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Hipertensiao Arterial

v E uma condigdo clinica multifatorial, caracterizada
por niveis elevados e sustentados de pressao arterial.

PAS > 140 mmHg PAD > 90 mmHg,

em 2 mensuragoes e em ocasioes
diferentes

Arq Bras Cardiol 2010; 95(1 supl.1): 1-51

Hipertensao Arterial

Diagndstico Hipertensao

PAS ) CLASSIFICACAO
(mmHg) (mmHg)

<120 <80 Otima
<130 <85 Normal
130-139 85-89 Normal Limitrofe (alto)

140 - 159 90 - 99 Hipertensdo Estdgio 1 (Leve)
160-179 100-109 Hipertens3o Estagio 2 (Moderada)

>180 >110 Hipertensao Estagio 3 (Grave)
2140 <90 Hipertensao Sistdlica isolada

(VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, 2010)
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Hipertensiao Arterial

Prevaléncia
* 1980 e 2008:
e 600 milhdes;

« um bilhao

Projecao:

« ano de 2025:

1,56 bilhdo de adultos com esta doenca

(WHO, Global status report on noncommunicable diseases. Geneva, 2010)

Hipertensao Arterial

Prevaléncia
+ 32,5% da populacao;
50% entre 60-69 anos;

75% acima de 70 anos;

(VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, 2010)
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pertensao Arterial

Hipertensao Arterial

www.thelancet.com Published online July 20, 2018

Burden of disease in Brazil, 1990-2016: a systematic @™ ®
subnational analysis for the Global Burden of Disease o
Study 2016

GBD 2016 Brazil Collaborators* m
Summary

Background Political, economic, and epidemiological changes in Brazil have affected health and the health system. We  pubiished online
used the Global Burden of Disease Study 2016 (GBD 2016) results to understand changing health patterns and inform July20.2018

olicy responses. http:/fd.doi.org/10.1016/
B ) 50140-6736(18)31221-2
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Figure 2: Leading causes of ag: ised YLLs inth of Brazil, males and females, 1990 and 2016
YLLs=years of life lost.
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Sera que existe no mundo uma populacio que
nao tenha Hipertensao Arterial?

dera que existe no mundo uma populagao que
nio tenha Hipertensao Arterial?

Estilo de vida Yanomami

Atividade fisica Pressao arterial

Arq Bras Cardiol, 2003; 80: 289-94.
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Hipertensiao Arterial

Coracao normal

Ventriculo Ventriculo
direito esquerdo
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Hipertensiao Arterial
Hipertensao Arterial Sistémica

140/90

(GO et al., Circulation, 2014)

Hipertensao Arterial

E fator de risco:;

(WILLIAMS, B. The Year in Hypertension Journal of the American College of Cardiology, 2009)
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Hipertrofia Insuficiéncia
Cardiaca Cardiaca

Artéria Corondria

LESAO o D Acidente Vascular
) D~E -> (e Cerebral
ORGAOS-

ALVO

Hipertensao Arterial

- NAS ARTERIAS
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Hipertensiao Arterial
HIPERTROFIA MIOCARDICA EXCENTRICA

Hipertensao Arterial

HIPERTROFIR MIOCARDICA CONCENTRICA PATOLOGICA

‘;".'
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Hipertensao Arterial

Rigidez Arterial

Vasos Elasticos Vasos Rigidos
Sistole Diastole Sistole Diastole

Volume Sistoélico * ‘.’

«» »a
- W D, o

arteriolas

- '\, 1Aumento PP
Presséo (Fluxo) f T ____,/ \

Artéria Artéria

Aorta

(Adaptadp de Bentley DW, Izzo JL. Am. Geriatr Soc. 1982)
(BENETOS et al., Arterioscler Thromb Vasc Biol. 1993)

Hipertensao Arterial

CLASSIFICACAO ETIOLOGICA
HIPERTENSAO PRIMARIA (ESSENCIAL)

ATINGE 90% - 95% DR POPULAGAO
FATOR CAUSAL NAO IDENTIFICADO [ IDIOPATICA )
INTERAGAO GENETICA E AMBIENTE

18/09/2018
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Hipertensiao Arterial

HIPERTENSAO SECUNDARIR (CAUSA CONHECIDA)
ATINGE 10% DA POPULAGAO
DOENGAS RENAIS

HIPERTENSAO INDUZIDA POR DROGAS
COCAINA, ALcoOL

HIPERTENSAO RENOVASCULAR

CAUSAS ENDOCRINAS
HIPERALDOSTERONISMO PRIMARIO

(VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL - 2010)

Hipertensao Arterial

Mecanismos fisiopatologicos
da hipertensao arterial primaria

SISTEMA NERVOSO SIMPATICO
RESISTENCIA PERIFERICA

DEBITO CARDIACO
SISTEMA RENINA ANGIOTENSINA ALDOSTERONA

OUTROS FATORES

OXIDO NIiTRICO e BRADICININA
FATOR NATRIURETICO ATRIAL

ENDOTELINA

(BMJ 322; 2001)
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Hipertensiao Arterial

Nervo glossofaringeo

Nervo de Hering

Corpo carotideo

Seio carotideo

Nervo vago

Barorreceptores adrticos

Aortic bodies

Hipertensao Arterial

------ < Glutamata {excitatério)
Aferentes —— GABA [inibitérie}

Awriicos & Caroligeos | :

S

Pressorreceptares

18/09/2018

13



Hipertensiao Arterial

=eseeeq Glutamate [excitatdrin)
Aferenies F = GABA [inibibarin]}
Asrticas & Carplideos :

_T Simpitico

Fressameceplores

Brain Regions
(SFO, PYN, RVLM)

4

Vessels

FIGURE 1 | Angi in Il and its hani; to reduce b reduction in the baroreflex sensitivity, which contributes to hypertension.
sensitivity. Angiotensin |l binds 1o its recepiors activating MADPH Matwral products such as guercet eroetin analogs, elpha-lipoic
madase, which in tum incresses reactive oxygen species (ROS) acid, due to their antioxidant capability, improve baroreflex function, and
generstion in several tissues. Within the brain, ROS leads to a ameliorate hypertension.

18/09/2018
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Hipertensiao Arterial

Nervo glossofaringeo

Nervo de Hering

:" /] Corpo carotideo

Seio carotideo

Nervo vago

Barorreceptores adrticos

Riscos da Elevacao da Pressao Arterial

Picos Pressoricos:
Fator de risco para ruptura de aneurismas,

levando ao acidente vascular cerebral hemorragico
(Vermeer et al. Stroke 28:805-8,1997)

Hipertensos:
> chance de ter aneurismas cerebrais

(Isaksen et al. J.Neurol. Neurosurg.Psychiatry 73:185-7,2002)

18/09/2018
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Hipertensiao Arterial

INFLUENCIA DE DIFERENTES FATORES
DE RISCO DE MORTE

CARDIOPATIA ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

B Estilo de vida
[] Ambiente

[] Biologia

[ Assisténcia

16
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Exercicio Fisico e Hipertensao Arterial

* Estudos epidemioldgicos tem demonstrado uma relagao
inversa entre, pressao arterial e a atividade fisica habitual

e ou nivel de condigao fisica.
(FAGARD, 1985; WORLD HYPERTENSION LEAGUE, 1991).

* Assim os especialistas tem levado a preconizar o exercicio
fisico regular como terapéutica nao farmacoldgica da
hipertensao.

(FORJAZ e BRUM, 1994)

Hipertensao Arterial
»Tratamento
i:’ Hypertension
CANADA
el i MNERA
€ 2013 ESH/ESC Guidelines for the management o S
s i <ot ors, I~
of arterial hypertension &, @ S
i 1 W pol
The Task Force for the management of arterial hypertension of the H § “3( s B C ]
European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society ‘~% .‘;: o 1943 o
of Cardiology (ESC) et > N
AMERICAN COLLEGE 5 O
nnnnnnnnnnnnnnnnnn of SPORTS MEDICINE, Os . \ﬁ\C)
‘Special Communication
2014 Evidence-Based Guideline for the Management
of High Blood Pressure in Adults d .
Report From the Panel Members Appointed American
to the Eighth Joint National Committee (JNC 8) H ea rt SOCIEDADE
- it 5 sociation
As ° BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO
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® Primary Prevention of Hypertension: Clinical and Public
Health Advisory From the National High Blood Pressure
Education Program

Online article and related content o
current as of October 26, 2009, Paul K. Whelton; Jiang He; Lawrence J. Appel; et al.

JAMA_ 2002, 788(15):1882-1888 (doi:10.1001/jama 288.15.1882)

Figure. Systolic Blood Pressure Distributions

Reducoes de 2 mmHg na PAD:
-14% no risco de AVC e isquemias;

-6% no risco de doenca coronariana;

-17% na prevaléncia de HAS em
populacao de 35-64 anos de idade.

BP indicates blood pressure; CHD, coronary heart dis-
ease. Adapted from Arch Intern Med,” with addi-
tional data from Stamler, ™

Exercicio Fisico e Hipertensao Arterial

Qual o principal risco do exercicio fisico para o
paciente hipertenso?

Aneurismas

120 mmHg 1 2,5 x risco de rompiento de aneurisma

_
\

J Neurol Neurosurg Psychiatry 2002;73:185-187

18
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Exercicio Fisico e Hipertensao Arterial

Redugdio da PAS entre 10 a 12 mmHg;

Redugdo da PAD entre 5 a 6 mmHg

Reduzem em 38% o risco de AVC
eem 16% o risco de DAC

Exercicio Fisico e Hipertensao Arterial

HIPERTENSAO ARTERIAL

Aspectos Metodologicos da Prescricdo
do Exercicio Fisico

19
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Exercicio Aerébio e Hipertensio Arterial

Prescrever e
aplicar uma
sessao de
treino
AEROBIO

para
hipertenso

Exercicio Aerébio e Hipertensio Arterial

Procedimento utilizado ?

20
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Efeitos Agudos do Exercicio
Aerobio no Hipertenso

PA 24 HORAS - HIPERTENSOS

Zanettini et al. 1997; 88:468-73

21
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Efeitos Agudos do Exercicio
Aerobio no Hipertenso

Como vocé justifica o efeito
hipotensor?

Efeitos Agudos do Exercicio
Aerobio no Hipertenso

Mecanismos Fisiologicos
Hipotensores

22
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Efeitos Agudos do Exercicio Aerébio no
Hipertenso

QUANTO MAIS ALTA A PR NO PRE EXERCICI0 MAIOR A QUEDA DESTA NO PGS EXERCICIO;

QUANTO A DURAGAO, QUANDO 0 EXERCICIO E MAIS LONGO, A QUEDA E MAIS PRECOGE E
MAIS PROLONGADA;

AHIPOTENSAO DURA EM TORNO DE UMA HORA, OUTROS ESTUDOS AFIRMAM 12 HORAS;

QUAIS 0S MECANISMOS HIPOTENSORES ?

Efeitos Agudos do Exercicio Aerébio no
Hipertenso

- JOVENS HIPERTENSOS -  RWP

ATI\"IﬁMI DO SISTEMA DE OPIOIDES PEPTIDICOS (Prostaglandina E) QUE

PODEM LEVAR A; (Thorén et alii., 1990; Shyu e Thorén, 1986)

2. DIMINUICAO DA ATIVIDADE NERVOSA SIMPATICA PERIFERICA;
(Floras et alli, 1989)

3. DIMINUICAO DA CONCENTRAGAO PLASMATICA DE NP
(Cleroux,). et al. 1992)

4. DIMINUICAO DA SENSIBILIDADE VASCULAR ALFA-ADRENERGICA
(Patil, DiCarlo e Collins, 1993)

23
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Efeitos Agudos do Exercicio Aerdbio no
Hipertenso

-IDOSOS HIPERTENSOS - DC

1. DIMINUIGAO DO TONUS SIMPATICO DO CORAGAO;

2. DIMINUIGAO DA CONTRATILIDADE CARDICA;

3. REDUZINDO O VOLUME DE ENCHIMENTO VENTRICULAR - PRE CARGA (VDP);
4. REDUZINDO 0 VOLUME SISTOLICO;

5. REDUZINDO 0 DEBITO CARDIACO;

6. REDUZINDO A PRESSAO SANGUINEA
(Branddo Rondon, M.U. et al. 2002)

1. DESSENSIBILIZAGAO DOS RECEPTORES a1 ADRENERGICOS PERIFERICOS
(EYSMANN et al., 1996)

Jovens ldosos
NT HT NT HT

m

| Dc

Figura 1. Queda da presséo arterial sistélica (PAS — barra branca) e
diastolica (PAD —bharra preta) medida apos a execugan de 45 minutos
em cicloergdmetro em 50% do VO,___ em individuos jovens e idosos
normotensos {NT) e hipertensos (HT).

Efeites hipotansares e simpatalitices do exsrcicia se-atiana hipertensén artarial R Bras Hipartens vl 1114 245250, 2003
Forzz CLM Aenden AUFR. R CE
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Pés-exercicio
|
|
[ |
T Metahdlitos, '
L ANSM temperatura, dilatadores| Retorno venoso
endoteliais etc.
[ | '
[ ]
T FC insuficiente pelo
Lvs R d
ANSC Insuficlente
| |
[
+RVP Lo
| |
[
wPA

Figura 2. Mccanismos envolvidoe na redugfio da presedo arterial no periode pée cxercicio.

PdA: pressio arterial; RFP: resistéacia vascular periferica; ANSP: ntividade nervora simpdtica sescalar; DC: debite cardaco;
F3: volume rslica; FC: freqéncin cardfocn; ANSC: atividade mervose simpatica cardinca.

. (4 - 215

Efzites Fipotensores e simpataliticos do exercico aerchic na hiperensao anerial
Fariaz (LM RordenMUPS. flegrio CE

Efeitos Agudos do Exercicio Aerébio no
Hipertenso

Existe Diferenca ?

18/09/2018
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Efeitos Agudos do Exercicio Aerdbio no
Hipertenso

PLOS ONE | DOI:10.1371/journal.pone.0132458 July 17,2015

RESEARCH ARTICLE

Post-Exercise Hypotension and Its
Mechanisms Differ after Morning and
Evening Exercise: A Randomized Crossover
Study

Leandro C. de Brito™, Rafael A. Rezende®*, Natan D. da Silva Junior'¥, Tais Tinucci'*¥,
Dulce E. Casarini**, José Cipolla-Neto?, Claudia L. M. Forjaz'***

1 Exercise Hemodynamic Laboratory, Sehool of Physical Edueation and Sport, University of Sao Paulo, Sdo
Paulo, Brazil, 2 | iology L. v, Institute of Bi i ciences, University of 530 Paulo, 530
CrossMark Paulo, Brazil, 3 Department of Medicine, Divisicn of Nephrology, School Paulista of Medicine, Federal
] i University of S0 Paulo, S30 Paulo, Brazil, 4 Nephrology Department of Medical School, University of Sao
Paulo, Sdo Paulo, Brazil, 5 Post-graduate Program of Medicine, University of 9 July, Sao Paulo, Brazil

Efeitos Agudos do Exercicio Aer6bio no
Hipertenso

| Assessed for eligibility (n=d5) |

Preliminary Evaluation
Excluded (n=2%)

= Not meeting inclusion
criteria (n=29)

Randomized (n=19) |

MORNING EVENING

EXERCISE (n=19) CONTROL (n=19} EXERCISE (n=1%) CONTROL (n=19)
* Received allocated ||+ Received allocated * Received allocated || = Received allocated
intervention (n=18) intervention (n=17) intervention (n=17) intervention (n=16)

| 1 | |

Analyzed (n=16)
* Excluded from analysis (Did not
perform all 4 sessions) (n=3)
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Efeitos Agudos do Exercicio Aerdbio no

Hipertenso

Pre-Intervention Intervention Post-Intervention
7:30am/5pm  Bam/5:30pm 9am/6:30pm 10am/7:30pm 11:30am/9pm
” 0" s 15200 35 5560 40 55 0 300 40°45 60 80"

. | | | T T R L | | N
4

T T

@ ,m‘ & Blood flow Blood flow

v-mediated vasodilation Flow-mediated vasodilation

Light Light

Fig 2. Experimental sessions.

Efeitos Agudos do Exercicio Aer6bio no
Hipertenso - PERIODO DA MANHA

Table 2. Hemodynamic, autonomic and vascular data assessed pre and post interventions in the
morning control (MC) and exercise (ME).

PRE POST

Systolic BP (mmHg) 121+10 1241£9%
122+9 118£3%#
Diastolic BP (mmHg) 8417 8716*
8418 8418#
Mean BP (mmHg) 9617 1004£7*
9747 9618#
Cardiac output (I/min) 4.9210.59 4.42+0.55%
4.96+0.41 4.01£0.78*#

Systemic vascular resistance (U) 2043 2313*
2042 2515*

Stroke volume (ml) 74411 67+13*
7510 55+10%#

Heart rate (bpm) 6947 6748
6716 T347*#
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Efeitos Agudos do Exercicio Aerdbio no
Hipertenso - PERIODO DA TARDE

Table 3. Hemodynamic, autonomic and vascular data assessed pre and post-interventions in the
evening control (EC) and exercise (EE).

PRE POST

Systolic BP (mmHg) 12149 119+9*
1239 1744%4
Diastolic BP (mmHg) 8447 8617*
8416 8318#
Mean BP (mmHg) 9647 9747
9746 9516%4#
Cardiac output (I/min) 4.90+0.75 4.15+0.53*
5.04+0.63 4.4410.65*
Systemic vascular resistance (U) 2043 24+4*
1943 22+4*
Stroke volume (ml) 70412 65+12*
73111 59+8*#
Heart rate (opm) 716 656*
7147 7516*#

MORNING EVENING

EVENING

-

D

MORNING

w
-

A Net effect
Systolic BP (mmHg)

2 h b
A Net effect CO (L/min)

x
&

In conclusion, a single session of aerobic exercise promotes PEH regardless of the time of
day at which it is performed. However, morning exercise promotes a greater reduction in sys-
tolic BP during the recovery period. This greater systolic hypotensive effect in the morning is
accompanied by a reduction of CO due to a SV reduction and a lower increase in HR due toa
lower increase in sympathovagal balance after morning exercise. In addition, there was a
smaller vasodilatory response after morning exercise.

A Net effect
Mean BP (mmHg)
A Net effect SV (mL)

18/09/2018
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Efeitos Agudos do Exercicio Aerébio no

Hipertenso

J Appl Physiol 122: 925-932, 2017
First published February 2, 2017; doi:10.1152/japplphysiol.00802.2016.

REVIEW | Recovery from Exercise

The cardiovascular system after exercise

Steven A. Romero,'? Christopher T. Minson,® and @ John R. Halliwill®
"Wniversity of Texas Southwestern Medical Center, Dallas, Texas; 2Institute for Exercise and Environmmental Medicine, Texas
Health Presbyterian Hospital Dallas, Texas; and *Department of Human Physiology, University of Oregon, Eugene, Oregon

Submitted 9 September 2016; accepted in final form 12 January 2017

Efeitos Agudos do Exercicio Aerébio no
Hipertenso

r —r-
Degranulation o €~

HDC Expression
and/or Activity

Fig. 1. Sources of histamine in skeletal mus-
cle after exercise. Mast cell degranulation
and de novo formation via histidine decar-
boxylase (HDC, the enzyme responsible for
the conversion of histidine to histamine)
contribute to histamine formation and sus-
tained postexercise vasodilation by activa-
tion of histamine Hi and H» receptors. In
addition to vasodilation, histamine has broad
effects on the exercise transcriptome (43, 73,
74). [Modified with permission from (24).]

