exercicios . Em outro experimento conduzido por Santos ef al (2008),
foram avaliadas as respostas agudas da freqiéncia cardiaca (FC) a presséo arterial
(PA), e o duplo-produto entre os exercicios leg press e supino inclinado de10
homens jovens e saudaveis. N3o houveram diferengas significativas entre exercicios
(p>0,05) e houveram diferencas significativas intra-exercicios( p>0.05). Nos dois
estudos apresentados foram comparados grupos musculares grandes com
pequenos e grupos grandes superiores com inferiores. Necessariamente, mais
estudos precisam ser realizados para que se possa afirmar seguramente que a
massa muscular ou a localizacdo do grupo muscular ndo influencia nas respostas
cardiovasculares pertinentes aos exercicios resistidos, no entanto, alguns
mecanismos fisiolégicos estariam envolvidos para explicar a pouca diferenca
encontrada no experimento. Por exemplo, uma maior massa muscular envolvida no
exercicio implicaria em uma maior resisténcia periférica. (MAC DOUGALL et al,
1985). No entanto, recrutamento intramuscular de uma rosca biceps, exigiria mais do
cortex motor incidindo em aumento do ténus simpatico, fatores locais como o
aumento de metabdlitos, (lactato, CO, Potassio, ions de hidrogénio) em proporgéo a
massa muscular, estariam de mesma forma envolvidos, uma vez que o0s
nociceptores locais informariam ao Sistema Nervoso Central uma nova demanda de

fluxo sanguineo.

2.7.3 Implica¢des cardiovasculares em relagéo a pausa entre séries

O tempo de descanso entre as séries estaria relacionado aos eventos de
recuperacdo do musculo ou grupo muscular envolvido no exercicio, como a
recuperacdo das fontes energeéticas, ATP, PC e Glicogénio bem como o retorno ao
equilibrio acido-base promovidos pela remocéo dos metabdlitos (MCARDLE, 1998, p.
388). Com relagcéo a prescricdo dos exercicios resistidos,0s protocolos utilizados
frequentemente na pratica da preparagdo fisica costumam utilizar periodos de
descanso lineares, ou seja, 0 mesmo tempo de recuperacéo entre as séries que
podem variar de 2 a 5 minutos de intervalo de descanso. Dentre os trabalhos com
intervalos lineares, um estudo conduzido por Gotshall, et al/, (1999) com sete
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levantadores de peso, avaliou a PAS durante o exercicio de Leg Press bilateral em
trés séries de 10RM, com pausas estabelecidas em 3 minutos utilizando o método
Finapress (medida n&o invasiva de caracteristica fotopletismografica), onde os
achados foram: série1- 238+18; série 2 - 268+18; série 3 - 293121 mmHg. Achados
estes que nos faz considerar o elemento somatério dos exercicios resistidos no
tocante ao aumento da pressdo arterial, e a importancia de mensurar a pressao
arterial no decorrer do exercicio. Observando os valores acima , percebe-se o
aumento consideravel que cada serie de exercicio representa, e o papel do intervalo
no que tange a recuperacao e retorno dos valores de P.A. a condi¢édo pré-exercicio.
Um fato comum que geralmente se observa nas academias sdo aquelas pessoas
que realizam pausas de poucos segundos dentro da mesma série de exercicios, ou
seja , o professor determina um conjunto de 3 séries de 10 repetic6es de um dado
exercicio,e 0 praticante aumenta a carga deliberadamente e resolve fazer uma
pausa de 2 ou 3 segundos no meio da das repeticdes entre a 32 e a 62 repeticées
para continuar logo apés. Pois bem, em um recente estudo realizado por Polito et al,
(2008), foram avaliados 8 homens jovens e saudaveis, em dois protocolos de
extens&o unilateral de joelho para quatro séries de 8 repeticbes maximas, sendo um
protocolo de séries continuas com intervalo de 2 minutos entre as séries e o outro
com uma pausa de 2 segundos entre a 4% e a 52 repeticGes com o mesmo intervalo
entre séries . O estudo concluiu que o protocolo que utilizou pequenas pausas
durante a execugdo apresentou valores pressoéricos superiores ao protocolo de
séries continuas. Naturalmente, mais trabalhos precisam ser realizados, no entanto,
e apesar do estudo ter sido feito com pessoas saudaveis podemos inferir que
pessoas hipertensas ndo devam realizar exercicios com pesos nas circunstancias

apresentadas por coloca-las em condicéo de risco.