Exercise Transcriptome

Vascular function ! Metabolism

Cellular maintenance Inflammation

J Appl Physiol « doi:10.1152/japplphysiol.00802.2016 « www jappl.org

18/09/2018
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Efeitos Agudos do Exercicio Aerébio no

Hipertenso

Table 1. Hemodynamic adjustments during the recovery
from aerobic and resistance exercise

Hemodynamic Parameter Postaerobic Postresistance
Mean arterial pressure J i}
Cardiac output 1 l
Systemic vascular conductance T 7 !
Skeletal muscle conductance T 7 ?
Splanchnic and renal conductances s ?
Cutaneous conductance . ?
Cerebral conductance wr ?

Central hemodynamic adjustments are depicted as a change relative to
preexercise using arrows. Question marks denote that experiential evidence is

not available.

Efeitos Agudos do Exercicio Aer6bio no

Hipertenso

Conclusions

The cardiovascular system after exercise exists in a physio-
logic state that differs from both rest and exercise. It has a
physiology of its own, including the phenomena of postexer-
cise hypotension, sustained postexercise vasodilation, and ac-
tivation of a histamine signaling pathway of undefined conse-
quence. The hemodynamic adjustments that occur during the
recovery from aerobic and resistance exercise are driven by

highly coordinated and controlled mechanisms. However, if

left unchecked, these adjustments can progress to cardiovas-
cular instability. The future likely will include training meth-
ods that take advantage of the processes present in the cardio-
vascular system after exercise, and it may yet provide a
window into recovery and readiness for training stress.

18/09/2018
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Efeitos Cronicos do Exercicio
Aerobio no Hipertenso

Como vocé justifica o efeito
hipotensor?

Efeitos Cronicos do Exercicio
Aerobio no Hipertenso

Mecanismos Fisiologicos
Hipotensores
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Efeitos Cronicos do Tremamento Aerdbio no
Hipertenso

MECANISMOS HIPOTENSORES

1. DIMINUIGAO DA ATIVIDADE NERVOSA SIMPATICA NO CORAGAO;

2. MELHORA DA SENSIBILIDADE BARORREFLEXA
(Negrao, Forjaz e Rondon, 2005)

2. DIMINUIGAO DA ATIVIDADE NERVOSA SIMPATICA PERIFERICA, OBSERVADA
PELA DIMINUICAO DE NOREPINEFRINA CIRCULANTE;

(Bjornntorp, 1987; Hartley et alli, 1972; Kivonaga et alli, 1985; Le Blanc et alli, 1977; Péronnet et
alli, 1989);

3. SEGUNDO, (Kyionaga et elli, 1985), ESTA DIMINUIGAO SE DA PELO
RUMENTO DA SECREGAO DE PROSTAGLANDINAE ;

Efeitos Cronicos do Tremamento Aerdébio no
Hipertenso

MECANISMOS HIPOTENSORES

4. AUMENTO DA EXCREGCAO URINARIA DE SODIO E CONSEQUENTEMENTE A
DIMINUIGAO DA VOLEMIA;

(Kyionaga et alli, 1985; Urata et alli, 1987

5. DIMINUIGAO DA ATIVIDADE DA RENINA PLASMATICA;
(Fagard, 1985; Kvionaga et elli, 1985)

6.AUMENTO DO FLUXO SANGUINEO PARA 0 MUSCULO, AUMENTANDO 0
ESTRESSE DE CISALHAMENTO (SHEAR STRESS);
RUMENTANDO A LIBERAGAO DE OXIDO NITRICO;

PROVOCANDO VASODILATAGAO
(ARAKAWA, K. 1993)
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Endotélio e Exercicio: Tempo de treinamento

Sedentario TNO Remodelamento vascular
1 expressido eNOS

Endokhellum

Smeath muscle

’_F—,_HHT'_ '_"'-__h‘_
e

w‘"w_ G
Smooth muscle =" |

Duragéo do treinamento _

Green DJ et al. J Physiol 2004;561:1-25

TREINAMENTO FISICO E HIPERTENSAO ARTERIAL
EFEITO SOBRE A MEDIDA CLINICA

4 6
Tempo em meses

Jennings et al., J. Hypertension 1996, 4 (suppl 6) S659-61
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Eteitos Cromicos do Tremamento Aerdébio no
Hipertenso

RESISTENCIA VASCULAR PERIFERICA — FATORES NEURAIS

ATIVIDADE NERVOSA SIMPATICA

350
NORADRE_NA LINA
PLASMATICA 150
Pg/ml 100 R S
Pre 10 sem 20 sem

Adaptado: Kionaga. Hypertension 7: 125-131, 1985

Efeitos Cronicos do Tremamento Aerdébio no
Hipertenso

Electrical signais
from neuron
Time

Tonic activity
Change in signal rate

r Y

{Norepinephrine release JNorepinephrine release
receptors

onto a receptors onto a

l ._
LULLCLELUTILLeL E | |
Time tood vessal Time ———— lood vessel

Increased signal Decreased signal dliates

rate rate
Pré - Treinamento Pés - Treinamento

18/09/2018

34



simpatica estd aumentada na

A atividade nervosa
hipertensdo arterial e na insuficiéncia cardiaca e apresenta

relagdo direta com a severidade da sindrome e seu

prognostico

Microneurografia: nervo fibular anterior
100
<49 impulsos/min
90

80

70

Sobrevida (%)

> 49 impulsos/min
S S OSSO S S

Dias

Pereira-Barretto, A.C. et al., 2008 Int. J. Cardiol.

Laboratério de hipertensdo HC-FMUSP.

18/09/2018
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Eteitos Cromicos do Tremamento Aerdébio no
Hipertenso

Atividade Nervosa Simpatica
Prée Pés
Treino

Fluxo o
Sanguineo
TREINO

Roveda et al. JACC, 2003, 42(5), 854-72.

Exercicio Aerébio e Hipertensio Arterial

Quais sao os padrées de hipertrofia
cardiaca ?

7N\
N/

18/09/2018
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Hipertrofia do Ventriculo Esquerdo

Left ventricle cross-section (at mitral valve)

Endurance-trained athlete Sedentary person Resistance-trained athlete
free from heart disease

Exercicio Aerébio e Hipertensio Arterial

ESTIMULO

Que tipo de estimulos podem levar a
hipertrofia cardiaca?

7\

Mecanico Neuro-hormonal

Angiotensina ll
Noradrenalina
Endotelina
GH-IGF
Insulina

37



18/09/2018

Exercicio Aerébio e Hipertensio Arterial

O Treinamento Fisico Aerébio
promove que tipo de estimulo?

Exercicio Aerébio e Hipertensio Arterial

O Treinamento Fisico Aerdbio
promove que tipo de estimulo?
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Hipertrofia do Ventriculo Esquerdo

SOBRECARGA AUMENTO DA AUMENTO CRESCIMENTO

B YELILIS ) PRESSAO =) DO STRESS |:>LONGITUDINAL
DIASTOLICA NA PAREDE DOS MIOCITOS

FINAL ﬂ

ADICAO EM
SERIE DE

DILATACAO DA {3 Novas
CAMARA MIOFIBRILAS

HIPERTROFIA
EXCENTRICA

CARDIACA
[ [ A% FERY

GROSSMAN W. ET AL. (AWM J MED 69: 576-584, 1980)
MOORE R. L. ET AL. (PROG CARDIOVASC DIS 37: 371-396, 1995)

HIPERTENSAO ARTERIAL

HIPERTROFIA MUSCULAR CARDIACA

Ventriculo direito

/ Septo interventricular \

5y
Cavidade ;
ventricular
esquerda aodrtica

Atrio

Parede posterior Valvula mitral Parede posterior Vélvula mitral

18/09/2018
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Sedentario Maratonista

Dados do Ambulatorio de Atletas-InCor-FMUSP

Efeitos Cronicos do Tremamento Aerdébio no
Hipertenso

RESUMINDO: DIMINUIGAO DA PA - MECANISMOS FISIOLOGICOS
MUSCULAR

| ANs PERIFERICA 7
RENAL

| Ans carbiAcA — | TONUS SIMPATICO DO CORAGAO

NEURAIS:
MELHORA NA SENSIBILIDADE BARORREFLEXA

]]DlMlNUQAo DE NP PLASMATICA
HUMORAIS:

]] PROSTAGLANDINA E

HEMODINAMICOS: | Dc | vs | VOLUME PLASMATICO PELA SUDORESE
OU EXTRAVASAMENTO INTERSTICIAL

18/09/2018
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QUESTOES PRATICAS

VAMOS REALIZAR UMA PRESCRICAO
A PARTIR DO TESTE ERGOMETRICO?

18/09/2018
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Exercicio Fisico e Hipertensao Arterial

HIPERTENSAO ARTERIAL

Aspectos Metodolodgicos da Prescri¢dio
do Exercicio Fisico

Exercicio Aerébio e Hipertensio Arterial

Prescrever e
aplicar uma
sessao de
treino
AEROBIO
para
hipertenso
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Exercicio Aerébio e Hipertensio Arterial

Procedimento utilizado ?

Dados Pessocais

Peso : 110 Kg

Idade: 50 anos [

Condigbes para o Exame

Hora: 08:45
Temperatura: 25 °C

Finalidade

Avaliacio da pressfio arterial

Sexo: Masculine
Estatura: 1 86 m

Ergémetro: Esteira
Protocolo: Bruce
Derivagdes: 13 Simultaneas

Dados Clinicos =

HAS em trartamento. Assintomatico
Fatores de Risco. obesidade, fumo
Hist familiar: HAS DAC

Medicamentos em Use —

Pressat Smg/dia

Responsavel =

1L F -1 ; g——

1324

Exame: 0000012437
Data. 05/03/08

Individus' Sedentario

FC Maxima - 170 BFM
FC Submaxima: 144 BPM

43
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APEX1000V25
05/03/08

ECG DE REPOUSO - 086BPM - 135/090 |

D2 N

]

0503108

RESULTADOS DO TESTE

ESTAGIO TEMPOY FC PSS PD ouPLD | W2
BPM] |  (mmbg)  |PRODUTG

1.7MPH100% | 0300 | 109 | 180 08O 17440 | 1812
25MPH-120% | o317 | e0 | 160 080 14400 | 1386
2 SMPH-12 0% D424 118 1680 0DBO 18880 2013
RECUPERACAD | 0100 | o6 | 180 o080 15380 | 1520
RECUPERAGAD | 02:16 85 | 150 080 12600 | 11.76
RECUPERAGHO | 0428 B2 | 13 080 10660 | 862
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RESULTADOS DO TESTE
FCT= (FCMAK. - FCREPOUSO] X (% DESEJADO) + FC REPOUSO

ESTAGIO

TEMPO

FC
(BPM)

PS PD
(mmHg)

DUPLO
PRODUTO

MvO2

1.7MPH-10.0%

109

160

17440

2.5MPH-12.0%

90

160

14400

2.5MPH-12.0%

118

160

18880

RECUPERAGAO

160

15360

RECUPERAGAQ

150

RECUPERAGAO

82

130

10660

Prescricio do Exercicio Aerébio

18/09/2018
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Prescricao do Exercicio Aerébio

Equacdes para Predicdo da FC Maxima
(Hills et alli, 1998)

Populacgao Equacéo

Geral 220 - idade

CAPACIDADE FiSICA : (mi/kg* min) IONA DE TREINO PELA (% FC MAKIMA)
BAINA (abaixo de 33)  :60 a 75%
MEDIA (35 a 45) :70 a 85%
ALTA: [acimadedd) :75 a 95% SHARKEY, 2006

Prescricao do Exercicio Aerébio

[TW.N -

FCtreino =(FCmax - FCrep )x%+ FCrep

l

FC do teste Medir apés
ou 5 min de repouso

220 - idade

Objetivo do treino

46



Prescricio do Exercicio Aerébio baseado no
Teste Ergométrico

FCMAXIMA = 220 - IDADE

220- 50=110
FC de Treino2a50%=170X0.5 =85

FC deTreinoa70%=170X0.7=119

UNITORAX APEXIO0 V25
EXAME N.0000012437 PACIENTE: Fauazi Mussa Ibraim Filho 05/03/08

ECG DE REPOUSO - 086BPM - 135/090

Prescricio do Exercicio Aerébio baseado no
Teste Ergométrico

FCT=(FCMAX. - FCREPOUSO) X (% TREINO DESEJADO) + FC REPOUSO
FCT=(118-8

CAN
FCT=(118-8 «

18/09/2018
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PRESCRIGCAO DE EXERCICIO
FiSICO E HIPERTENSAO ARTERIAL

QUESTOES PRATICAS

VAMOS REALIZAR UMA PRESCRICAO

A PARTIR DA ANALISE po TesTE
ERGOMETRICO?
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1L F -1 ; g——

1324

Exame: 0000012437
Data. 05/03/08

Dados Pesscais

Idade: 50 anos
Peso : 110 Kg

Condigbes para o Exame

Sexo: Masculine Individuo: Sedentario
Estatura: 1 86 m ‘ ‘

Hora: 08:45 Ergémetro: Esteira FC Maxima - 170 BPM
Temperatura: 25 °C Protocolo: Bruce | FC Submaxima. 144 BPM
} Derivagdes: 13 Simultaneas |

Finalidade

Avaliacio da pressfic arterial

Dados Clinicos ==

HAS em trartamento. Assintomatico
Fatores de Risco. obesidade, fumo
Hist familiar: HAS DAC

Medicamentos em Use —

Pressat Smg/dia

Responsavel — ———————  ——

TESTE ERGOMETRICO

INTERPRETAGOES
Do
TESTE ERGOMETRICO

FETE S iEinidiaig

vz

EeResees =
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TESTE ERGOMETRICO

VAMOS INTERPRETAR 0 TESTE QUANTO:

DURAGAO DO TESTE
COERENCIA DA RESPOSTA (EFICIENTE OU MAXIMO)

RESPOSTA DA PAS

RESPOSTA DA PAD

DURAGAO DO TESTE

Tempo 2642 1551 11+l 1141 7+1
VO,max 3,8+0,3 3,9404 3,9404 3,9404 37404 3vsSeil

DURAGAO IDEAL - 10 + 2 min

Buchfuhrer et al. JAP 55:1558-64,1983
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TESTE ERGOMETRICO

DURACAO DO TESTE

TEMPO IDEAL — ENTRE 8 E 12 MINUTOS !

RESULTADOS DO TESTE

ESTAGIO TEMPO

1. TWMPH-10.0% 0300
25MPH-120% | 0317

2 5MPH-12 0% 0424

RECUPERAGAD | 01:00

RECUPERAGAC | 02:16

RECUPERAGAD | 0429

51



TESTE ERGOMETRICO

Frequencia cardiaca (bpm)

Cargal Carga2 Carga3 Cargad

Intensidade

Coeréncia da resposta

Eficiente
(>85% predito)

Maximo

(>95% predito)

TESTE ERGOMETRICO

Dados Pessoais

[dade: SO anos
Peso: 110Kg

Sexo: Masculing
Estatura: 1.86 m

Individuo: Sedentario

Condigbes para 0 Exame

Hora: 08:45
Temperatura: 25 °C

Ergimetro: Esteira
Protocolo: Bruce
Derivagdes: 13 Simultaneas

FC Maxima : 170 BPM
FC Submaxima: 144 BPM

18/09/2018
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RESULTADOS DO TESTE

ESTAGIO TEMPON FC

1. TMPH-10.0% 03:00 109
2 SMPH-12 0% 037 80

2 5MPH-12 0% 0424 118

RECUPERAGAD | 0100

RECUPERAGAOD | 02:16 86

RECUPERAGAD | 0429 B2

RESPOSTA DA PA
PAS

- Inicia até 160 (170) mmHg

- Normal até 220 mmHg

PAM
.___.__._—-o——*_"_. - Hiperreativo > 220 mmHg

. . . —
PAD
- Interrompe > 260 mmHg

(SCS Diretrizes sobre Teste Ergométrico. Arq Bras Cardiol. 78 - Suppl I1), 2002

18/09/2018
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RESULTADOS DO TESTE

ESTAGIO TEMPOL FC PS PD
BRI (mmig
1. TMPH-10.0% 0300 10 160 080
2 5WPH-12.0% 037 20 160 | 080
2 5MPH-12 0% 0424 118 160 D8O
RECUPERAGAD | 0100 o5 160 080
RECUPERAGAO | 02:16 66 | 150 080

RECUPERAGAD | 0429 B2 130 08O

RESPOSTA DA PA
PAD

- Inicia até 105 mmHg

- Normal até] 10 mmHg

PAM
.___.__._—-o——*_"_. - Hiperreativo > 15 mmHg

A —————
PAD
- Interrompe NT>120 mmHg

- Interrompe HT>140 mmHg

(SCS Diretrizes sobre Teste Ergométrico. Arq Bras Cardiol. 78 - Suppl I1), 2002

18/09/2018
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RESULTADOS DO TESTE

TEMPOY FC PS PD

(BPM) (mmiig)

1.TMPH-10.0% 03:00 109 160 | 080

25MPH-120% | 0317 e | 160 | 080
2 SMPH-12 0% 0424 118 160 08O
RECUPERAGAD | 01.:00 o5 160 080

RECUPERAGAO | 02:16 86 150 080
RECUPERACAD | 0420 B2 130 080

Parametros Clinicos

Sem sintoma sugestivo de 1Co ICC ou baixo debito Ausculta cardiaca
normal;Pulmoes ¢/MV diminuido difuso, Caimbras em panturilhas, motivando a
interrupcao precoce do exame

Curva de PA _diacreta elevacao inicial c¢/diminuicao da PAD aeo esforce e
recuperacao (em uso de medicacao)

Parametros Eletrocardiograficos

ECG de Repouso

Tragado dentro dos limites da normalidade.

Durante o Esforgo:
Os registros eletrocardiograficos durante o exercicio nio mostram alteragdes

significativas de ST/T em relacac ao tracado basal
Extrassistoles ventriculares raras

Recuperacao:

Os registros da recuperagio nio apresentam alteragdes em relagao ao tragado
basal.

Conclustes e Comentarios

Teste Ergomeétrico ineficaz por nao atingir a FC submaxima prevista
pl/idade interrompide por fadiga muscular precoce+caimbras em panturrilhas.
Sem sintema de angor ou alteracao de ST sugestivas de isquemia miocardica ate

a FC alcancada (69,4% da FC maxima prevista)
Avali iologica prejudi pelo baixo desempenho realizado
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Conclusdes e Comentarios

Teste Ergométrico ineficaz por nao atingir a FC submaxima prevista

mbras em panturrilhas.

plidade,interrompido por fadiga muscular precoce+cai uriha
de isquemia miocardica ate

Sem sintoma de angor ou alteracao de ST sugestivas
a FC alcancada (69,4% da FC maxima prevista)

Avaliacao cardiologica prejudicada pelo baixo desempenfio realizado.

VIRIE - inicoii

Dados Pessocais

Idade: 50 anos
Peso : 110 Kg

Condigbes para o Exame

Hora: 08:45
Temperatura: 25 °C

Finalidade

Responsavel =
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PRESCRICAO DE EXERCICIO FISICO E
HIPERTENSAO ARTERIAL

QUESTOES PRATICAS

VAMOS REALIZAR OUTRA PRESCRICAO
A PARTIR DO TESTE ERGOMETRICO?

. MAQS
AOBRA
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Teste Ergométrico
Dados do Avaliado

Data: 2012013 Hora: 1027
Idade

CAMED Estatura:

Posa: 98 kg FCmax: 173 Bpm
Individuo: _Segentarc FC subméx: 147 bom

Indicagho Clinica; Avaliagao Funcional

Exercicio Aerébio e Hipertensio Arterial

Anarinese Estéglo O T R

Tabela de Registros de Pressio

Temo| PAS PAD  FC  DP

sorcianio: [ EmPé

Revasc Miocardo:  NSo

0o 40 9% 8 1900

Infarto do Miccardie:  Nae

Hiperpnéia

Wi W 9 76 10040

49Kmh 80°% 0O W W 15 1640

Fatores de Risco Pessoais:
Diabetes:  Nao | Hipedensdo. _Nso

Tabagismo:  Ex-Tabagista Disipidemia: Nao.

Fatores de Risco Famillar:
iega.

58 Kmh 100% W00 170 0 14 2080

Ergometro: Esteira Protocolo; Ramps

6,7 Kmh 115

% 0600100 15T 29890

Duragdo da Prova:  00:08.01 (hhmmss) FCméx.. 187 bpm PASmix: 190 mmHg

L o e 76Kmh 14,0%

0800 190 018 3

Distincia Percorrida: 0.7 km PAS pré-est: 140 mmHg
VO2Zmax.: 44,78 mikg min Aptidao Cardiorespiratoria:  Boa (AHA) 2
B s ey Recuperacdo

Resposta da Pressio Arterlal Sistolica:  Elevada no 18pouso com curva nommal #0 esforgo.

AT

Resposta da Prossio Arterlal Diastdlica:  Elevada no repouso com curva nomel 20 esiorgo.

Recuperagdo

i Recuperacdo
Resorva Cronotropica: 102 bpm Variagao GaPAS: 3.9 mmHOMET |
MVO2méx: 4344 mO21009VEMN Variagio da PAD: o mguET |

U e
WU (TR

-
Teste Ergométrico
Dados do Avaliado
Data: 29/1/2013
Convénio: CAMED
Prontudrio: Peso: 88 kg
Sexo: Masculino Individuo: Segentano

Hora: 1027
idade: 47 anos

Estatura: 179 cm
FCmax: 173 bpm
FC submdx: 147 bpm

Anamnese
Indicagao Clinica:  Avaliagao Funcional
sotcianto: (NI
Cardiacos e 2
Assintomético:  Sim Revasc. Miocardio Nao
valopatia:  Nao Infarto do Miocardio:  No

Avaliagdo Clinica Inicial:
ECO com leve HVE

Medicamentos:
Em uso de: depakote, mirtazapina

Fatores de Risco Pessoais:
Diabetes Nao Hipertenso: Nao

Tabagismo: Ex-Tabagista Dislipidemia. Nao

Fatores de Risco Famillar:
Nega

Ergdmotro: Esteira Protocolo: Rampa

R PR s © 2
e Sl B: 5
Duragio da Prova: 00:08:01 (humm:ss) FCmdx.: 187 bpm

Distancia Percorrida: 077 km
VO2méx.: 44,79 mikg min
Grupo Funcional: | (NYHA)
Resposta da Pressao Arterial Sistolica: Elevada

Aptiddo Cardiorespiratéria:  Boa (AHA)

vo

PASmax.: 190 mmHg
PAS pré-esf.. 140 mmHg

Resposta da Pressio Arterial

18/09/2018
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TESTE ERGOMETRICO

DURACAO DO TESTE

TEMPO IDEAL — ENTRE 8 E 12 MINUTOS !

Tabela de Registros de Pressao

Tempol PAS PAD FC DP

Estagio s | (ot ey Pol | pommeg
Em P woo] 140 s 85 11900
Hiperpnéia 0014 § 140 4
4.9Kmh 80% 0200 140
58 Kmh 100% 00| 170
67 Kmh 15% 0600 | 190
76Kmh 140% 0800 190 70 187 35530
Recuperacdo 0009 190 70 185 35150
Recuperacdo 0:00 180 70 153 29070
Recuperagio M0 160 70 112 17ep
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TESTE ERGOMETRICO

Coeréncia da resposta

Eficiente
(>85% predito)

Maximo

Frequencia cardiaca (bpm)

(>95% predito)
Cargal Carga2 Carga3 Cargad
Intensidade

TESTE ERGOMETRICO

Teste Ergométrico

Dados do Avaliado

- Data: 20/12013 Hora: 1027
Idade: 47 znos

Convénio: CAMED Estatura: 179 cm
Prontudrio: Peso: 98 kg FCméx: 173 bpm
Soxo: Masculino Individuo: - Sedentaro FC subméx: 147 bpm

Anamnese
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Tabela de Registros de Pressao

O s i o) P
Em P o000 140 90 | 85 | 11900
Hiperpnéia 014 140 90 | 76 | 10840
4,9Kmh 80% 0200 140 9 | 116 | 16240
58 Kmh 10,0% 0400 170 70 | 134 | 22780
6,7 Kmh 115% 0600 190 70 | 157 | 29830
76 Kmh 140% 0800 190 70 | 187 | 35530
Recuperagéo 00:09 o
Recuperagdo 01:00
Recuperagéo 04:00

RESPOSTA DA PA
PAS

- Inicia até 160 (170) mmHg
- Normal até 220 mmHg
- Hiperreativo > 220 mmHg

- Interrompe > 260 mmHg

(SCS Diretrizes sobre Teste Ergométrico. Arq Bras Cardiol. 78 - Suppl I1), 2002
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Tabela de Registros de Pressao

Tempo| PAS | PAD FC DP

Estagio wmss) | [ovg) | [mmegl Rl | [om mmHg)
Em P oooo] 190 | 0 85 11900
Hiperpnéia 0014 140 | 90 _“
4.9Kmh 80% ozo0] 140 | 90
58 Kmh 100% 00| 170 | 70
67 K 115% w600| 10 | 70
76Kmh 140% o) 190 | 70 187 a3ssa0
Recuperacdo 0009 190 70 185 35150
Recuperagao 0:00 180 70 153 29070
Recuperagio M0 160 70 112 17ep

RESPOSTA DA PA
PAD

- Inicia até 105 mmHg
- Normal até] 10 mmHg
- Hiperreativo > 15 mmHg

- Interrompe NT>120 mmHg

- Interrompe HT>140 mmHg

(SCS Diretrizes sobre Teste Ergométrico. Arq Bras Cardiol. 78 - Suppl I1), 2002
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Tabela de Registros de Pressao

Estagio T%’J‘E“ [Eu-.lAHSg] m-?] rEEw] rnprnDnE;Hqi
Em Pé ooo0 140 | so | &5 11900
Hiperpnéia 00:14 140 ) 90 »
4,9Kmh 80% 0200 140 | 0
58 Kmh 10.0% 00 170 | 70
67 Kmh 115% 600 1% | 70
76 Kmh 140% 0800 190 | 70 | 187 38830
Recuperagio 0009 190 70 185 35150
Recuperagao 0:00 180 70 153 29070
Recuperagdo 0400 160 70 112 17gp0

TESTE ERGOMETRICO

Convéno:

Hora; 10:27
Idade: 47 @nos
Estatura; 179 cm

Prontudrio: Peso: 98 kg
Sexo: Masculino Individuo: Sedentario

FCméx: 173 bpm
FC subméax: 147 bpm

Anamnese

18/09/2018
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Tabela de Registros de Pressao

Estagio Tmo [ﬁ% Eﬂ% Eﬁ] ru.nnP ﬁan}
Em P o000 140 90 | 85 | 11900
Hiperpnéia 0044 140 90 76 10640
4.9Kmh 80% 00| 140 @ 90 116 16240
58 Kmh 100% 00| 170 0 134 20780
67 Kmh 115% w00| 190 70 157 20830
76Kmh 140% 0800f [190 70 || 187 | 35530
“Recuperagao 0009 190 70 185 35150
Recuperagdo 0:00 190 70 153 29070
Recuperagao M0 180 70 12 q7e0

Prescricio do Exercicio Aerébio baseado no
Teste Ergométrico

FCT=(FCMAX. - FCREPOUSO) X (% DESEJADO) + FC REPOUSO
FCT=(187-85)1X 0.4 + 85 =126 BPM = 40% DA FCR

FCT=(187-85]1X 0.7 + 85 =156 BPM =70% DA FCR
B

PAS MAKIMA = 190 % s
PAD MAKIMA =70 -
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PRESCRICAO DE EXERCICIO FiSICO E
HIPERTENSAO ARTERIAL

Qual o tipo de exercicio utilizado
para o hipertenso?

PRESCRICAO DE EXERCICIO FiSICO E
HIPERTENSAO ARTERIAL

Qual o tipo de exercicio utilizado
para o hipertenso?

AEROBIO TREINO DE FORCA AERGBIO
CONTINUO INTERVALADO

DOMINIO LEVE DOMINIO LEVE

DINAMICO
DOMINIO MODERADO DOMINIO MODERADO

ISOMETRICO
DOMINIO INTENSO DOMINIO INTENSO
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Exercicio Aerébio e Hipertensio Arterial

EXERCICIO FiSICO E HIPERTENSOS IE Il
75% RESPONDEM AO EXERCICI0

25% NAO RESPONDEM

Sistema renina-angiotensina:
L] - ~ 3 2
GENES: 1l MELHOR RESPOSTA imeragdo gene-cxercico
In Edilamar Menezes de Oliveira, Guilherme Barreto Alves, Valério Garrone Barauna

ECA (D), do AGT (M235T), dos receptores da angi
ealizado regularmente promove  tensina ATI (A1166C) e 2 e do recept

O ex: ) 2(G16754)
efeitos benéficos na saide de pacientes com doences  dabradicinina (+9/-9 BJBKR)). Estudos das interagdes
crénicas como diabetes melito, obesidade, dislipidemias  Zene-exercicio mostram  complexidade dos efeitos
variaveis de individuo para individuo, sugerindo que  genéticas, para prescricio de exercicios, pode ser um
05 efeitos do exercicio fsico possam ser mediados, em  ceminlao para melhorer & eficicia do esercicio como
I“ ns grande parte, por variasdes genéticas. O estudo de  medida preventiva para doencas crémicas. Ports
‘genes candidatos” ¢ uma estratégia que esti sendo  compreendermos as bases bioquimicas, celulares &

amplamente utilizada paraidentificar, 1o genoma, genes  moleculares das interagdes gene-exercicio & de
qu uns desses

tilizada;
m interagir com 0 exercicio. Al fndsmental importincia para a melhora da saiide

humnana e do desempenko fisico.
Palroras chave: Exercicio fisico; Interagio gene-exercicio: Sistema renina-angiotensing

Racebido: 11/04/03 — Aceito: 07/05/03 Rev Bras Hipertens 10: 125-129, 2003

Exercicio Aerébio e Hipertensio Arterial

O que seria necessario para
prescrever o exercicio ?
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Exercicio Aerébio e Hipertensio Arterial

AVALIRGAO FUNCIONAL

TESTE DE ESFORGO: Avaliacdo da resposta cardiovascular,
respiratoria e metahalica ao exercicio progressivo.

TESTE ERGOMETRICO:

. Resposta Cronotropica;

. Resposta Inotropica;
. Eletrocardiografica;

. V0, Maximo INDIRETO.

Exercicio Aerébio e Hipertensao Arterial

- TESTE ERGOESPIROMETRICO:
1. Resposta Cronotropica;

2. Resposta Inotropica;

3. Eletrocardiografica;

4. V0, Maximo DIRETO;

5. Limiares Ventilatorios.
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Exercicio Aerébio e Hipertensio Arterial

FC treino
VO,

LA
LA=PETO,
FATORES VE/VO,
DETERMINANTES VE
0):3

FC treino

PCR TEMPO

PCR = PET CO,
VE/VCO,
VE

Exercicio Aerébio e Hipertensio Arterial

PRESCRIGAO
DE EXERCICIO
AEROBIO PARA
HIPERTENSOS

18/09/2018
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Exercicio Aerébio e Hipertensio Arterial

Onde devemos nos basear?

PRESCRICAO DE EXERCICIO FiSICO E
HIPERTENSAO ARTERIAL

Diretrizes...

AMERICAN COLLEGE
of SPORTS MEDICINE,

% AMERICAN
y COLLEGE of
¥ CARDIOLOGY

18/09/2018
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Exercicio Aerébio e
Hipertensao Arterial

70



RESUMO

Exercicio fisico na reducao da presséao
arterial: Por qué? Como? Quanto?

Rafael Yokoyama Fecchio

Laboratério de Hemodindmica da Atividade Motora (LAHAM), Escola de Educagao Fisica e Esporte
da Universidade de S&o Paule (EEFEUSP) — Sao Paulo (SP), Brasil.
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AGUDO - DURANTE

‘In[cic do exercicio

H%h*ﬂlwvﬂ;

PO S,

5 10 25

Exercicio (min)

FC: frequéncia cardiaca; VS: volume sistdlico; DC: débito cardiaco; RVP: resisténcia vascular perife-
rica; PAS: pressao arterial sistdlica (circulos com linhas cheias nos graficos B, D e E); PAD: pressao
arterial diastolica (triangulos com linhas tracejadas graficos B, D e E); PA- pressao arterial.
Figura 1
Determinantes hemodinadmicos e resposta da pressao arterial durante a execugao de exercicios aerd-
bicos (paingis Ae B)
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PA sistalica (mmHg)

¥
£
E
8
g
5
8
o
g

PA: pressdo arterial.

Figura 2

Pressao arterial medida antes e apés uma sessao controle, sem a execugdo do exercicio (quadrado
aberto e linha pontilhada em todos os painéis), e uma sessao de exercicio fisico (quadrado preto e
linha continua), aerobico (painéis Ae B)

TREINAMENTO

Tabela 1

Efeito dos treinamentos aerdbico, resistido dindmico e resistido isométrico na pressao arterial clinica,
ambulatorial e durante o esforgo em hipertensos.

Aerdbico Resistido Isomeétrico (Handgrip)
PAS PAD PAS PAD PAS PAD

Clinica ! l e Lo ! !
Ambulatorial

Vigilia ! l - b 5 L
Durante o exercicio

Carga absoluta 1 1

Carga relativa \ 1 ! /

PAS: pressao arterial sistérca; PAD: pressédo artelrial diastdlica;...: ndo ha estudos; *apenas 1 estudo.
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Tabela 2

Prescricdo de exercicios aerobicos e resistidos.

Frequéncia Intensidade Duragao/Volume Cuidados
Aerdbico
Moderada :
(conseguir falar, Pro
S ' Média (PAS/PAD<160/105)
>3x/sem sentir-se ligeiramente cansado a *
cansado e manter a FC entre 50 (230 min) Durants
(PAS/PAD<180/105)

e 70% da FC de reserva)

FC: frequéncia cardiaca; PAS: pressao arterial sistlica; PAD: press&o arterial diastélica.

Hierarquia da evidéncia
*

Ensai ico
randomizado
Estudo de coorte

Estudo caso-controle
Serie de casos [relato de caso

Editorial// opimiao de peritos.

World Health | Patient Safety

rga n I Zat I on A World Alliance for Safer Health Care
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Exercicio Aerébio e Hipertensio Arterial

ORIGINAL RESEARCH }
/

American  American
__._-e/ Haart | Stroke
Association | Assoclation.

J A Hoart Assoe, 2013 200473 onaually published February |, 2013

Exercise Training for Blood Pressure: A Systematic Review and Meta-

analysis
Veronique A. Comelissen, PhD; Neil A. Smart, PhD

Exercicio Aerébio e Hipertensio Arterial

1
Dynamic aerobic endurance trainirlg
!

Normal Blood Pressure ; : ; H |
Prehypertension i ' | T i
Hypertension e : : *:.7 :

1
All dynamic endurance training groups i : ' "
17=53%, P for heterogeneity <0.001

1

Dynamic resistance training

Normal Blood Pressure 3 i |+

Prehypertension ] 1 1 ——

Hypertension ! ! ! P
-

]
All dynamic resistance training droups
1?=0%; P for heterogeneity =0.55

1

Combined training

] ' ' ' ' |
Normal Blood Pressure : : : :—n.;i :
Prehypertension " ' ' [ e
Hypertension

]
All combined training groups ! ; ! ! |

1?=10.2%; P for heterogeneity =¢,34
1

I L 1 ! I | |
21 18 6 12 9 6 3 0 3 6 9 12

Net change in diastolic BP (mmHg)
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& AMERICAN COLLEGE . .
] osportsmeDiong,  Lxercise and Hypertension
: PosITIoN STAND

This pronouncement was written for the American College of
Sports Medicine by Linda S. Pescatello, Ph.D., FAGSM, (Co-Chair),
Barry A. Franklin, Ph.D., FACSM, (Co-Chair), Robert Fagard, M.D,,
Ph.D., FACSM, William B. Farquhar, Ph.D., George A. Kelley, D.A,
FACSM, and Chester A Ray, Ph.D., FACSM

7 FREQUENCIA SEMANAL: 3-7 x SEMANA

7 DURAGAO: 30 MINUTOS

certain ethnic groups. Based upen the current evidence, the following
exercise prescription is recommended for those with high BP:
Frequency: on most, preferably all, days of the week

7 INTENSIDADE: 40 — 60 % VO, yax. Intensity: moderate-intensity (40-<60% of VO,R)
Time: = 30 min of continuous or accumulated physical activity
per day
MEDICINE & SCCENCE IN SPORTS & EXERCISE, Type: primarily endutance physical activity supplemented by
Copyrizht € 2004 by the Amersean Colleze of Sparts Medicine resistanc exercise

Exercicio Aerébio e Hipertensao Arterial

Frequency: Aerabic exercise on most, preferably all days of the week; resistance exercise 2-3 druk”

Intensity: Moderate-intensity aerobic exercise (i.e., 40% to <60% [V with dot above]OzR) supplemented by
resistance training at 60% to 80% 1-RM

Time: 30-60 min-d'1 of continuous or intermittent aerobic exercise. If intermittent, use a minimum of

10-minute bouts accumulated to total 30-60 min-d™ of exercise. Resistance training should consist of at
least one set of 8 to 12 repetitions.

Type: Emphasis should be placed on aerobic activities such as walking, jogging, cycling, and swimming.
Resistance training using either machine weights or free weights may supplement aerabic training. Such
training programs should consist of 8 to 10 different exercises targeting the major muscle groups. See

Chapter 7 for additional information on resistance training. (ACSM, 2009)

18/09/2018
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Exercicio Aerébio e Hipertensao Arterial

Sugestio da intensidade de exercicios isotdnicos segundo
a frequéncia cardiaca:

Atividades leves - Mantém-se com até 70% da FC mdxima
ou de pico, recomendando-se a faixa entre 0% e 70%,
quando se objetiva o treinamento efetivo eminentemente
aerdbio.

Atividades moderadas - Mantém-se entre 70% e 80%
da FC mdxima ou de pico, sendo considerada a faixa ideal
para o treinamento que visa a prevengao e o tratamento da
hipertensio arterial.

Atividades vigorosas - Mantém-se acima de 80% da
FC miéxima ou de pico, propondo-se a faixa entre 80%
e 90% quando se objetiva o treinamento com expressivo
componente aerdbio, desenvolvido jd com considerdvel
participacao do metabolismo anaerdbio.