2.7.4 Implicagbes cardiovasculares em relacdo ao volume e intensidade

A preparacédo fisica considera via de regra, duas variaveis importantes
guando se fala em prescricao de exercicios fisicos, s&o elas; volume e intensidade,
onde o volume é representado por quantidade de tempo, minutos, horas, dias por
semana, meses, etc., quantidade de movimentos da execug¢do de um dado
exercicio, ao passo que a intensidade guarda relacéo com a carga de trabalho, ou
seja, pesos quando se trata de um trabalho contra-resisténcia, e percentuais de
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indicadores cardiorrespiratérios, como a frequéncia cardiaca ( FC), e o consumo
maximo de oxigénio ( Voomax ), quando se ftrata de exercicio aerobio.
Caracterizando um principio basico do treinamento, o Principio da Sobrecarga.
(McARDLE, 1998, p. 373). No exercicio resistido se considera o volume de
repeticbes, de séries e a carga utilizada, que representardo de maneira aguda ou
crénica a exigéncia do aparelho cardiocirculatério.

A pressdo arterial sistélica (PAS), a pressdo arterial diastdlica (PAD) a
freqéncia cardiaca (FC) e o duplo-produto (DP) sofrem influencia direta da carga de
trabalho total (repeticbes x carga) apresentados valores diferentes a cada série que
se passa 12, 22, 32, pois se sabe que a cada série a PAS aumenta progressivamente.
(GOTSHALL, et al, 1999). Em verdade, muito se deve a fase concéntrica do
exercicio, onde o sistema simpatico € muito requisitado, a producdo de metabdlitos
decorrentes da glicdlise anaerébia e mudancga de ph local que ativa os nociceptores
provocando uma resposta integrada do sistema nervoso central (CARRASCO ef al,
1999). Porém, a PAD também se eleva nos exercicios de forga . Varios autores
investigaram as respostas de pressao arterial neste tipo de exercicio:



Quadro 2 - Estudos que mediram a presséo arterial durante o exercicio resistido.
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Autor Casuistica Exercicio Medida da PA | Resp.max
(mmHg)
Fleck and | Atletas 50%,70%,80% | Intra- arterial PAS= 190 e
Dean Novatos e 90% de PAD= 150
Controles 1RM
Harris e Holly | Hipertensos 40% de 1RM | Auscultatoria | PAS=155¢ 12
PAD= 87+ 11
Haslam ef a/ | Cardiopatas 20%, Intra-arterial PAS=2156%17
40%,60%e PAD=12416
80% de 1 RM
Lamotte et al | Cardiopatas 40 e 70% de | Pletismografia | PAS=213+25
1RM
MacDougall | Atletas 95% de 1RM | Intra-arterial PAS= 320
et al PAD= 250
MacCartney | Saudaveis 60 e 80% de | Intra-arterial PAS= 260+9
et al 1RM PAD= 17512
Nery Saudaveis e |40%,80% e | Intra-arterial PAS=231116
com 100% de 1RM PAD=128+11
Hipertensos
Oliver et al Cardiopatas 50% de 1RM | Intra-arterial PAS=180+14
PAD=116+7
Palatini et a/ | Hipertensos e | 90% de 1 RM | Intra-arterial PAS=345
Normotensos PAD=245
Sale et al Saudaveis 50,70,80,85 e | Intra-arterial PAS=360
87,5%de 1RM PAD=234
Wescott e | Jovens e | 10 RM, 10RM- | Auscultatério | PAS=16515
Howes Idosos 2kg e10RM- PAD=7513
4,5 kg
Wiecek Cardiopatas 40 e 60% de | Intra-arterial PAS=249+16
1RM PAD=1521+12

Apud FORJAZ (2005), pag 275.



32

E importante ressaltar que as técnicas de mensuragdo empregadas,
influenciam sobremaneira nos resultados obtidos, o método intra-arterial é
classificado como padrdo-ouro pela sua fidedignidade nos valores obtidos, a
fotopletismogréafica guarda boa correlagdo com a medida direta, e o método
auscultatério & aquele talvez tenha a maior margem de erro e desvio, e de fato,
Wiecek et al (1990) observaram que em descanso a medida indireta subestimava os
valores de PAS em aproximadamente 13% e logo apds a execucéo, de 31 a 34%.
No entanto, medidas diretas e invasivas tém os seus agravantes e por conta disso,
néo s&o aplicaveis no dia-a-dia, os riscos potenciais associados a esta técnica s&o;
dor espasmo, oclusdo, sangramento e sincope vasovagal (GOTSHALL, ef al, 1999).
Ao passo que as medidas indiretas podem ser usadas numa pratica diaria e com
grandes populagdes. As medidas indiretas tém realmente grande distancia das
diretas, porém, se a concordancia € baixa, a associacéo interclasse é alta, ou seja,
apresenta uma boa correlacdo e talvez seja possivel considerar seu uso nos
exercicios resistidos (POLITO, M. D.; FARINATTI, P. T. V., 2003). Ao utilizar do
método auscultatorio, a PAS deve ser determinada na primeira fase dos sons de