Em relagio aos exercicios resistidos, recomenda-se que
sejam realizados entre 2 e 3 vezes por semana, por meio de 1 a a S
3 séries de 8 a 15 repetiches, conduzidas até a fadiga moderada
{parar quando a velocidade de movimento diminuir).
Recomenda-se a avaliagio médica antes do inicio de
um programa de treinamento estruturado e sua interrupgao
na presenga de sintomas. Em hipertensos, a sessao de
treinamento ndo deve ser iniciada se as pressdes arteriais + 95(1 supl.1): 1-51
sistolica e diastdlica estiverem superiores a 160 efou 105
mmHg respectivamente.

PRESCRICAO DO TREINAMENTO
AEROBIO E HIPERTENSAO ARTERIAL

Arquivos Brasileiros de

.. Cardiologia

\\'\‘\"\.“.-".di'qUi\-'('IS('!H“]H:’.(,,‘,'IIH.I)F Sociedade Brasileira de Cardiologia # IS e N° 3, Supl. 3, Setembro 2016

7° DIRETRIZ BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO ARTERIAL

(VII Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial, 2016)
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PRESCRICAO DO TREINAMENTO
AEROBIO E HIPERTENSAO

Exercicios fisicos

No tratamento da HA, beneficios adicionais podem ser
obtidos com exercicios fisicos estruturados, caracterizando
um treinamento individualizado.

Exercicios aerdbicos

O treinamento aerébico reduz a PA casual de pré-
hipertensos e hipertensos.** Ele também reduz a PA de vigilia
de hipertensos** e diminui a PA em situacoes de estresse
fisico, mental e psicologico.*> O treinamento aer6bico é
recomendado como forma preferencial de exercicio para a
prevencao e o tratamento da HA. (GR: I; NE: A).

(VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2016)

PRESCRICAO DO TREINAMENTO
AEROBIO E HIPERTENSAO

Tabela 3 - Recomendagbes em relagao a atividade fisica e exercicio fisico

Para todos os hi - R dagd lacional - Pritica de atividade fisica
Fazer, no minimo, 30 minidia de aividade fisica moderada, de forma confina (1 x 30 min) ou acumuiada (2 x 15 min ou 3 x 10 min} em 5 a T dias da semana.

Pars maiores beneficios - B dagSo inderidual - Exercici fisico
Treinamento aeribico complementada pela resisido

Treinamento Aerdbico

Modabdades diversas: andar, oomer, dangar, nadar, enire outras.

Pelo menos 3 e Ideal 5

Pedo menos 30 min. ldeal enire 40 e 50 min.

1] Maior inbensidade conseuindo conversar (sem ficar ofeganie)

2} Senkir-se entre hgesramente cansado e cansado

3] Manker a FC de eino na faba calculada por:

FC treino = (FC maxima - FC repouso) x % + FC repouso

Onde:

EC méxima; deve ser oblida num beshe ergomérion maima feilo em s dos medicamentos segulares ou pelo calculo da FC méxima prevista pela idade (220 -
idade). Essa (itima no pode ser usada em hiperensos com candopatas ou em uso de betablogueadores (BB) ou bh doress de canais de Calco (BCC) ndo
[EC repowso: deve ser medida apds 5 min de repousa dieitado.

%: uilizar 50% como Emite inflerior e T como superior.

(VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial. 2016)
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PRESCRICAO DO TREINAMENTO DE
FORCA E HIPERTENSAO ARTERIAL

Tabela 2 - Evidéncias da atividade fisica e do exercicio fisico na
reducdo da PA

Medida Redugao aproximada da PAS/PAD
3,6/5,4 mmHg*

Atividade fisica diaria
T 2.1/1.7 em pré-hipertensos

" | 8,3/5,2 mmHg em hipeﬂensos‘“l
aerbbico

4,0/3,8 mmHg em pré-hipertensos
Nao reduz em hipertensos®

Exercicio resistido dindmico

(VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2016)

Exercicio Aerébio e Hipertensao Arterial

PRESCRICAO DO EXERCICIO NA HIPERTENSAO
1. TIPOS DE EXERGICIO FiSICO

INTENSIDADE

DURACAO
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Exercicio Aerébio e Hipertensio Arterial

TIPOS DE EXERCICIO FISICO

ATIVIDADES AEROBIAS DINAMICAS
(GRANDES GRUPOS MUSCULARES E
CICLICAS):

CAMINHADAS, CORRIDAS LEVES, CICLISMO E
NATAGAO;

ATIVIDADES ANAEROBIAS:

TREINAMENTO DE FORGA

Exercicio Aerébio e Hipertensao Arterial

INTENSIDADE (AEROBIO)

(Tipton, 1991); & (ACSM, 2004)
40 a70% do V02 Maximo

ESTUDO DE (Hagherg, et al., 1987
50% e 70% V02 Maximo

Entre o primeiro e segundo limiar do Teste
Ergoespiromeétrico;

90 A70% DA FC DE RESERVA
(INCOR 2005)

18/09/2018
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Exercicio Aerébio e Hipertensio Arterial

INTENSIDADE (REROBIO)
40 a10% 22332

Hypothetical Model (Skinner, 1980) LA

Metabolismo
Predominante

Aerdbio

Substrato
Energético
Predominante

Predominéncia

LIPIDICA

(<
Glicose

Tipo de X
Fibra Muscular
' _

% da FCR

% do vo2 max

AEROBIO MODERADO

AEROBIO INTENSO

Anaerdébia
Compensada

Anaerdébio
Descompensada

Predominéncia

LIPIDICA

€

Glicose Lipidio

LACTAYO

Q- m™WOx™IM>d2D>
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DURANTE 0 EXERCICIO

+
Diminui

do Miocardio
Aumenta
Demanda

v

(BARRY A. FRANKLIN. 1998)

Exercicio Aerébio e Hipertensao Arterial

DURACAO (AEROBIO):

+ 15 a 60 Minutos
« [Menos - pouco efeito; Mais — cansaco ou lesoes)

« Estudo de (Overton, et al. 1988) (20 e 40 Min)

3 a 5 vezes por semana
(ACSM,2009)
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Prescricio do Exercicio Aerébio para
individuos com hipertensio arterial

PRESCRICAO DE EXERCICIO FiSICO E
HIPERTENSAO ARTERIAL
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PRESCRICAO DE EXERCICIO FiSICO AEROBIO
E HIPERTENSAO ARTERIAL

Prescricao do Exercicio Aerébio baseado no
Teste Ergométrico

PSEFC
ALONGAMENTOS: 05 MIN.
PSEFC

RESISTENCIA CARDIORRESPIRATORIA:20 A 30MINUTOS
(ALTERNANDO COM R INTENSIDADE)

PSEFCACADAS OU 10 MINUTOS

PS E FC APGS 5 MINUTOS DO EXERCICIO

EXERCICIOS LOCALIZADOS : 15 MINUTOS OU;

SESSAO DE TREINAMENTO DE FORGA
CONTROLECOM A TABELADEBORG (11A14)

RECUPERAGAO PASSIVA: 10 MIN
PS E FC DE RECUPERAGAO E BORG

(INCOR - HCFMUSP,1996)

18/09/2018

83



18/09/2018

Prescricao do Exercicio Aerébio baseado no

Teste Ergométrico

ALONGAMENTOS: 05 MIN.

RESISTENCIA CARDIORRESPIRATORIA: 20 A 30MINUTOS
(ALTERNANDO COM A INTENSIDADE)

EXERCICIOS LOCALIZADOS OU SESSAO DE TREINO DE FORGA: 15 MINUTOS
RECUPERAGAO ATIVA: 05 MIN.

RECUPERAGAO PASSIVA: 05 MIN.
(INCOR - HCFMUSP,1996)

Prescricio do Exercicio Aerébio baseado no
Teste Ergométrico

MESOCICLO DE (3 meses) ou 12 MICROCICLO
4 MICROCICLO (por més) - [ De 03 sessoes semanais)

CAPACIDADE RESPIRATORIA:
OBJETIVO: AUMENTO DA CAPACIDADE FUNCIONAL
(CAMINHADA, CORRIDA 0U BICICLETA)

CAPACIDADE NEUROMOTORA:
TREINAMENTO DE FORGA OU GINASTICA LOCALIZADA:

I° OBJETIVO: EQUILIBRIO, RITMO E COORDENAGAO ( 15 DIRS)
11° OBJETIVO: RML E FORGA DE TRONCO (15 DIAS)
11I° OBJETIVO: RML E FORGA DE MEMBROS INFERIORES (15 DIAS)

IV° OBIETIVO: RML E FORGA DE MEMBROS SUPERIORES (15 DIAS) (INCOR - HCFMUSP 1996)
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HIPERTENSAO ARTERIAL

TRATAMENTO DA HIPERTENSAQ

Anti-hipertensivos Mudanca do Estilo de Vida

Tratamento da hipertensiao

Medicamentos anti-hipertensivos

* Diuréticos
Clortalidona

* Inibidores de enzima conversora da angiotensina (IECA)
Enalapril, captopril, lisinopril, ramipril, trandolapril

* Bloqueadores do receptor AT1 (BRA)
Olmesartan, candesartan, irbesartan, losartan, valsartan

* B-bloqueadores

Nadolol, propranolol
* Bloqueadores de canal de célcio

Diidropiridinas N&o-diidropiridinas

Amilodipina, felodipina Diltiazem, verapamil
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Receptores B-adrenérgicos

* O que aconteceria se os receptores B fossem
bloqueados?

* O que aconteceria se os receptores B1 fossem
bloqueados?

* O que aconteceria se os receptores 32 fossem
bloqueados?

B-bloqueadores
* 12 geracdo: nao seletivos (propranolol)
» 22 geracdo: cardio seletivos (atenolol)

* 32 geracao: cardio seletivos + outros efeitos
(carvedilol)
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Efeitos B-bloqueadores

Metoprolol (40mg) Metoprolol (40mg)

220 -
200
180
E 160
£ 140 1

> 120 1

T S 100 -
80 -

60

Rest S.Max. Recovery Rest S.Max. Recovery

O que fazer quando o aluno toma
betabloqueador?

ATENOLOL

Tablets, USP ff;
Somg) ||

SR 5
X on T §
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EXERCICIO FiSICO: PREVENGAO E REABILITAGAO
CARDIACA

FARMACOLOGIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL E DAC

BETA-BLOQUEADORES

Redugdo do DC

Redugéo da FC (repouso e esforgo)

Reduzem P.A.

Reduzem a contratilidade;

Utilizadoem H.A. e I.C.O

FATOR DE CORREGAO: % DA [FC a corrigir = Y + 95,58

Y = Dose em mg de Propanolol ou equivalente

EXERCICIO FiSICO: PREVENCAO E REABILITACAO
CARDIACA

Correlacao entre a dose do Betabloqueadores e a diminuigcdo porcentual da FC.

Nesta condicao determina-se o percentual da redugdo FCT ou % FC corrigir, segundo a féormula:

Ex.: se a FCT prevista é de 130bpm e o individuo inicia o
programa em uso de 100mg de propranolol, a corregido
sera:

% FC a corrigir = 100+95,58
9,74

% FC a corrigir = 195,58 = 20%.
9.74
130bpm menos 20% (relativos a 100mg de propranolol) teremos, a FCT corrigida =

104bpm' Tabela XV - Reducio porcentual do FCT, na presenca de betabloqueador

Betablogueador em Redugan porcenmal da
dosagem equivalents ao propranolol fraqiéncia cardiaca

10mg 11%
1img 12%
40mz 14%
Slmz 15%
Slmz 18%

0%

Passaro LC et al - Reabilitagdo cardiovascular
na hipertensdo arterial. In: Mastrocolla LE -
Exercicio e Coragdo. Rev Soc Cardiol Est SP
1996; 1: 45-58.
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PRESCRICAO DE EXERCICIO FiSICO E
HIPERTENSAO ARTERIAL

PRESCRICAO DE EXERCICIO FISICO E
HIPERTENSAO ARTERIAL
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PRESCRICAO DE EXERCICIO FISICO E
HIPERTENSAO ARTERIAL

Quem aplica o HIIT em individuos
com hipertensao arterial ?

TRADUZINDO A PESQUISA NO DIA A DIA??

e DIA - DIA
ol i*" 4
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Hierarquia da evidéncia

Meta analise

Revisido !
sistematica
Ensaio clinico
randomizado
Estudo de coorte
Estudo caso-controle

Serie de casos [relato de caso

_.JJ ori: ,JJ} o] ‘JJJ'J g JJ ' peritos.

Y, World Health
/ Organization

Patient Safety

A World Alliance for Safer Health Care

@ Hypertension Research (2010) 33, 836-843
© 2010 The Japanese Society of Hypertension All rights reserved 0916-9636/10 $32.00

www.nature.com/hr

ORIGINAL ARTICLE

Effects of high-intensity aerobic interval training vs.
moderate exercise on hemodynamic, metabolic and
neuro-humoral abnormalities of young normotensive
women at high familial risk for hypertension

Emmanuel G Ciolac?3, Edimar A Bocchi!, Luiz A Bortolotto!, Vitor O Carvalho!”, Julia MD Greve?
and Guilherme V Guimaries'>

91



Table 1 Subjects characteristics

Variable AIT N=16) CMT (N=16) FH+ (N=12) FH— (N=15)
History of HPT

Father 2 5 4 —

Mother 9 3 4 —

Both 5 8 4 —
Age (years) 244+38 26.6+4.9 253+37 253%3.1
Weight (kg) 62.1+125 635+126 61.4+11.0 62.3+89
BMI (kgm=2) 23.5+48 243+46 23.8+39 235+24
Waist circumference (cm) 80.6+10.8 81.4+11.2 79.6+12.0 79.5+88
Waist-to-hip ratio 0.85+0.04 0.86+0.04 0.84+0.07 0.84+0.04

Office BP {(mm Hg)
Systolic 106.1+9.9 105.3+9.3 1059*8.3 104.0+9.5
Diastolic 65.1+9.5 649+6.8 62.3+80 62.7+105

Abbreviations: AT, aerobic interval training; BMI, body mass index; BP, blood pressure; CMT,
continuous exercise training; FH+, control FH+ group; FH—, control FH— group; HPT,
hypertension.

@ Hypertension Research (2010) 33, 836-843
© 2010 The Japanese Society of Hypertension All rights reserved 0916-9636/10 $32.00

www.nature.com/hr

Programa de treinamento:
Caminhada / corrida em esteira:

Trés vezes por semana durante 16 semanas

As sessoes de exercicio:

v'5 minutos de aquecimento;
v'40 minutos de exercicios (caminhada/corrida na esteira)
v'15 minutos de exercicios calisténicos.

AIT: 2 minutos a (50 —60% VO2wmax)
1 minuto a (80 —90% of VO2wmax)
durante 40 minutos;

Hypertension Research (2010) 33, 835-843

CMT: 40 minutos a (60—70% of VO2wax) @ 00 s s g 81 12

Wi, "atur:‘cvm/hrl

18/09/2018
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Table 3 Hemodynamic parameters before and after the experimental

protocol
Variable AIT(N=16)  CMTN=16) FH+ N=12) FH- (N=15)
PWV (ms~1)
Before 7.4710.48 7.5510.73 7.381067 6.93t0.18°
After 7.06+0.424| 7234065 7.53+059 6.97+0.31°
24-h BP (mm Hg)
Systolic
Before 113.3$64 1126357 110.5:43 110.8+7.5
After  [111.3+5.8¢ | [ 109.946.7°] 109.3+58 111.0%6.2
Diastolic
Before ~ 71.1%3.4 694150  68.3:52  689+4.9
After | 69.1+38 | [ 67.3£3.2c | 67.6:56  69.1%3.9
@ © 2010 The Japanese Society of Hypertengmertﬁl-'sri\;ERE:r:;g 529%%?;52%}1?)3255 ?](3)

www.nature.com/hr

Table 3 Hemodynamic parameters before and after the experimental

protocol
Variable AIT N=16)  CMT (N=16) FH+ MN=12) FH- (N=15)
Daytime BP {mm Hg)
Systolic
Before  117.3+6.9 1168466 1153453 114.3+75
After 116.5+6.4 1149471 1141468 115.0¢55
Diastolic
Before 756437 730455 733465 73.3450
After 74.4+48 72.9+4.0 73.1+6.6 73.7+3.4
[ Nighttime BP (mm Hg) |
Syslolic
Before  103.6+5.6 102857 102345 102.4+6.1
After [99.:«’15.5'1 ] [ 99.316.0‘] 101.3+47 101.8+7.4
Diastolic
Before  60.8+4.4 59.5+5.1 59.3+3.4 59.5+4.6
after  (57.3x38° | [ 56.5%34°] 584137 58.8+5.4

Abbreviations: AlT, aerobic interval training; BP, blood pressure; CMT, continuous exercise
training; FH+, control FH+ group; FH—, control FH— group; PWV, pulse wave velocity.
2Different from AIT, CMT and FH+ at the same period (P<0.001).

bDifferent from FH+ at the same period (P< 0.05).

Nifferent from hefore follow-up at the same group (CP<0.05; 4P=0.01).
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Table 4 Exercise parameters before and after the experimental
protocol

Variable AIT (N=11) CMT (N=11) FH+ N=12) FH— (N=12)

Peak HR (b.p.m.}

Before 181.9+10.8 183.3+10.7 184.7+119 184.0+9.4
After 185.8+58 185.6+6.6 185.0+11.2 1848+7.4

Recovery HR (b.p.m.)
Before 170.1+12.3 1685+11.8 174.01+15.2 161.9+12.2
After 165.8+129 170.2+8.1 173.3+11.3 162.8+9.2

VOouax (mi kg~ min—1)

Before ~ 29.3+3.6 29.9+4.0 29.8+3.5 31.0+4.1
After  [33.9+467  323+56°|  29.8+37 30.4+3.2
@ © 2010 The Japanese Society of Hyperten?:)]:lert.;ﬁi\;ERE:r:;g Bﬁ%ﬂﬁ%ﬁ}l%sgg; ?](3)

www.nature.com/hr

a-1 a-2 m Pre 0 Post a-3
2500 600 4
)
E 300 * 2000 * ¢
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& b T 1 Je#
.g 200 « # 1500 -
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g 1000
£ 100 200 A
& 500
2
0 0 0
AIT _CMT) Con Con AIT CMT Con Con AIT CMT Con Con
FH+ FH- FH+ FH- FH+ FH-
; Hypertension Research (2010) 33, 836-843
@ © 2010 The Japanese Society of Hypertension All rights reserved 0916-9636/10 $32.00

www.nature.com/hr
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In summary, the results of this study showed that in young
normotensive women offspring of hypertensive patients, high-inten-
sity interval training was superior to moderate-intensity exercise in
reversing hemodynamic, metabolic and hormonal alterations that are
involved in the pathophysiology of HPT.

@ Hypertension Research (2010) 33, 836-843
© 2010 The Japanese Society of Hypertension All rights reserved 0916-9636/10 $32.00
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Table 1. Subject characteristics

AlT CME CON

Variable (n=16) (n=16) (n=12)
History of hypertension

Father 2 5 4

Mother 9 3 4

Both 5 8 4
Age (years) 244+38 266+49 253+£37
Weight (kg) 62.1 =125 635126 61.4+11.0
BMI (kg/m?) 235+48 243+46 238+39
Waist circumference (cm) 806+ 108 814112 796120
Waist-to-hip ratio 0.85+0.04 0.86+0.04 0.84+0.07
Office BP (mmHg)
Systolic 106.1 £9.9 1053+93 1059483
Diastolic 65.1 9.5 649+t68 623+80

AlT, aerobic interval training; BMI, body mass index; BP, blood pressure;
CME, continuous moderate exercise; CON, control group.
Egvagsgu's';':ular @ © The European Society of

Prevention & 7,
Rehabilitation  &icis.

Programa de treinamento:
Caminhada / corrida em esteira:

Trés vezes por semana durante 16 semanas

As sessoes de exercicio:

v'5 minutos de aquecimento;
v'40 minutos de exercicios (caminhada/corrida na esteira)
v'15 minutos de exercicios calisténicos.

AIT: 2 minutos a (50 —60% VO2wmax)
1 minuto a (80 —90% of VO2wmax)
durante 40 minutos;

Eurapean Journal of
Cardiovascular @ © The European Society of

CMT: 40 minutos a (60—70% of VOamax) Brevention® . cugoos 2011

18/09/2018

98



Table 2. Graded exercise test parameters before and after the experimental protocol

AIT (n=11) CME (n=11) CON (n=12)
Variable Before Before After Before After
HRresting (bpm) 80+ 11 77111 78+9 77411 794111 7911
HRgeserve (bpm) 103+ 16 109+ 13 105£11 112+10 105+ 16 105+ 16
HRwax (bpm) 182+ 11 186+ 6 183 £11 186 +7 185+ 12 IB5£12
H v (bpm) 12+6 21+8° | 15+7 15+4 1+6 11£6°
VOqar (ml/kg/min) 17.3+£29 199+29° 174+£40 19.1 £3.7° 18.2+3.7 182+3.7
VOqrep (mlfkg/min) 244444 29.8+50° 25.1 +44 273452* 25.1+40 25.1 +40
VOmax (mlfkg/min) 29313.6 339446° 29.9+4.0 32.3+56" 298435 29.8+37
RER 1.13+0.07 1.12 +0.07 1.12 +0.08 1.12 +0.05 1.12+0.08 1.12+0.08
TTar (min) 45+12 6.7+08° 3811 531130 43112 41410
TTgep (min) 85+1.2 125+09° 77118 1014 1.9*° 84+13 834 1.0
TTpax (min) 11.3£1.3 155+ 1.6 104+18 1334+ 1.7 10£19 11 £ 138

oxygen uptake.

*Different from before follow-up at same group (p < 0.01). bDifferent from AIT at same period (p < 0.05). “Different from CME at same period
(p <0.05). AIT, aerobic interval training; CME, continucus moderate exercise; CON, control group; HR, heart rate; TT, tolerance time; VO,

European Journal of

gardiO\;?SCIgar (© The European Society of
revention EUROPEAN i

Rehabilitation  5iais. Cardiology 2011

ln_summary, AIT was more effective than CME for

improving HRgrecovery and several parameters of
CRF of healthy young women offspring of essential

hypertensive parents.

European Journal of

gardiO\;_asclgar © The European Society of
revention cuUROPEAN i

Rehabilitation 553, Cardiology 2011
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Aerobic interval training reduces
blood pressure and improves myocardial
function in hypertensive patients

European Journal of Preventive Cardiology 2012 19: 151
Harald Edvard Molmen-Hansen', Tomas Stolen', Arnt Erik
Tjonna', Inger Lise Aamot?, Inga Schjerve Ekeberg',
Gjertrud Aunet Tyldum', Ulrik Wisloff', Charlotte Bjork Ingul'
and Asbjorn Stoylen"

* 88 hipertensivos (52+7,8 anos)

* Hipertensao em estagio 1-2 (140-179/90-109 mmHeg)
— Controle: atividade leve, sem supervisao
— MIT: 70% FCmax, 47 min (isocalérica com AIT)
— AIT: 4 X [4 min (90-95% FC,,,) : 3 min (60-70% FC,,,)]
—3x/semana, 12 semanas

mmHg

Pressao Sanguinea

ABP Systolic ABP Diastolic
p<0.001
159 . 95 = 05
1574  P<0.001 p<0.05 = e
155 9
153 < I 90 4
151 < a7 4
o

149 4 =
147 4 £ 8]
145 4 E 81
243 Bl BE =
141 <
139 4 75 4
137 4 72 4
135 <

AIT MIT C AIT MIT Cc

Figure 1. Ambulatory blood pressure (ABF) during 24 hours displayed as mean value at baseline and follow up in the three training
groups:. aerobic interval group (AIT), moderate intensity group (MIT) and control group (C). Variation is displayed a3 standard error of
the mean. Only comparisons between AIT and MIT are shown. *p < 0.05 between AIT and MIT in blood pressure reduction.

(Molmen-Hansen et al., 2011)
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Am J Cardiovasc Dis 2012;2(2):102-110
www.AJCD.us /ISSN:2160-200X/AJCD1202003

Review Article

High-intensity interval training and hypertension:
maximizing the benefits of exercise?

Emmanuel Gomes Ciolac2

1Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Institute of Orthopedics and
Traumatology, Laboratory of Kinesiology, Sao Paulo, Brazil; 2Universidade do Grande ABC, Santo André, Brazil
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Figure 4. Recovery heart rate t0 a graded exercise
testing (first minute decrease) before and after 16
weeks of HIT, CMT or control intervention in young
normotensive women at high familial risk for hyper-
tension. Data are presented as meanzstandard de-
viation. HIT, high-intensity interval training group.
CMT, continuous moderate-intensity training group;

Am J Cardiovasc Dis 2012;2(2):102-110
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Autonomic Nervous System ) MNormalization after
(T norepinephrine at rest and in ! HIT, but not after CMT
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| q— Greater reduction
" after HIT

!

— Normalization after
: HIT, but not after CMT

Blood Pressure
(T bload pressure
respanss o exercise)

Arterial Stiffness
{7 Pulse wave velaily)

Abnormalities Integration

= (.} Nitric Oxide and T Endaothelin -1

| — Greater improvement
at rest and in response to exercise) after HIT

INCREASED RISK FOR GREATER HIT IMPACT ON
HYPERTENSION HYPERTENSION PREVENTION

Am J Cardiovasc Dis 2012;2(2):102-110

)I Endothelial Function }
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Conclusion and perspectives

A number of studies within the last few years
have consistently showed greater health-related
shown by the greater benefits of HIT than CMT
for reversing key alterations present in the
physiopathology of this disease in both hyper-
tensive patients and normotensive subjects at
high familial for hypertension.

On the hand, the optimum dosage of HIT still
needs to be established. In this context, large

Am J Cardiovasc Dis 2012;2(2):102-110

obesity reviews doi: 10.1111/0br.12395

Table 2 Effects of HIIT programmes compared to other exercise modalities on body composition, cardiometabolic risk factors and aerobic capacity

Study (n) Subjects (n) SMD (95% CIy P £ (%)

Body composition

Weight, kg 8 274 0.06 (-0.18. 0.30) 0650 0

Body mass index, kg/m® 8 274 —0.02 (-0.26, 0.23) 0.881 0

Waist circumference, cm [ 154 0.07 (-0.29, 0.43) 0.701 24

Fat mass, % [ 138 0.16 (—0.16. 0.48) 0323 0

Fat mass, kg 3 BE —0.03 (-0.43, 0.48) 0875 0
Lipids and lpoprotein

Total cholesterol, mmol/L 4 141 0.09 (—0.24, 0.43) 0.585 0

HOL, mmolfL 4 168 0.26 (—0.48, 1.00) 0.491 a1

LDL, mmol/L 4 41 —0.06 (—0.52, 0.39) 0.794 41

Triglycerides, mmol/L 5 168 0.19 (-0.11, 0.49) 0.221 2
Insulin resistance

Fasting glucose, mmol/L 4 139 0.43 (-0.15, 1.02) 0.154 68

Fasting insulin, pUfmL 5 158 0.23 (-0.07, 052) 0.131 0

HOMA-index 4 131 0.39 (-0.13. 0.91) 0.144 48
Blood pressure

Systolic blood pressure. mmHg 5 165 0.39 (0.09, 0.69) 0.010 1

Diastolic blood pressure, mmiHg 5 165 0.31 (-0.06, 0.68) 0.103 30
Aerobic capacity

VO zrmax, MLkg/min [ 137 0.59 [0.17, 1.01) 0.006 3

VOz2may, Maximal oxygen consumption; SMD, standarized mean difference. Bold indicates statistical significance (p < 0.05)
“Positive effect sizes indicate values that favour HIT group.

Garcia-Hermoso, Obes Rev (2016)
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In summary, the available data suggest that
measureable improvements in blood pressure
Review AR1 can be achieved with AIT training of at least £8:5%
12-weeks’ duration in participants who are not ===
already being treated effectively for hypertension.
AIT of at least 12-weeks’ duration seems at least
The F 2 e.fffective as.CME iq lowering blood pressure in al
g individuals with baseline-elevated measurements,
Train: even if training time is less in the AIT arm com-
Disea pared with the CME arm.[!3-2437] No change was
observed for those patients who were already
being treated effectively for hypertension, but the
true impact of HIT on their blood pressure may
have been masked by medication.

Holly S. Kes

PRESCRICAO DE EXERCICIO FISICO E
HIPERTENSAO ARTERIAL

TREINAMENTO AEROBIO INTENSO PROMOVE REDUCAO
DA PRESSAO ARTERIAL EM HIPERTENSOS

INTENSE AEROBIC TRAINING PROMOTES REDUCTION OF BLOOD PRESSURE IN HYPERTENSIVE ARTIGO OR\|G|NA|_
ORIGINAL ARTICLE

ENTRENAMIENTO AEROBICO INTENSO PROMUEVE REDUCCION DE LA PRESION Arricuto ORIGINAL
ARTERIAL EN HIPERTENSOS
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PRESCRICAO DE EXERCICIO FISICO E

HIPERTENSAO ARTERIAL

Desta forma, dado o pressuposto potencial terapéutico do treina-
mento aerobio intenso, o presente estudo objetivou investigar quais
os efeitos do treinamento fisico aerébio intenso versus o treinamento
fisico aerébio moderado sobre a PA de 24h em pacientes hipertensos.

PRESCRICAO DE EXERCICIO FiSICO E
HIPERTENSAO ARTERIAL

[ Amostra inicial n= 92 ]

[ Pacientes incluidos n= 61 ]

Aln 24 |Mln 24 I GCn=12

Nao completaram Nao completaram Nao completaramJ

n=12 n=12 n=12

Analizados | Analizados | Analizados

n=12 n=12 n=10

Figura 1. Randomizacdo dos pacientes. Al: grupo de alta intensidade; MI: grupo de moderada
intensidade; GC: grupo controle.
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PRESCRICAO DE EXERCICIO FiSICO E
HIPERTENSAO ARTERIAL

O CG participou apenas da fase de avaliacoes e realizou somente
tratamento clinico. O grupo de Ml realizou exercicios fisicos em esteira
ergométrica, por 40 minutos, entre 65-70% da frequéncia cardiaca de
reserva (FCR). O Grupo Al realizou também se exercitou em esteira
ergometrica, entre 80-85% da FCR, tendo a duragao da sessao ajustada
para o gasto energético equivalente ao MI. O programa teve uma du-
racao de oito semanas, com trés sessoes semanais, em dias alternados.

PRESCRICAO DE EXERCICIO FiSICO E
HIPERTENSAO ARTERIAL

Tabela 1. Caracterizacao dos pacientes.

Mi

ldade (anos) + 4847

indice de massa corporal (kg.m™) 348457 31,2499

Circunferéncia abdominal (cm) 9754146 | 10344101 | 969+123

Tempo de diagnostico (anos) 73482 10,6466 52445

Al: grupa de alta intensidade; ME grupo de moderada intensidade; GC: grupo controle.

18/09/2018
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PRESCRICAO DE EXERCICIO FISICO E

HIPERTENSAO ARTERIAL

Tabela 3. Varidvess da pressdo arterial ambulztonal durante a viglia € 0 sona
Al {n=12) Min=12) GC in=10)
Pré Pds p Pré Pis 1] Pré P ] Anova
0024 13944137 et 0035 2465 oan 0387
0,004 1195286 110,146 0005 0115 0053 0850
ooz 8182109 734287 <0001* 115473 T384T 2 0207 0530
000e* nixEaliy 655462 oo 694483 TLupg 0307 00297
000z 35,1213 0168 0290 0208
oozt 388+24, 0183 0s73 0083
CPDV %) ome* 218#198 0366 . BT 0438 01801
CFOIS (%) oot 336459 2264139 083 3704223 1894188 0498 03
DS (%) 157873 190+82 0267 123468 17+ 8 0ee 112443 14455 0257 0233
OND 1%} 17785 17488 044 123287 173488 ol 128457 1586 0326 0305
At gruco de s imensidade: ME grupo de moderads intersciade, GC grupo cont restdo arterial siadlic; L peesido srevial diassSbca 'V vigika & soner (P canga pressdica stssdlicay (PO: canga pressonice disdlics;
DM destenyy noturn sstilien DA deseens notuma diéstdben ™ poledS F= a b

PRESCRICAO DE EXERCICIO FiSICO E
HIPERTENSAO ARTERIAL

DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo mostram que: 1) tanto o grupo
de Al guanto o de MI tiveram redugdes significativas da PAS e PAD da

vigilia e do sono, mesmo os pacientes fazendo uso de medicamentos
anti-hipertensivos; 2) a carga pressorica teve redugoes significativas
apos o periodo de treinamento somente no grupo de Al.
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PRESCRICAO DE EXERCICIO FiSICO E
HIPERTENSAO ARTERIAL

Assim, especula-se que segundo os resultados do presente estudo,
o treinamento de Al seria capaz de influenciar fatores ligados a mo-
dulacao simpatica e disfuncao endotelial mais expressivamente que
o treinamento em MI. Esses achados sugerem também que o treina-
mento de Al promove um efeito protetor visto que a carga pressorica
esta relacionada com lesdes de érgaos-alvo em hipertensos, como a
rigidez arterial, a hipertrofia ventricular esquerda e microalbuminuria’.

PRESCRICAO DE EXERCICIO FISICO E
HIPERTENSAO ARTERIAL

I155N-1809-4260
Janeiro - Margo 2015
Volume 18 Nimero 1

Sociedade
Brasileira
de Hipertensédio

sbh.org.br

Hipertensao, Obesidade,
flamacao e Sistema
Nervoso Autonomo
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PRESCRICAO DE EXERCICIO FiSICO E
HIPERTENSAO ARTERIAL

Impacto do treinamento fisico

nas disfungdes cardiometabdlicas:
papel do sistema nervoso auténomo,
da inflamacéo e do estresse oxidativo

Bruno Reodrigues
Laboratorio de Fisiologia do Exercicio (FISEX), Departamento de Estudos da Atividade Fisica
Adaptada, Faculdade de Educagao Fisica, Universidade Estadual de Campinas (FEF/UNICAMP) —

Campinas (SP), Brasil.

N
-
Atividads Atividad
efer simpatica
Brve vag eferents
Coragsio Figado Bago  Trato Gl l

Melhora de prognostico

Gi: gastrointestinal.

Figura 1.
Possiveis mecani:

SMOS associ aos beneficios do treinamento fisico em individuos acometidos de
disfungdes cardiometabdlicas.
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TRADUZINDO A PESQUISA NO DIA A DIA??

LABORATORIO .
A ié,‘ Yy

PRESCRICAO DE EXERCICIO FISICO E
HIPERTENSAO ARTERIAL

Quem aplica o HIIT em individuos
com hipertensao arterial ?

Como vocé controla as respostas
das variaveis hemodinamicas no
HIIT nestes individuos?
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PRESCRICAO DE EXERCICIO FiSICO E
HIPERTENSAO ARTERIAL

=0 B _8- |

el \

‘ E CHATO USAR O CINTO DE SEGURANCA?

MUITO PIOR E A FALTA QUE ELE PODE FAZER.

/

\ .

DUVIDAS?
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Hipertensao Arterial

»Tratamento
® ¥ Hypertension
CANADA WEIR4
€ 2013 ESH/ESC Guidelines for the management Q_‘P %

%o,

of arterial hypertension

aMERICay,

The Task Force for the management of arterial hypertension of the
European Society of Hypertension (ESH) and of the European Society

o

% b

x

§ SBC ©
Q

~N

o K
‘0, °f
Unpep 1

o Mi5igan

of Cardiology (ESC)
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.
‘Special Communication
2014 Evidence-Based Guideline for the Management
of High Blood Pressure in Adults ﬂ A :
Report From the Panel Members Appointed merican
to the Eighth Joint National Committee (JNC 8) H ea rt SOCIEDADE
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BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO

Exercicio de Forca e Hipertensio Arterial

PRESCRICAO DE TREINO DE FORCA
PARA HIPERTENSOS
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Exercicio Fisico e Hipertensao Arterial

Até quanto de valor da pressao arterial em repouso
posso comegar o exercicio fisico ?

o-2009 ExRx.nei

.

PA < 160/105 mmHg

® Primary Prevention of Hypertension: Clinical and Public
Health Advisory From the National High Blood Pressure
‘ Education Program

Online article and related confent
cument as of October 28, 2009.

Paul K. Whelton; Jiang He; Lawrence J. Appel; et al.
JALA. 2002;788(15):1882-1888 (doi-10.1001/ama 288 15.1882)

Figure. Systolic Blood Pressure Distributions

Reducoes de 2 mmHg na PAD:
-14% no risco de AVC e isquemias;

-6% no risco de doenca coronariana;

-17% na prevaléncia de HAS em
populacao de 35-64 anos de idade.

BP indicates blood pressure; CHD, coronary heart dis-
ease. Adapted from Arch Intern Med,” with addi-
tional data from Stamler, ™
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Exercicio Fisico e Hipertensao Arterial

Qual o principal risco do exercicio fisico para o
paciente hipertenso?

Aneurismas

T 20 mmHg 1 2,5 x risco de rompimento de aneurisma

J Neurol Neurosurg Psychiatry 2002;73:185-187

Respostas cardiovasculares no Treino de Forca

115



18/09/2018

Respostas cardiovasculares no Treino de Forca

Procedimento utilizado ?

Respostas cardiovasculares no Treino de Forca

HIPERTENSAO ARTERIAL

Aspectos Metodologicos da Prescricdo
do Exercicio Fisico
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Respostas cardiovasculares no Treino de Forca

COMPORTAMENTO AGUDO DA FC-VS-DC NOTF

Repouso Leve Moderado Intenso

mFC' VS uDC (

Respostas cardiovasculares no Treino de Forca

COMPORTAMENTO AGUDO DA PRESSAO ARTERIAL MEMBROS
SUPERIORES

PA(mmHg)

_—_—_—_>

Repouso Leve Moderado Intenso

(McDougall,1985
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Respostas cardiovasculares no Treino de Forca

COMPORTAMENTO AGUDO DA PRESSAO ARTERIAL MEMBROS
INFERIORES

PA(mmHg)

Leve Moderado Intenso

(McDougall, 1985

Repouso

Respostas cardiovasculares no Treino de Forca

COMPORTAMENTO AGUDO DA FREQUENCIA CARDIACA

Double leg press 35% 1 AM (9 repetitions to failure)

e

SRR [
2 3 4 5

Preexercise Repetitions

(McDougall,1985
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Respostas cardiovasculares no Treino de Forca

COMPORTAMENTO AGUDO DA PREESAO ARTERIAL

Double leg press 95% 1 RM (2 repetitions to failure)

MAF (mmHg)

o O M A
1 2 3 4 5 6

Freexercise Repatitions

e e e

M

G

Failure

(McDougall, 1985

Respostas cardiovasculares no Treino de Forca

PRESSAO ARTERIAL

feg press 90% 1RM
(-t — |~ d—p b ]

R

BLOOD PRESSURE

allure

11 Reps fo

(McDougall,1985
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INTENSIDADE NO EXERCICI0 DINAMICO

Hipertensos

Cadeira extensora até
exaustao

Extensdo de joelhos

PAS pico 100% =174
PAS pico 80% > 231
PAS pico 40% - 229

Nery SS, 2005

Exercicio de Forca e Hipertensio Arterial

1.