Korotkoff ao passo que a PAD na quarta fase, segue abaixo a tabela:

Quadro 3 - Fases, caracteristicas e significados dos sons de Korotkoff

Fase 1 - Primeira aparicdo de ruidos ritmicos, de forma clara e repetitiva,
coincidindo aproximadamente com a identificagdo do pulso palpavel.

Corresponde ao valor da pressao sistdlica.

Fase 2 - Os ruidos sdo mais leves e longos, com a qualidade de um murmdurio

intermitente.

Fase 3 - Os ruidos tornam-se novamente firmes e altos.

Fase 4 - Ruidos abafados, pouco distintos e leves. Corresponde ao valor da

pressao diastdlica

Fase 5 - O som desaparece completamente

Adaptado de Perloff et al .Human blood pressure determination by sphygmomanometry. Circulation
1993; 88: 2460-67.
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Considerando o0s estudos apresentados no Quadro - 2, 0s exercicios
resistidos apresentam aumento tanto na PAS quanto na PAD, a freqiéncia cardiaca
(FC) também se eleva, no entanto, em séries de curta duragdo, 8 a 10 repeticdes, o
tempo de estimulo fisiolégico é pequeno para provocar grandes alteragbes na
frequiéncia cardiaca, no entanto percentuais de carga elevados induzem a um
grande percentual de componente isométrico/estatico e provocam grandes
aumentos, sobretudo da PAS o que pode representar risco iminente de rompimento
de aneurismas cerebrais pré-existentes principalmente na populacdo hipertensa
(FORJAZ et al, 2005). E, segundo o0 mesmo autor, exercicios de baixa intensidade
podem apresentar um componente isométrico importante se for realizado até a
fadiga concéntrica. O que nos faz inferir que para grupos hipertensos ou cardiopatas
, altas cargas ou altas repeticbes nao devam fazer parte de suas rotinas de
exercicios com pesos.

Se para os hipertensos, os exercicios resistidos com altas cargas ou altas
repeticées induzem a um aumento de presséo indesejavel, apresentando risco de
Acidente Vascular, para os cardiopatas, sobretudo aqueles com comprometimento
de fluxo coronariano, este risco pode estar aumentado por um evento distinto, a
isquemia miocardica que pode resultar em infarto do miocardio se a exigéncia do
exercicio for grande.

Para o organismo humano, o indicador de esforgo fisico cardiorrespiratério, de
consumo de oxigénio bem como de capacidade aerdbia é o Vo.Max, expresso em
L/min ou em mi/kg/min-1. E, a exigéncia imposta ao coragao pelo exercicio fisico é
representada pelo seu consumo especifico de oxigénio, o MVO, (McARDLE, 1998,
p. 267), que guarda alta correlagdo (0,88) com o Duplo-Produto, e este se expressa
pela multiplicagéo da frequéncia cardiaca (FC) com a presséo arterial sistélica (PAS)
(ARAUJO, apud POLITO, 2003). Este indicador é frequentemente usado nos
exercicios aerdbios, no entanto o Colégio Americano de Medicina do Esporte, ACSM
(2000), reconhece que duplo- produto deva ser usado na prescricdo e monitoracdo
dos exercicios com pesos.
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2.7.5 Efeito hipotensor dos exercicios resistido

Quanto aos exercicios aerdbios, o efeito hipotensor ja € bem documentado na
literatura cientifica, no entanto, exercicios com pesos ainda revelam uma lacuna
importante a ser investigada. A hipotensdo pés-exercicio (HPE) aerdbio € bem
demonstrada em intensidades entre 40% e 70% do Vo.max, tanto em modelos
animais, como em humanos (McARDLE, 1998, p. 671), o que faz considerar
necessariamente a intensidade quando se prescreve atividades desta natureza a
individuos hipertensos. E, sua duragdo parece também influenciar, na amplitude
deste efeito, pois j& tendo sido demonstrado que pedalar 45minutos em
cicloergbmetro a 30%.50%,70% do Voomax, reduz mais a PA, do se o fizer em 20
minutos (FORJAZ et al 1998). Os mecanismos responsaveis por tal efeito ainda sé@o
obscuros, até porque, seja muito provavel a associagdo de varios mecanismos em
sinergia, a citar, a redugdo da atividade simpatica por diminuicdo dos niveis
plasmaticos de noradrenalina, a producéo de opidides endégenos, a vasodilatacdo
promovida por fatores locais, como o acumulo de metabdlitos, a temperatura, e
diminuicdo da resisténcia periférica (McARDLE, 1998, p. 674).