4-72/68 S
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Treinamento de forca e Hipertensiao Arterial

Entdo, a partir do que foi
observado quantas repeticoes o
individuo com Hipertensdo
Arterial deve realizar em sua
série?

Treinamento de forca e Hipertensio Arterial

GOMIDES et al.Colegao Pesquisa em Educagao Fisica, v.6, n.1, p.435-442. 2007

160

N
a
=

140

N
=3
1=

120

100

@
-3

80

PAS (mmHg)

PAD (mmHg)

60

Exaustao
Exaustao

40

Fadiga moderada |—< *

Fadiga moderada

Pré-exercicio
Pré-exercicio

20

Pré RVM Exaustdo 0 Pré RVM Exaustdo

o

-Diferente do pré-exercicio (P<0,05); $ diferente do momento de redugdo da velocidade do
movimento (P<0,05);
* RVM - Redugao da velocidade de movimento.
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Treinamento de forca e Hipertensiao Arterial

Qual o intervalo de
recuperagdo entre as séries
que devemos indicar para
um individuo hipertenso ?

Treinamento de forca e Hipertensiao Arterial

CLINICS 2010:65(3):271-7

CLINICAL SCIENCE

INTRA-ARTERIAL BLOOD PRESSURE RESPONSE
IN HYPERTENSIVE SUBJECTS DURING LOW- AND
HIGH-INTENSITY RESISTANCE EXERCISE

Sandra de Souza Nery,' Ricardo Saraceni Gomides,' Giovanio Vieira da Silva,"
Claudia Lucia de Moraes Forjaz,' Décio Mion Jr." Tais Tinucci!
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Treinamento de forca e Hipertensiao Arterial

normotensos

45 segundos

T
Pre S1

T
Rl s2 Rz

5 r o n, - . N
de intervalo 'y by 'l ‘a N “\'-‘
s0 50 . .
Pre S1 RL S2 R2 53 Pre S1 Rl S2 R2 S3
250 -+ * 5 * 250 -
200 - l l 200 * - *
£ * £
€ 150 - ;‘ 5 i £ 150
E ’ i LN E fud e *
e \ 1
90 segundog 100 4 0N '/' N N 1001 ,-’,‘\ /’\‘\ P
de intervalo = 1 "1 . 2’ “*‘,r ko
50 — 50 :

Pre S1 Rl 52 R2 53

Treinamento de forca e Hipertensiao Arterial

CLINICS 2010; 65 (3):271-7

Qual o tipo de contragdo
que devemos enfatizar para

um individuo hipertenso ?

18/09/2018

123



Treinamento de forca e Hipertensiao Arterial

Normotensos
Rosca direta

50% CVM 2min

MAFP (GmmHg)
o
[
=]

. - Concéntrico; O— Excéntrico

Carrasco, et.al. J Appl Physiol v.86: 5568-63, 1999

Tremmamento de forca e Hipertensao Arterial

W1 arm-curl DAC
1 leg-press L
eg-press
M2 leg-press &P
duplo

PAD

Haslam et al. J. Cardiop. Rehabil. 8:213-25, 1988

18/09/2018
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Tremnamento de forca e Hipertensiao Arterial

Treinamento de forca e Hipertensio Arterial

COMO DETERMINAR A CARGA DE TREINO DE
FORCA NESSA POPULACAO ?

1 RM Repeticién maxima
Calcular los pesos maximos
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Exercicio de Forca e Hipertensio Arterial

Frequency: Aerobic exercise on most, preferably all days of the week; resistance exercise 2-3 duk”

Intensity: Moderate-intensity aerobic exercise (i.e., 40% to <B0% [V with dot above]0zR) supplemented by
resistance training at 60% fo 80% 1-RM

Time: 30-80 min¢” of continuous or intermittent aerobis exercise. I intermittent, use a minimum of

f0-minute bouts accumulated to total 30-80 min'd”" of exercise. Resistance training should consist of at
least ane set of 8 to 12 repatitions.

Type: Emphasis should be placed on aerobic activities such as walking, jogging, cycling, and swimming.
Resistance training using either machine weights or free weights may supplement aerobic fraining. Such

training programs should consist of 8 to 10 different exercises targeting the major muscle groups. See

Chapter 7 for additional information on resistance training.

Exercicio de Forca e Hipertensio Arterial

APLICABILIDADE DO TESTE DE 1-RM

VERIFICAR EFEITO
DO TREINO

Padrao ouro para
medida da for¢ca em
exercicios de forca

126



18/09/2018

CONTROLE E MEDIDA DA PR, COMO 2

ESCALAS DE PERCEPCAO
SUBJETIVA DE ESFORCO

» A taxagao do esforco percebido é um indicador valido e confiavel para
monitorar a tolerancia de um individuo ao exercicio (ACSM, 2003).

» Diferentes instrumentos tém sido propostos na literatura para mensurar
o esforgo percebido:

-Escala CR10 de Borg (Borg, 2000);

-A escala Omni (Robertson et al, 2003);

-Escala de 9 graus de Hogan e Fleishman (1996);
-A Escala Visual Analogica-VAS (Ueda et al, 2006);
-a escala PCERT (Yelling et al, 2002);

-entre outras.

SYN)\ P()S I UA{,‘ MEDICINE AND SCIEN&T:S:EH;TS;?;I;%E‘WEI:;:

Psychophysical bases of perceived exertion

GUNNAR A.V. BORG
{pumonca e ey,

A Escala RPE de Borg, ¢é o instrumento mais comumente usado para medir a PE
ou a intensidade do exercicio;

Escala de Percepcdo de Esforco CRI10 (Category-Ratio Scale) de Borg

[
7 Muits fagil
B

uadro 1 — Fscala moditicada de Borg usada no Brasi]

9 Ficil 1] Nenhuma

Muito, muito leve
Muito leve

wn

11 Relativamente feil
12

13 ligeiramente cansativo
"

pry
16

Leve
Moderada
Pouco intensa
Intensa

1 S e W [

Muito intensa

=l =

Muito, muito intensa
Mixima
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CONTROLE E MEDIDA DA PA, COMO 2

Comportamento da L —
Percepcao Subjetiva de Esforco em Funcado da
Forca Dinamica Submaxima em Exercicios
Resistidos com Pesos

Jodo Augusto Reis de Maura, Jeovani Peripolli e Jodo Luiz Zinn

- Conclui-se gue existe alta associagic
positiva e significativa entre os esforgos
percebidos e as guulagens reais mobi-
lizadas mas diferentes tentativas de
superacio de quilagem no teste de
1BRM. De vm modos geral, as comrelacdes
encontradss nio diferiram em relacic
ac sexo. As correlagdes tendem a se
tormarem mais fortes enfre percentuais
da FDLI = PSE, a8 medida gue as
tentativas de superacio de quilagens
assumem valores mais proximos da
forca maxana dos avalisdos, indepen-
dentementie do sexo analisado e do
exmercicio realizado,  s-s mosa o paiee s mmn v 2

Escala TEP Equivalente ' Intensidade do
% da FC,, ., Exercicio
% do VO,

47 Muito duro
18
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Concurrent Validation of the OMNI Perceived
Exertion Scale for Resistance Exercise

ROBERT J. ROBERTSON, FREDRIC L. GOSS, JASON RUTKOWSKI, BROOKE LENZ, CURT DIXON,
JEFFREY TIMMER, KRISI FRAZEE, JOHN DUBE, and JOSEPH ANDREACCI

Center for Exercise and Health-Fitness Research, Department of Health and Physical Education, University of
Pittsburgh, PA

STRENGTI
n. o.M
W
NYPERTROPI ‘ v \) *
ENDURANCE = T= a’.‘.-, n
I ' . sl ') r
LRI ) 9 10
N I B extremely
—pgm PEE ' oo
/ 7 b
somewhat
Tard
somewhil
sy
extre mr1)
{'ﬂ,!

Figure 1. OMNI Scale of Resistance Exercise.

DETERMINACAO DAS CARGAS

Extremamente
Dificil

Razoavelmente
dificil
3 Razoavelmenle
facil

o 1 Facil

Extremamente
facil

Robertson et a/, 2003

129



18/09/2018

130



18/09/2018

Treinamento de forca e Hipertensio Arterial

Como controlar a pressao durante a

sessao de treino de forca ?

Tremnamento de forca e Hipertensiao Arterial

METODO AUSCULTATORIO

METODO INTRA ARTERIAL IDIRE TO
DIRETO P

-«

METODO FINOMETER

Fotopletismografica
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Treinamento de forca e Hipertensao Arterial

MEDIDADAPA AUSCULTATORIO - INDIRETO

O Intra arterial

B Indireta

.-Crlj..
g NaEr

edida no membro inativo
Subestima -13 a 15%
Medida apés
Subestima - 31 a 34%
S S PAS - PGS ESFORCO MAXIMO
de duwms  post  dwng e CAI EM 10 SEGUNDOS
— SET 1 ——— ‘e SET M .g . Pns_ Pos Es!uncn
SUBMAXIMO
Wiecek et.al. Am. J. Cardiol, 1990 CAIEM 2 SEGUNDOS

Blood Pressure (mmHg)
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Tremnamento de forca e Hipertensiao Arterial

CONTROLE EMEDIDA DEPA

Apesar de discrepancias (SUBESTIMAR), 0 método
Auscultatorio PODE SER UTILIZADO para verificar o
comportamento da PA nos exercicios resistidos.

1. MEDIDAS 0 MAIS TARDE POSSIVEL DURANTE A EXECUCAO
2. PREFERENCIA ULTIMA SERIE

OBS. NAO SE DEVE INICIAR 0 TREINAMENTO DE FORCA SE 0

PACIENTE ESTIVER COM VALORES PRESSORICOS DE:

*PAS=180

*PAD =105

+S0 APOS 0 CONTROLE COM MEDICAMENTO
(Chintanadilok, J. e Lowenthal,d. 2004)

Treinamento de forca e Hipertensio Arterial

CONTROLE E MEDIDA DE PAS
Apesar de discrepancias (subestimar), o método
Auscultatorio pode ser utilizado para verificar o
comportamento da PA nos exercicios resistidos.
1. MEDIDAS 0 MAIS TARDE POSSIVEL DURANTE A EXECUCAO
2. PREFERENCIA ULTIMA SERIE

(Polito, M.; Farinatti, P; 2003)

(GOTSHALL e col, 1999; JEP - on line, 2 (4): 1-6,1999)
Efeito nimero de séries sobre a PR - grupo musc iguais
3 séries de 10RM —leg press - recuperacio 3 minutos
PAS 238 +18mmHg (1 série)
PAS 268 *18mmHg (2 série)

ol
PAS 203 +21mmHg (3 série) <=

18/09/2018
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Tremnamento de forca e Hipertensiao Arterial

CONTRA-INDICACOES AO
EXERCICIO DE FORCA

» Doenga cardiovascular descompensada

» Arritmias ndo controladas

» Hipertensdo pulmonar severa

» Hipertensdo nédo controlada (>180 mmHg/110mmHg)

» Dissecg¢do de aorta

Treinamento de forca e Hipertensio Arterial

CONTRA-INDICACOES AO
EXERCICIO DE FORCA

» Doencga cardiovascular descompensada

» Arritmias néo controladas

» Hipertensdo pulmonar severa

» Hipertensdo néo controlada (>180 mmHg/110mmHg)

» Dissecg¢do de aorta

18/09/2018
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Hierarquia da evidéncia

Meta analise

Revisido

sistematica

Ensaio clinico
randomizado
Estudo de coorte

Estudo caso-controle
Serie de casos [relato de caso

Editorial / opiniao de peritos

World Health | Patient Safety
0 rga n I Zat I on A World Alliance for Safer Health Care

PRESCRICAO DO TREINAMENTO DE
FORCA E HIPERTENSAO ARTERIAL

Onde devemos nos basear?
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PRESCRICAO DO TREINAMENTO DE
FORCA E HIPERTENSAO ARTERIAL

PRESCRICAO DO TREINAMENTO DE
FORCA E HIPERTENSAO ARTERIAL

COLLEGE . .
o sportsMepicme,  Lxercise and Hypertension
PosITION STAND

Evidence statement. Resistance training performed
according to ACSM guidelines reduces BP in normoten-
sive and hypertensive adults. Evidence category B.

-

TABLE 4. American College of Sports Medicine: exercise and hyperiension Position Stand evidence stalements.

Section Heading Evidence Statemeat
o For persons with high BP, an exercise program that is primarily aerobic-based is recommended.
® Resistance training should serve as an adjunct to an aerobic-based program.
# The evidence is limited regarding frequency, intensity, time, and type recommendations.
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PRESCRICAO DO TREINAMENTO DE
FORCA E HIPERTENSAO ARTERIAL

'AMERICAN COLLEGE 0 N
orsporrsmepiome,  Exercise and Hypertension
Pesmoy St

v Tipo > Circuito
v Frequéncia = 2 a 3 dias / semana
v'Duragdo > 30 a 50 minutos / dia

v Intensidade > 40 a 60% 1RM
v Repeticées > 10 a 15 reps

» Evitar componente isométrico prolongado;
» Evitar manobra de valsalva

PRESCRICAO DO TREINAMENTO DE
FORCA E HIPERTENSAO ARTERIAL

Frequency: Aerobic exercise on most, preferably all days of the week; resistance exercise 2-3 donk”

Intensity: Moderate-intansity aerobic exercise (i.e., 40% to <60% [V with dot above]O2R) supplemented by
resistance training at 60% fo 80% 1-RM

Time: 30-80 min'd”" of continuous o intermittent aerobic exercise. I intermittent, use @ minimum of

f0-minute bouts accumulated to total 30-60 min-q™" of exercise. Resistance training should consist of at
least one set of 8 to 12 repetitions.

Type: Emphasis should be placad on aerobic activities such as walking, jogging, cycling, and swimming.
Resistance fraining using either machine weights or free weights may supplement aerabic fraining. Such

training programs should consist of 8 to 10 different exercises targeting the major muscle groups. See

Chapter 7 for additional information on resistance training.

18/09/2018
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PRESCRICAO DO TREINAMENTO DE
FORCA E HIPERTENSAO ARTERIAL

VI Diretrizes Brasileiras
de Hipertensao

Arq Bras Cardiol 2010; 95(1 supl.1): 1-51

PRESCRICAO DO TREINAMENTO DE
FORCA E HIPERTENSAO ARTERIAL

v Tipo > 7?7?77
v Frequéncia > 2 a 3 dias / semana

v'Duracgao + Intensidade:

- 1 a 3 séries de 8 a 15 repeticdes, conduzidas até a
fadiga moderada (parar quando a velocidade de
movimento diminuir)

(VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, 2010)
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PRESCRICAO DO TREINAMENTO DE
FORCA E HIPERTENSAO ARTERIAL

Em relacio aos exercicios resistidos, recomenda-se que
sejam realizados entre 2 e 3 vezes por semana, por meio de 1 a

3 séries de Ba 15 repeticies, conduzidas até a fadiga moderada
{parar quando a velocidade de movimento diminuir).

Recomenda-se a avaliacio médica antes do inicio de
um programa de treinamento estruturado e sua internupcao
na presenga de sintomas. Em hipertensos, a sessio de
treinamento nio deve ser iniciada se as pressbes arteriais
sistolica e diastdlica estiverem superiores a 160 efou 105
mmHg respectivamente.

(VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, 2010)

PRESCRICAO DO TREINAMENTO DE
FORCA E HIPERTENSAO ARTERIAL

WEIR
r:.".‘—k R4 0

AL§B:C zj

Arquivos Brasileiros de

Cardiologia

www.arquivosonline.com.br Sociedade Brasileira de Cardiologia » olume 107, N° 3, ¢

7° DIRETRIZ BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO ARTERIAL

(VII Diretrizes Brasileiras de Hipertens3do Arterial, 2016)
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PRESCRICAO DO TREINAMENTO DE
FORCA E HIPERTENSAO ARTERIAL

Cuidados

Recomenda-se que hipertensos com niveis de PA mais
elevados ou que possuam mais de 3 FR, diabetes, LOA ou
cardiopatias facam um teste ergométrico antes de realizar
exercicios fisicos em intensidade moderada. Além disso, todo
hipertenso que for se engajar em esportes competitivos ou
exercicios de alta performance deve fazer uma avaliagio CV
completa.* (GR: lla; NE: C).

(VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, 2016)

PRESCRICAO DO TREINAMENTO DE
FORCA E HIPERTENSAO ARTERIAL

O treinamento resistido dindmico é recomendado na HA, em
complemento ao aerdbico. (GR: lla; NE: B).

Exercicios resistidos dinAmicos e estaticos

O treinamento resistido dindmico ou isoténico (contragao de
segmentos corporais localizados com movimento articular) reduz
a PA de pré-hipertensos, mas ndo tem efeito em hipertensos.
Existem, porém, apenas quatro estudos randomizados e
controlados com esse tipo de exercicio na HA.* O treinamento
resistido estatico ou isométrico (contracio de segmentos corporais
localizados sem movimento articular) reduz a PA de hipertensos,
mas os estudos utilizam massas musculares pequenas, havendo
necessidade de mais informacao antes de sua recomendacao.

(VII Diretrizes Brasileiras de Hipertens3do Arterial, 2016)
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PRESCRICAO DO TREINAMENTO DE

FORCA E HIPERTENSAO ARTERIAL

Treinamento resistido

2aJ vezes/semana.

8 a 10 exercicios para 0s principais grupos musculares, dando prioridade para execucao unilateral, quando possivel.
123 séries

102 15 repeticdes até a fadiga moderada (reducéo da velocidade de movimento e tendéncia a apneia)

Pausas longas passivas - 90 a 120 s

(VII Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, 2016)

PRESCRICAO DO TREINAMENTO DE
FORCA E HIPERTENSAO ARTERIAL

Tabela 2 - Evidéncias da atividade fisica e do exercicio fisico na
reducdo da PA

Medida Redugao aproximada da PAS/PAD
3,6/5,4 mmHg*

Atividade fisica diaria

2,111,7 em pré-hipertensos

Exercicio 8,3/5,2 mmHg em hipertensos®®

aerbbico

4,0/3,8 mmHg em pré-hipertensos

Exercicio resistido dindmico i .
Nao reduz em hipertensos®

(VII Diretrizes Brasileiras de Hipertens3do Arterial, 2016)
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PRESCRICAO DO TREINAMENTO DE
FORCA E HIPERTENSAO ARTERIAL

w 40% a50% da CVM

12220
(Sem fadiga concéntrica [

wacioes g

FREQUENCIA  |3a5Semanas |
FORMA  |ciReUm0

(FORJAZ, 2006)

Efeitos do Tremamento de

Forca e Hipertensao Arterial
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Exercicio Fisico e Hipertensao Arterial

Qual o principal risco do exercicio fisico para o
paciente hipertenso?

Aneurismas

T 20 mmHg 1 2,5 x risco de rompimento de aneurisma

J Neurol Neurosurg Psychiatry 2002;73:185-187

Exercicio Fisico e Hipertensao Arterial

Reducgdo da PAS entre 10 a 12 mmHg;

Redugdo da PAD entre 5 a 6 mmHg

Reduzem em 38% o risco de AVC
eem 16% o risco de DAC
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PRESCRICAO DO EXERCICIO FiSICO E
HIPERTENSAO ARTERIAL

Quais os
objetivos do
treinamento
fisico para o
hipertenso?

PRESCRICAO DO EXERCICIO FiSICO E
HIPERTENSAO ARTERIAL

* Quanto vocé espera que seu treinamento
reduza a pressao arterial?

* Quanto vocé espera que seu treinamento
melhore a aptiddao cardiorrespiratéria e
neuromuscular?

* Quanto vocé espera que seu treinamento
melhore a composicao corporal?
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PRESCRICAO DO EXERCICIO FiSICO E
HIPERTENSAO ARTERIAL

Quanto vocé espera que seu treinamento
reduza a pressao arterial?

6 mmHg

Quanto vocé espera que seu treinamento
melhore a aptidao cardiorrespiratoéria e
neuromuscular?

8% e 20%

Quanto vocé espera que seu treinamento
melhore a composicao corporal?

5%

Efeitos Agudos do Treinamento de Forca e
Hipertensiao Arterial
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RESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS POS TREINAMENTO DE
FORGA EM HIPERTENS0S

A
P v
Applied Research Briefs: Fitness P

The Effects of a Single Bout of Strength Training
on Ambulatory Blood Pressure Levels in 24
Mildly Hypertensive Men

David O. Hardy, Larry A. Tucker

2.(HARDY E TUCKER, 1998; Am J Health Promot):

HOMENS SEDENTARIOS HIPERTENSOS PAS PAD
ATRAVES DO MAPA
NAO HOUVE EFEITO HIPOTENSOR ATE 60 MINUTOS

RESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS POS TREINAMENTO DE
FORGA EM HIPERTENSOS

1.(FISHER, 2001; J STRENGTH COND RES):

MULHERES HIPERTENSAS
15 REPETIGOES
90%DE1RM

EFEITO HIPOTENSOR ATE Sl I
60 MINUTOS

Figure 3. Systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood
pressure collapsed across group and time for the control
and exercise sessions. As denoted with an *, SBP was
significantly higher (p < 0.05) in the control session
compared with the exercise session. Mean * SE.
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RESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS POS TREINAMENTO DE
FORGA EM HIPERTENSOS

ArTico OricINAL

Comportamento subagudo da presséo arterial apos
0 treinamento de forca em hipertensos controlados

Mauro Felippe Felix M@(Iiano"‘ Vitor Paravidino?, Raberto Simac??,
anusco Luuano Nantar? a Marrar Nandarlain Daliga? 1

=y Bras Med bsporte — Vol 17, NYE - Nowlez, 2005

RESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS POS TREINAMENTO DE
FORGA EM HIPERTENSOS

MANIPULACAO DE VOLUME DE EXERCICIO EM HIPERTENSOS
1 SERIE (UNICA) X 3 SERIES (MULTIPLAS)

METODOLOGIA

20 individuos ambos os géneros (61+¥12anos) com hipertensao controlada
Determinada a carga de 10 RM em cada exercicio:

- Supino reto; leg horizontal; Remada em pé e Rosca triceps

Foram realizadas exercicios com 1 SERIE (SER1) e com 3 SERIES (SER3)

AFERIGAO METODO AUSCULTATORIO:

PRE - EXERCICIO;
IMEDIATAMENTE APOS CADA SESSAO;

ACOMPANHAMENTO DE ATE 60MIN APOS O EXERCICIO

147



18/09/2018

RESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS POS TREINAMENTO DE
FORGA EM HIPERTENSOS

RESULTADOS

Em ambas as sessdes (SER1) e TABELA 1
( SE R3) o Comportamento da pressdo arterial sistlica (PAS) e diastolica (PAD) no
’ periodo pré-exercicio e apas a execucao de uma (SERT) ou trés séries (SERY)

APRESENTARAM VALORES DE
PAS E PAD IMEDIATAMENTE

APOS O EXERCICIO: PAS PAD PAS PAD
Préesercicio 11584104 726: B8 1217745 751+ 83
Mnls EI'E“AI“'S COMPARADO Posexerciclo  131.84140° 750+ 80 | 135£14710 | 757+ 907
COM O PRE -EXERCICIO 10min 24115 08¢ 95 | M523 |726¢702
20min NZT:104 726+ 83 | NM4249017 | 7424106
30min I 7204100 | M3 890 (7064 B4
40min NOTL010 M0s 93 | N33 (723 684
50min NA7£132 700+ 95 | N408 77 |711¢ 901
f0min NTAL132 7404105 NM51: 870 724+ 67

1 SERIE (SER1) 3 SERIES (SER)

DEVIDO:

ATIVAGAO DE QUIMIORECEPTORES  Bammmun —
diterenga significative e superiar em relaao a0 perioda pré-exercicia fp < 0,05).
Pon H“"GA PE“IFE“IGA T diferanga significativa e infericr em relagdo aa periodo pré-exercicia (p < 0,08).

Rev Bras Med Esporte - Vol. 1, N7 6 - NowDez, 2005

APGS 60 MINUTOS:
(SERT) HOUVE DIMINUIGAO DA AL
PAS NO 40° MIN; Comportamento da presso arterial sistalica (PAS) e diastalica (PAD) no

. - periodo pré-exercicio e apas a execucao de uma (SERT) ou trés séries (SERY)
NAO HOUVE DIMINUIGAO DA PAD

1 SERIE (SER1) 3 SERIES (SER)

- PAS PAD PAS PAD
(SER3) HOUVE DIMINUIGAO DA

PAS EM TODO PERIODO;
HOUVE DIMINUIGAO DA PAD NOS 30° E 50°

Pregrerciio  158:104 726+ 88 12174145 751+ 83
Posevercicio 131841400 750+ 80 1345:741 757+ 90°
10min M32e15 706+ 95 | M334123 |726¢102
20min N27£104 726+ 83 | M42£7017 [742+4108
30min 11154103 720£100 | 1137 890 | 706+ 84
MECANISMOS ENVOLVIDOS: 40min (1107101 7104 93 | 13313t |123s B4
& 50min MAT£132 700+ 95 | N40¢ 770 {7112 301
- MECANISMO BARORREFLEXO E SUPRESSA(Q |Se== sna1ns vwnatns | 11e1s 0t [ogs 1
. G0min 78132 7404105 | 151+ 97" 724+ 67

DA ATIVIDADE SIMPATICA e .

- L, * diferenga significativa e superior em relagdo ao periodo pré-exercicia (p < 0,05,

-MRIOR lIBEIIAGAI] DE 0""0 NITRICO E T diferanga significativa & infericr em relagdo a0 perodo pré-exercici (p < 008).

PROSTAGLANDINA E

Rev Bras Med Esporte - Vol. 1, N7 6 - NowDez, 2005

148



18/09/2018

RESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS POS TREINAMENTO DE
FORGA EM HIPERTENSOS

CONCLUSAO:

) - _ ) ]
Apds uma sessdo de treinamento de for¢a por até 60 minutos, pode-se
y
ducd ivei pri incipalmente de PSS em
promover reducdes nos niveis pressoricos, princip

hipertensos e parece ser necessirio um MAIOR VOLUME de
treinamento para gue tal efeito ocorra.

RESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS POS TREINAMENTO DE
FORGA EM HIPERTENSOS

Clinical methods and pathophy:

Postexercise hypotension induced by low-intensity resistance
exercise in hypertensive women receiving captopril
Cintia M. Melo®®, Aristételes C. Alencar Filho®, Tais Tinucci®, Décio Mion Jr°

and Claudia L.M. Forjaz®

Objfective The present study investigated the effect of a
single bout of low-intensity resistance sxercise on recovery
blood pressure in hypertensive women receiving captopril.

Meihods Twelve essential hypertensive women, Who were
receiving captopril, underwent two experimental sessions:
control (C - 40 min of seated rest) and low-intensity
resistance exercise (E - six resistance exercises, three
sets, 20 repetitions, 40% of one repetition maximum), Clinic
blood pressure was measured in the laboratory, before and
for 120 min after exercise or rest. Moreover, ambulatory
blood pressure was also measured for 21 h after exercise
or rest

Results Clinic blood pressures decreased significantly
after exercise (systolic bloed pressure = - 122 3mmHg
and diastolic blood pressure = - 6+ 2 mmHg, P<0.05), but
not after rest. Mean awake blood pressures (systolic:
C=13225mmHg vs. E=125+4 mmHg and diastolic:

834 3mmHg us, E=78+ 2mmHg, P<0.05) were
significantly lower in the E than in the C session, while 21-h
(systolic blood pressures: C=128:+5mmHg vs.

nd diastolic blood pressures:

80+ 3mmHg vs. E=76:+2mmHg) and asleep (systolic
blood pressures: C=120%7 mmHg vs. E=118 £5 mmHg;
and diastolic blood pressures: C=73+4 mmHg vs.
E=71+3mmHg) blood pressures did not differ between

the experimental sessions. Moreover, there was a positive
correlation between blood pressure measured in the C
session and bload pressure reduction observed in the E
session, showing that blood pressure decrease was
greater when blood pressure |evel was higher.

Conglusion In hypertensive women receiving captopril, a
single bout of low-intensity resistance exercise reduces
blood pressure. This reduction persists for 10h, during the
awake period, while patients were engaged in their daily
living activities. It was greater in patients with higher
ambulalory blood pressure. Blood Press Monil 11:183-188
© 2008 Lippincott Williams & Wilkins.

Bload Pressure Monitoring 2005, 11:183-18¢

Keywords: ambulatery blood prassure, angi

tensin-converting enzyme
nhibilers, clinic blood pressure. by e, nco axorcise

an,

Pl 5

and Sport,
of Sao Paul
Univarsily of Amaz a
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RESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS PGS TREINAMENTO DE
FORCA EM HIPERTENSOS
Avaliar se o exercicio resistido de baixa intensidade promove
reducao da pressio sanguinea pos-exercicio em mulheres hipertensas
em uso de captopril, avaliando a possivel relevancia clinica deste
fenomeno, através da identificacdo da magnitude e da duracdo da
hipotensao pos-exercicio.

PROTOCOLO DE TREINO

3 SERIES DE 20 REPETIGOES DE 6 EXERCICIOS [SUPINO, “LEG-PRESS” EM 70 GRAUS, PUXADA NAS
COSTAS, FLEXAO DE PERNAS NA MESA ROMANA, ROSCA DIRETA E AGACHAMENTO)

COM CARGRA EQUIVALENTE A 40% DE 1RM E, MANTENDO-SE UM INTERVALO DE 45 SEGUNDOS ENTRE
RS SERIES E DE 90 SEGUNDOS ENTRE 0S EXERCICIOS.

RESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS POS TREINAMENTO DE
FORGA EM HIPERTENSOS

APAS (mmHg)

APAD (mmHg)
S b bMhonso o

Respostas das pressoes arteriais sistolica (APAS) e diastolica [APAD) medidas antes
(pré) e apds as intervencoes nas sessdes controle (linha pontilhada com circulos) e
exercicio resistido de haixa intensidade (linha cheia com quadrados).

18/09/2018
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MEDIAS DAS PRESSOES SANGUINEAS SISTOLICA (PAS) E DIASTOLICA (PAD)
MEDIDAS A CADA HORA APGS O REPOUSO OU O EXERCICIO RESISTIDO DE
BAINA INTENSIDADE NAS SESSOES CONTROLE (LINHA PONTILHADA COM
CIRCULOS) E EXERCICIO RESISTIDO (LINHA SOLIDA COM QUADRADOS).

RESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS POS TREINAMENTO DE
FORGA EM HIPERTENSOS

Influéncia do Estado de Trelnamento i
Sobre o Comportamento da Pressio “
Arterial Apds uma Sessao de Exercmos

com Pesos em |dosas Hipertensas

Influence of the Training Status on the Blood Pressure Behavior After a
Resistance Training Session in Hypertensive Older Females

Rewv Bras Med Esporte = Vol, 16, N22 = Mar/Abr, 2010

18/09/2018
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RESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS POS TREINAMENTO DE
FORGA EM HIPERTENSOS

Analisaram o efeito do TF sobre o estado de treinamento em 15
idosas hipertensas, onde todas utilizavam medicamentos anti-
hipertensivos;

1. grupo treinado em TF (GT) e outro nao treinado (GNT).

O estudo foi conduzido em duas sessdes aleatérias de treinamento
de forga;

Realizaram 7 exercicios distintos, sendo uma sessao experimental
(SE) e outra controle (SC), tanto para GT quanto para GNT.

(2 SER) x 10-15 rep.
Intervalo: 1’ séries e 2’ exercicios
PA=0-15-30"-45-60’

RESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS POS TREINAMENTO DE
FORGA EM HIPERTENSOS

Tabela .Vzrigho o pressho aneval sstdlica PAS) ciastlice PAD) & méda PAM] do qrupn tremacs mecics nos momentas o meciatzmente apds eaos 15, 4] 43 ef)
nin aods 2 sesedes eperimental e conio'e (vaones e M&da = cesv padrda).

B3:79

fL7182

§7 8]

5 em gl s tespectivs oS e reposd

18/09/2018
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RESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS POS TREINAMENTO DE
FORGA EM HIPERTENSOS

Tabela 3.Varagio oa pressdo antery sstdlica [PAS) iasitica PAC) & méda PAM) oo o einacis recfidas nos momentos pré imedetamente apds e aos 15, 30,43
.60 min apds a5 sessdes experimental e controle vaores e média + cesvo padrial

Grupo notreads

PAS (menHg) AT {mmHg) PAM (mmhig) P& Imenkg) PAM (mmHg
i 187108 4z ®1=3% 1194273 91175
Fs 18310 210 Q0= 18791

15rmin 13194 t MI+33 154 £94

Yrin 107 +88 Wl+91 1205287

45min PIRESP [k ME+4 15481

Brmin 1198+ 126 LT 14330

* dferenga varfeativa | < (05 e reaght acs respectivcs nioms e epmust

RESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS POS TREINAMENTO DE
FORGA EM HIPERTENSOS

Com base nos resultados apresentados, o presente estudo indica
que uma sessdo de exercicios com pesas, realizada por mulheres idosas
e hipertensas em intensidade de 10-15 repeticoes méaximas, pode redu-
7ir a PA pds-esforco em relacdo aos valores pré-exercicio, sendo essas re-
dugdes mais consistentemente observadas emidosas ndo treinadas.
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ASPECTO IMPORTANTE NA HPE

ESTUDOS ANALISANDO HPE E MAPA...

A Bout oF RESISTANCE EXERCISE FOLLOWING THE
2007 AHA GuUIDELINES DECREASES ASLEEP BLOOD
PRESSURE IN MozAaMBICAN MEN

AnTONIO PRISTA,'! CREMILDO F. MACUCULE,! ANDREIA C.C. QUEIROZ,2 NaTAN D. SILva JR,2
CRIVALDO G. CARDOSO JR,? Tais TiNucct,? ALBERTINO A.M. DAMASCENO,? AND
CLAUDIA L.M. ForJaz?

24 homens mogambicanos
Treinamento de forca e controle
8 exercicios, 1 x 8-12 reps com 30-60% 1RM test

Monitorizacido ambulatorial da PA

Prista et al., ] Strength and Cond Res 2013; ;27(3):786-92

18/09/2018
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DURAGCAO DA HPE

Tasie 4. Ambulatory parameters measured after the experimental sessions.

Control Exercise
Ambulatory vanables ESEESI0N EEESI0N

24+h systolic blood pressure (mm Hg) 130+ 3 127 + 3t
Awake systolic blood pressure (mm Hg) 134 £ 3 132 + 3
Asleep systolic blood pressure (mm Hg) 123 £ 4 118 = 4§
24-h diastolic blood pressure (mm Hg) 812 78 = 2§
Awake diastolic blood pressure (mm Hg) 86 = 2 84 =3
Aslesp diastolic blood pressure (mm Hg) 723 89 = 31
24+h mean blood pressure (mm Hg) 87 =3 84 = 3t
Awake mean blood pressure (mm Hg) 101 £ 3 100 £ 3
Aslesp mean blood pressure (mm Hg) 8a =3 86 =3
24-h heart rate (b-min~") B3 + 2 B9 =2
Awake heart rate (b-min~") 73+ 2 73+ 2
Asleap heart rate, (b-min~1) B2 + 2 B2 £ 2

*Data = mean * SE.
tSignificantly different from the control session (o < 0.05).

Prista et al., ] Strength and Cond Res 2013; ;27(3):786-92

DURAGAO DA HPE

SBP (mmHg)

DBP {(mmHg)

11 13 15 17
Hours After-Intervention

Figure 1. Sysiolic [SBP, A) and diastolic (DBP, B) blood pressure peofles observed after the exercise (dotted
linz) and the cantrol (scid line] scasians. Hash symbal ndicates signicantly difcrent fram the control session (5
< 0.05). Marked hours comesponded to asleep period in most of the subjects.

Prista et al., ] Strength and Cond Res 2013; ;27(3):786-92
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EFFECTS OF TREADMILL RUNNING AND RESISTANCE
EXERCISES ON LOWERING BLOOD PRESSURE DURING
THE DAILY WORK OF HYPERTENSIVE SUBJECTS

Mircio R. Morta,? EMERSON ParDONO,! LatLa C. J. Lima,! GiseLa Arsa,’ MarTiM BOTTARO,®
CARMEN S.G. CAMPBELL,! AND HERBERT G. S1MOES?