Diferentemente da condigdo aguda a HPE nos exercicios de forgca parece
apresentar diferengas quando realizados em grupos musculares grandes ou
pequenos, foi 0 que concluiu um estudo realizado por Santos et al (2007), ao avaliar
11 individuos apés a execuc¢do ( 60 min) de seis séries de 8RM de rosca biceps no
banco scott e leg press, a PAD ndo apresentou diferenca nos valores de repouso ao
passo que a PAS se mostrou menor no exercicio que utilizou o maior grupo
muscular, leg press. Desta forma, algumas situagbes fisioldgicas podem ser
inferidas, uma arvore vascular maior em condicdo de vasodilatagdo, portanto com
hiperemia local, poderia explicar parte da diminuigdo promovida pelo exercicio. Uma
metanalise publicada por Cornelissen e Fagard (2005) composta por 12 estudos e
341 participantes, analisou e comparou dados provenientes destes estudos com
relacdo a HPE, onde foram observados redugéo dos valores de PAS (-3,2 mmHg;
p=0,10) e PAD (-3,5 mmHg; p<0,01) para os individuos que foram expostos ao
treinamento resistido. Em funcdo do apresentado, os exercicios aerdbios talvez
apresentem melhores resultados no tocante a HPE, no entanto, os exercicios
resistidos constituem uma importante variavel do condicionamento fisico e promogéo
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de qualidade de vida de maneira geral, que somada a esta condigdo especifica,
apresenta resultado irrefutavel para sua aplicagao.

De acordo com posicionamentos oficiais do Colégio Americano de Medicina
Esportiva, (ACSM), no tocante a modelos de progressao em treinamento com pesos
(KRAEMER et al, 2002), e quanto aos individuos portadores de hipertenséo e
cardiopatia (PESCATELLO et al, 2004), a prescrigcdo de exercicios com pesos é
recomendada. E curioso observar que até pouco tempo atras tal qualidade de
exercicio ndo se indicava e em muitas vezes até ndo se recomendava em fungédo do
desconhecimento dos possiveis resultados.
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3 METODOLOGIA

Para a presente pesquisa, foram utilizadas em primeiro momento para o
entendimento dos elementos conceituais, as obras classicas da literatura cientifica
que abordam a fisiologia humana e do exercicio, caracterizando a primeira parte do
trabalho. A segunda parte do trabalho utilizou além desta, um conjunto de artigos
originais, de revisdo e meta-anadlises que pudessem responder as questbes
apresentadas nos objetivos deste. Os trabalhos foram acessados nas seguintes
bases de dados; Medline, Scielo, Lilacs, Pubmed. Bem como, nos Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, Revista Brasileira de Medicina do Esporte, Colégio
Americano de Medicina do Esporte (ACSM). Revista de Saude Publica, Ministério da
Saude, Journal Applyed Physiology, Revista Portuguesa de Ciéncias do Desporto,
American Journal Cardiology, Sociedade Brasileira de Cardiologia.

E, em fungdo do limitado volume de trabalhos encontrados, todos foram
considerados nas apreciacbes desta breve reviséo.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Parece haver consenso entre os profissionais da area da saude sobre o papel
benéfico que a pratica regular de exercicios fisicos, desempenha na qualidade de
vida e nos indicadores de saude da maioria das pessoas. O exercicio aerdbio ja tem
0 seu lugar bem estabelecido no que se refere a melhoria do aparetho
cardiocirculatoério, e a sua pratica implica em modificagbes bem marcadas na
Frequéncia Cardiaca (FC), Pressdo Arterial Sistélica (PAS), Pressdo Arterial
Dlastblica (PAD), Duplo-Produto (DP), na vascularizagdo sistémica bem como na
funcdo e morfologia do coragcdo (McARDLE, 1998, p. 377, 673). Os exercicios
resistidos por sua vez, tem sido apresentados como coadjuvante na promoc¢éo da
saude, por promover modificacbes na composi¢do corporal aumentando a massa
magra e diminuindo percentualmente a massa de gordura, nao obstante, melhoria
na mobilidade, flexibilidade, forca e postura também s3o observados. Tais beneficios
ja estdo bem documentados na literatura cientifica (SANTAREM, 2009). No entanto,
as respostas cardiovasculares decorrentes da pratica dos exercicios resistidos
despertaram interesse dos pesquisadores na uUltima década, ou seja, nasceram
questdes acerca desta pratica como: Os exercicios resistidos sd0 seguros sob uma
perspectiva cardiocirculatoria? O presente trabalho encontrou algumas respostas
com base na literatura cientifica.

De maneira aguda, o exercicio resistido promove aumento da freqiéncia
cardiaca da pressao arterial diastélica, mais marcadamente da presséo sistdlica, e
do duplo-produto (POLITO, M. D.; FARINATTI, P. T. V, 2003). Porém, a frequéncia
cardiaca ndo apresenta valores elevados em fun¢éo do pouco tempo de exposi¢éo
promovido pelo uso de baixas repeti¢des. A presséo arterial sistolica sobe um pouco
mais, e o duplo-produto costuma ser menor do que para um exercicio aerébio de
mesma intensidade (SANTAREM, 2009), o que representa um fator favoravel as
pessoas com comprometimento coronariano, pois a PAD ligeiramente aumentada
leva a uma oferta maior de sangue ao miocardio. Naturalmente, os riscos potenciais
aos portadores de grande parte das patologias cardiocirculatérias guardam relagéo
com a utilizacdo de cargas elevadas, onde o componente isométrico é maior, e a
fadiga concéntrica, que mesmo com cargas menores, 0 praticante € levado a
exaustdo por um alto volume de repeticbes (FORJAZ ef al, 2005). Vale lembrar que
o controle dessa sobrecarga pode ser feito reduzindo-se a intensidade, a massa
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muscular envolvida no exercicio, evitando-se a manobra de Vaisalva e a fadiga
conceéntrica. Apesar de existir ainda alguma controvérsia com relagc&o aos aumentos
de pressdo promovidos pela utilizagdo de uma maior a massa muscular (MAC
DOUGALL et al, 1985) ou desta condigdo se apresentar indiferente por mecanismos
especificos envolvidos em cada grupo exercitado (D"ASSUNCAOQ, et al , 2007 e
SANTOS, et al, 2008). Considerar os achados de maneira definitiva para utilizagdo
no dia-a-dia talvez néo seja oportuno, até mesmo porque, os grupos avaliados foram
diferentes. Portanto, neste ponto pode ser prudente avaliar in I6quo, cada sujeito que
se exercite com pesos, considerando os cuidados nas mensuracbes e sua margem
de erro decorrente das formas utilizadas (POLITO, M. D.; FARINATTI, P. T. V,
2003). O volume das séries também deve ser considerado, pois os resultados se
mostram maiores a cada série que o praticante realiza (GOTSHALL, ef al, 1999). O
que implica de modo pratico na escolha dos exercicios e na determinagéo do volume
de séries para cada sujeito.

No que se refere a hipotensdo pds-exercicio (HPE), o papel dos exercicios
aerdbios ja estd bem documentado na literatura cientifica, e parece ser melhor
demonstrado em intensidades entre 40% a 70% do Voomax (McARDLE, 1998,
p.671). Porém, quanto aos exercicios resistidos, a hipotensdo pés exercicio ainda é
objeto de investigacdo, mas, de maneira geral, esta qualidade de exercicio
apresenta resultados positivos e significativos neste sentido (CORNELISSEN e
FAGARD, 2005). Os mecanismos pelos quais a HPE ocorre nos exercicios de forga
permanecem obscuros, no entanto, parece haver relacdo com o volume de massa
muscular envolvida, a hiperemia e vasodilatagéio presentes (SANTOS et al, 2007).

Este estudo observou a diminuicdo da PAS e manutencdo da PAD poés-
exercicios. Uma ponderagdo importante, &€ que se a hiperemia e a vasodilatacéo,
talvez sejam os principais responsaveis pela hipotensdo pds-exercicios, aplica-lo
com tal finalidade em membros inferiores as pessoas com limitagfes de retorno
venoso possa necessitar de adaptacdes de procedimentos para otimizar o retorno
venoso durante e apos sua execugio.

Concluindo, os exercicios resistidos sdo benéficos, guardados os cuidados e
a compreensdo de suas manifestacdes fisiolégicas. Constituem elemento importante
da preparagéo fisica de qualquer programa inteligente, somam no sentido profilatico
e enquanto coadjuvante terapéutico nos males de ordem hipocinética. Portanto,



39

deve ser prescrito a todos aqueles que de alguma forma venham a se beneficiar de

sua pratica.
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