'Laboratory of Physical Actrivity Assessment and Training, Catholic University of Brasilia, Brasilia, Brazil:
2Presidency of R lic of Brazil, Brasilia, Brazil: and *College of Physical Education and Health Science,
University of Brasilia, Brasilia, Brazil

15 trabalhadores hipertensos
Horario de trabalho - 9:00am as 6:00 pm

Exercicio aerébio, exercicio de for¢ca e controle

13 exericios, 1 x 20 reps com 40% 1RM

PA monitor automatico

Mota et al., J Strength and Cond Res 2009; ;23(8):2331-8

DURAGAO DA HPE

160 4
155 -
150 1
145 -
140 -
135 A
130 -
125 A
120 A
115 A
110 -

-

SBP (mmHg)

Rest = RO ' RIS ' R30 'R45 ''R60 ' AL ' Rd4h ' R7h

[—=— TR —e— RE -zr- CON |

Mota et al., ) Strength and Cond Res 2009; ;23(8):2331-8
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Efeitos Cronicos do Treinamento de Forca e
Hipertensiao Arterial

Hierarquia da evidéncia
=
*
sistematica

Ensaio clinico
randomizado
Estudo de coorte

Estudo caso-controle
Serie de casos [relato de caso

Editorial / opiniao de peritos

World Health | Patient Safety

7 0rganization | aworo e orsatortestn care
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RESPOSTAS CARDIOVASCULARES CRONICAS POS TREINAMENTO DE FORCA
EM HIPERTENSOS

Progressive Resistance Exercise and Resting Blood Pressure
A Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials
George A. Kelley, Kristi Sharpe Kelley

Abstract—Hypertension is a major public health problem affecting an estimated 43 million civilian, noninstitutionalized

Revisdo Sistematica
* Periodo de busca

- 1966 até 1998
* Resultados

- 700 (11) trabalhos publicados na literatura cientifica
» Conclusodes

- Programa de Treinamento de Forca realizado em
adultos hipertensos parece ndo ter grande efeitos ndo-
farmacologicos sobre o controle da pressao arterial

Hypertension (2000) 35: 838-843

RESPOSTAS CARDIOVASCULARES CRONICAS POS TREINAMENTO DE FORCA
EM HIPERTENSOS

19 ESTUDOS (12 grupos TR e CO)
NORMOTENSOS:

RESULTADO:
14 estudos
241 (TR) e 207 individuos (C) PAS: - 5,68 mmHg (P=0,002)
Homens e mulheres PAD: - 4,03 mmHg (P=0,002)
Adultos e Idosos
Diferentes intensidades
1 circuito, 1 estatico, 12 convencional

HIPERTENSOS: RESULTADO:

4 estudos

56 (TR) e 51 individuos (C) PAS: - 1,35 mmHg (P=0,45)
Homens e mulheres PAD: - 1,74 mmHg (P=0,19)
Adultos e Idosos

Diferentes intensidades

2 circuito, 1 estatico, 1 convencional

Schiavoni, mar/2009.
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RESPOSTAS CARDIOVASCULARES CRONICAS POS TREINAMENTO DE FORCA

EM HIPERTENSOS

MAYO REVIEW
CLINIC —

Assessing the Existing Professional Exercise
Recommendations for Hypertension: A Review
and Recommendations for Future Research
Priorities

Linda S. Pescatello, PhD; Hayley V. MacDonald, MS; Garrett L Ash, MSc;

Lauren M. Lamberti, BS; William B. Farquhar, PhD; Ross Arena, PhD, PT;

and Blair T. Johnson, PhD
@ 2015 Mayo Foundation for Medical Education and Research ® Mayo Clin Proc. 2015:9015):801-812

methodology and Bterature review: identified a meta-  review induding a review of RCTs review using Publ-fed!
Systematic inchuding a range of  analysis or review range of study fypes.  and meta- MEDLINE of RCTs
reviews of study types. within the past 6  Recommendations analyses of RCTs  and systemnatic reviews
RCTs or Recommendations ¥ a second made by consensus as highest priority;  of RCTs upto 2013
controlled made by corsensus systernatic review other data were aided by the Cochrane
clinical trizls from 2006-2011 considered if Collsboration.
Som 2001- fobowed appropriate Recommendations
2011 scierttific caliber made by consensus
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TREINAMENTO DE FORGA PARA INDIVIDUOS
COM DOENCAS CARDIOVASCULARES

Amecican College of Canfiology Vel 58, No. 23, 3011
cwthhmunml& ISEN 07351097
Bi:10.10164 jacc 2011 10.824

PRACTICE GUIDELINE

AHA/ACCF Secondary Prevention and Risk
Reduction Therapy for Patients With Coronary and
Other Atherosclerotic Vascular Disease: 2011 Update

A Guideline From the American Heart Association and
American College of Cardiology Foundation

Area for Intervention Recommendations

Physical activity Class |
Goal: At least 30 minutes, . For all patients, the clinician should encourage 30 to 60 minutes of moderate-intensity aerobic activity, such
7 days per week {minimum as brisk walking, at least 5 days and preferably 7 days per week, supplemented by an increase in daily
5 days per week) lifestyle activities (eg, walking breaks at work, gardening, household work) to improve cardiorespiratory
finess and move patients out of the least fit, least active high-risk cohort {bottom 20%) {54,55,58).
{Level of Evidence: B)
. For all patients, risk assessment with 2 physical activity history andlor an exercise test is recommended to
guide prognosis and prescription {47-52,58). (Level of Evidence: B)
. The clinician should counsel patients to report and be evaluated for symptoms related to exercise.
(Level of Evidence: )

Class lla
1. It is reasonable for the clinician b nﬁ\d complementary resisience training at least 2 days per
week (59). {Level of Evidence: C)

Hierarquia da evidéncia

Ensaio clinico
randomizado

Estudo de coorte

Estudo caso-controle

Serie de casos [relato de caso

Editorial /lopiniao de pertos

y, World Health Patient Safety

¥ Organization | awors s tor seter eamn care
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RESPOSTAS CARDIOVASCULARES CRONICAS PGS TREINAMENTO
DEFORGA EM HIPERTENSOS

Reducao da Pressao Arterial e do Duplo Produto de Repouso apos
Treinamento Resistido em ldosas Hipertensas

Reduction of Arterial Pressure and Double Product at Rest after Resistance Exercise Training in Elderly
Hypertensive Women

1 i 1 fios i D | [ £ g AL B
ANGFE a Ribeiro, Pecro Henrique Vinnal', Raphael M. Ritti Dias’, Francisco Martins ca Silva

Programa de Pds-Craduagdo em Educagdo fisica da Univeridade Catdlica de Brastia (UCB), Brasa, DF'; Faculdade de Sacde Piblica ca

Lhiversidade de Sio Paulo (USP), Sao Paulo, SP° - Brasi

RESPOSTAS CARDIOVASCULARES CRONICAS POS TREINAMENTO
DE FORGA EM HIPERTENSOS

OBJETIVO: verificar os efeitos do treinamento de forga (TF)
progressivo sobre a PA, a FC e o DP em idosas hipertensas
controladas.

52 mulheres idosas hipertensas sedentarias, com hipertensao
controlada por medicamentos anti-hipertensivos;

Submetidas a 12 semanas de TF realizando exercicios durante trés
dias da semana e aconselhadas a ndo alterar a medicagao ao longo
do estudo.

(3 SER) x 12, 10 e 8 rep. (alternados por seguimentos)
Intervalo: 1’ e 1’ 30”
Intensidade: 60-80% de (1RM)
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RESPOSTAS CARDIOVASCULARES CRONICAS PGS TREINAMENTO
DEFORGA EM HIPERTENSOS

Pressao Arterial Sistolica

Alteragac (mmHg)

GTR GC

Efeite de 12 semanas de intanvengdo na pressio anenl sistélia (PAS) nos grupes tremamento resistide (GTR) & controle (GC) " Signiieativamente
dferente do pré-treing (< 0,01).

RESPOSTAS CARDIOVASCULARES CRONICAS POS TREINAMENTO
DE FORGA EM HIPERTENSOS

Pressdo Arterial Média

Alteragao (mmHg}

GTR GC

Efeito de 12 semanas de intervencdo na pressdo aneral média (PAM) nos grupos treinamento resistido (GTR) & controle (GC); * Significativamente
dierente do pré-reino (o< 0,01).

18/09/2018
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RESPOSTAS CARDIOVASCULARES CRONICAS PGS TREINAMENTO
DEFORGA EM HIPERTENSOS

Duplo Produto

Alteracao (mmHg x bpm)

¥

GTR GC

Efeito e 12 semanas d2 infervergo na pressio anenial istdiea (PAS) nos grios reinamento resisfide (GTR) e controle (GC): * Signifiativamente
dfererte do préfreino (p< 0,01),

RESPOSTAS CARDIOVASCULARES CRONICAS POS TREINAMENTO
DE FORGA EM HIPERTENSOS

CONCLUSAO

Ao analisar o presente estudo os autores conseguiram

observar que houve uma reducao significativa nos valores de
repouso da PAS, da PAM e do DP apés o TF, nao foram
encontradas redugoes significativas na PAD nem na FC de
repouso apoés o TF em ambos os grupos. Dessa forma o TF
pode ser utilizado como terapia nao-medicamentosa nao sé
para a preveng¢dao, mas também como tratamento e controle da

hipertensao arterial sistémica.

18/09/2018
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DEFORGA EM HIPERTENSOS
I conclusion, this study documents the potential seful
ness of conventional moderate-itensity RE in the treatment
of middle-aged male hypertensive mdividuals Futhermore,

we showed that thereduction i BP values may fastforat st
4 weeks afer intermuption of the traming,

Hierarquia da evidéncia
’
Revisido '
sistematica

Ensaio clinico
randomizado

7%\, World Health | Patient Safety
"'\:fi‘,}:f - 0 I‘ga ni Zat 1on d Alliance for Safer Health Care
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RESPOSTAS CARDIOVASCULARES CRONICAS PGS TREINAMENTO
DEFORGA EM HIPERTENSOS

ORIGINAL RESEARCH }
/

Amerio
- Heart | Stroke
Association | Assoclation.

J A Hoart Assoe, 2013 200473 onaually published February |, 2013

Exercise Training for Blood Pressure: A Systematic Review and Meta-
analysis
Veronique A. Comelissen, PhD; Neil A. Smart, PhD

RESPOSTAS CARDIOVASCULARES CRONICAS POS TREINAMENTO
DE FORGA EM HIPERTENSOS

O que podemos concluir

[ Dynamic aerobic endurance training ]

Normal Blood Pressure L —m
Prehypertension . . : . @
Hypertension m= = m= & == & == 5 == a = [— -@ :

All dynamic endurance training groups ’

12=48.1%; P for heterogeneity <0.001

[ Dynamic resistance training ]

Normal Blood Pressure :
Prehypertension me= = mem = == & s s m— s - — —@— o
Hypertension . X . . . . .

All dynamic resistance training groups . : : : ’
1

1?=3.7%, P for heterogeneity =0.41

T T [ I I I
-21 -18 -15 -12 -9 -6 -3 o] 3 & @

Cornelissen & Smart (201 3) Net change in systolic BP (mmHg

18/09/2018
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RESPOSTAS CARDIOVASCULARES CRONICAS POS TREINAMENTO

DEFORGA EM HIPERTENSOS

Combined trainin

lgoranal Br_{ood_ Pressure . . . . .
rehypertension LN [
Hypertension == = == = == = == = ; \!/

All combined training groups : . . . .
1%=23,9%; P for heterogeneity =0.20 Lo . -

=]
—_

'
——
'
—
o
—
o

' ARG & = o o= om
el
O
w
o
w
o~
Lol

Net change in systolic BP (mmHg)

RESPOSTAS CARDIOVASCULARES CRONICAS POS TREINAMENTO
DEFORGA EM HIPERTENSOS

1

Dynamic aerobic endurance traini
'

' ' ' ' !
Normal Blood Pressure j : : : : - :

Prehypertension i ' | i |
Hypertension s = e 1- - s s :. : ' :
'

All dynamic endurance training groups i ' P
17=53%, P for heterogeneity <0.001
1 1

i
. : P 1 1 ' 1 1 '
Dgnamlc resistance training 1 ] 1 1 1 |
1 ' ' [ 1

\
Normal Blood Pressure ) o0 i
Prehypertension we o mes! o mem 5 s w s ow ! !
Hypertension ; A I =1

Mt !
All dynamic resistance training groups HI -' ;
17=0%; P for heterogeneity =0.55 ' 1 ' T |
] " !
' !
1 1 1 ] 1 1
o i
Combined training 1 ' ' ' ' I
Normal Blood Pressure ! ! ) ——
Prehypertension ] ] i :( ﬁ?f—- '
Hypertension - _j " mmm " oW ; : U .
All combined training groups ! ! ! ! ! !
12=10.2%; P for heterogeneily =(.34 oo - !
1 : P R
1 Ll L} ! 1 '
1 L 1 1 L L
21 18 6 12 9 6 3 0 3 6 9 12

Net change in diastolic BP (mmHg)
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Aplicacao Pratica
Efeito redutor crénico do RESISTIDO na PA

Mais velhos (>50 anos) melhores sao os efeitos;
Em pré-hipertensos os efeitos sao melhores;
Tempo de intervengao entre <12 a 24 semanas;

Acima de 24 semanas procurar modificar os estimulos
importantemente;

Sem diferencgas na intensidade, com tendéncia de
baixa a moderada parecer melhor.

‘Cornelissen & Smart; American Heart Association, 2013

RESPOSTAS CARDIOVASCULARES CRONICAS POS TREINAMENTO DE FORCA
EM HIPERTENSOS

MAYO REVIEW
CLINIC —

Assessing the Existing Professional Exercise
Recommendations for Hypertension: A Review
and Recommendations for Future Research
Priorities

Linda S. Pescatello, PhD; Hayley V. MacDonald, MS; Garrett . Ash, MSc;

Lauren M. Lamberti, BS; William B. Farquhar, PhD; Ross Arena, PhD, PT;

and Blair T. Johnson, PhD
& 2015 Mayo Foundation for Medical Education and Research ® Mayo Clin Proc. 2015:90i6)-801-812
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TABLE 2. Exercise Prescrip s, Scientific ments, and Recommendations for the nt, and Control of
Professional committeslorganization
JNC 8 and
AHAIACC
The FITT of the: Lifestyle
Ex R, Work Group® uC 7 AR ACSMT ESHESC™ CHEPF™
Trequency T sesmonTt oSt O2rs of e e e o e | W g T —
[how often?) >12 whk ek week of the week habitual daly activity
Intensity Moderate to Mone specfied Moderate to high,  Moderate Moderate” >
[ hand?) vigorous® SAORS0% of  40%-<60% of
MDA MO rerve:
Time 40 minfsession 230 minfd 150 minfnk 30-60 min contiruous 30 minid Accurmiation of
(e long?) or accumulated in 30-60 minid
> 10 min
(what kindT) (aermbic)
FPrimary -
Bwadence rating | “High Class | level of Fwadence category A Class | level of Grade Of
Grade B~ evidence A evidence category B®  evadence A-B"
Class Iz level
of evidence A°
Adpavant Dynamic RT Dymamic AT Dhynaric KT Dynamic, kometric, or
2-3 dhwk 2-3 divk Handgrip BT
Moderate 605%-60%
1-RM, 812 repetitiors
P o =3 3o =y B e 35,
evidence B
BF reduction [ 49 5.7 among those with  2-3 overalt 5-7
{rrem Hig) typertension among those wah
hypertension
Reviews Metz-analyses  Monsysterratic An initial search that Systernatic eratre Extencive literature  Systematic literature
methodology and Bterature review idertified 2 meta- review induding a review of RICTs review using Pl e
systematic inchoding a range of  analysis or rewew  range of study types.  and meta- MEDLUIME of RCTs
resiews of study types. within the past & Recommendations andlyses of RCTs and systernatic reviews
RCTs or Recommendations  : a second rmade by consensus as highest priority;  of RCTs up to 201 3%
consroiled made by corsensus systernatic review other data were  aided by the Codhrane
chinical trisks from 2006-2011 cormsdered if Colebomson
om 2001- Tobwed sppropriste Recommendations.
2011 scertific caliber made by conssnsus

Exercicio de Forca e Hipertensio Arterial

QUAL A FUNCAO DO TREINAMENTO DE FORGA

HIPERTENSOS?

18/09/2018
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HIPERTENSOS
170 1 00

Redugao

sobrecarga
cardiovascular
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Exercicio de Forca e Hipertensio Arterial

PRESCRICAO DE EXERCICIO FISICO E
HIPERTENSAO ARTERIAL

EXERCICIO AGUDO BOLA DE CRISTAL
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PRESCRICAO DE EXERCICIO FiSICO E
HIPERTENSAO ARTERIAL

Resposta
aguda

Resposta
crénica

Blood Pressure Responses to Acute
and Chronic Exercise Are Related
in Prehypertension

SAM LIU', JACK GOODMAN', ROBERT NOLAN?, SHAWN LACOMBE', and SCOTT G. THOMAS'

'Graduate Department of Exercise Sciences, Facully of Kinesiology and Physical Education, University of Toronto, Toronto,
Ontario, CANADA; and ~Behavioral Cardiology Research Unit, University Health Network, Toronto, Ontario, CANADA

TABLE 2. Change of BP to baseline after acute and chronic exercise.
After Acute Exercise Week 1 Week 3 Week 5 After Chronic Exercise

ASBP {mm Hg) —-72£12° -10£16 -20:23 —45£17" —10x14"
ADBP (mm Ha) —42+10° -11£15 -22:10 —38£13" —52+12*

> ASBP after Chronic Exercise (mmHg)

-20 -15 =10 -5 [1]
ASBP after Acute Exercise (mmHg)

Liu et al., MSSE (2012)
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TABLE 2. Change of BP to basaline afer acute and chronic exercise.
Atter Acule Exercise Week 1 Week 3 Week § Ater Chranic Exerelse

ASHP (m g 12412° 10415 2023 45517 014"
ADBP (m Hy) STRTE 41415 92:10 8113 82112

=
k=
E
£
b
=
@
g .
1]
c
[=]
=
=
l
T
£
m
o
@
7]
<]

=15 =10 -5 0

ASBP aﬂeExerc ise (mmHg)

=

Liu et al., MSSE (2012)

Correlation between Acute and Chronic 24-Hour Blood
Pressure Response to Resistance Training in Adult
Women

R. A. Tibama“, N. M. F. de Sousa’, D. da Cunha Nascimento', G. B. Pereira’, 5. G. Thomas®, 5. Balsamao®,
H. G. Simoes®, |. Prestes

13 mulheres normotensas (18—49 years)
3 x 10 reps 60 % 1RM
8 sem, 3/sem, 3x 8-12 RMs.

Medida ambulatorial da PA

Tibana et al., Int J Sports Med (2014)
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SBP: chronic effect (mmHg)

r=0.81; p=0.001

100 10
SBP: acute effect (mmHg)

Tibana et al., Int J Sports Med (2014)

INFLUENCIA DA RESPOSTA AGUDA NOS
EFEITOS CRONICOS EM HIPERTENSOS

Objetivo: Analisar a relagdo entre as respostas
agudas da pressao arterial e as adaptacées cronicas
ao treinamento em hipertensas.

Métodos:

» 20 hipertensas medicadas

» 11 exercicios 3 x 12 reps 70 % 1RM

* 12 sem, 3/sem, 3x 12 reps com 60 — 80% 1-RM
* Pressao arterial medida pelo método automatico

Moreira et al., Clin Physiol Funct Imag, 2015

18/09/2018
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INFLUENCIA DA RESPOSTA AGUDA NOS
EFEITOS CRONICOS EM HIPERTENSOS

B 2 5

g r=047 (p=003) ol 120 r=0.70 (p=0.01)

En * E 4

E £ .

g 10 e 10

o * + B

E 5 § 5 +* .

© - A .

g 0 . * 2 2 0 + . *®

2 * E .

& b * = 5

H . 5

% -10 % -10

§ 5 g ¥

L4 0

4 2 . . . . S ) . r . - r ,
20 -15 -10 5 0 5 20 -15 -10 -5 0 5 10

ASBP after chronic exercise (mmHg) ADBP after chronic exercise (mmHg)

Moreira et al., Clin Physiol Func Imag (2015)

RESUMO...

* Riscos (provaveis)
* Aumento de PA
» Variaveis conhecidas que influenciom essa resposta

 Beneficios
* Efeitos cronicos — mais evidentes em pré-hipertensos

* Prescrigdio — recomendagbes parecem funcionar

* Parece que as respostas agudas apresentam relagdo
com as adaptagées crénicas.
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QUAIS OS MECANISMOS DE
REGULACAO

DA PRESSAO ARTERIAL
POS TREINO DE FORCA ?
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EFEITO CRONICO DO EXERCICIO FiSICO
NA PRESSAO ARTERIAL

No exercicio fisico ajustado para uma mesma
intensidade relativa, ndo € verificada atenuagdo na
PA em individuos normotensos.

Em individuos hipertensos, em cargas relativas, é
verificada atenuacgao da PA.
Mecanismos: | atividade nervosa simpatica
J niveis de catecolaminas circulantes
T excregao urinaria de sédio

J resisténcia vascular sistémica

RESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS POS TREINAMENTO DE
FORGA EM HIPERTENSOS - 2005

ARTIGO ORIGINAL

Comportamento subagudo da pressao arterial apos
0 treinamento de forca em hipertensos controlados

Mauro Felippe Felix Mediana'2, Vitor Paravidino?, Roberto Simag?,
H—anc'sco LUCIEHO Mambmn? n blarmas Piasdaelaim MNaliea11

Rev Bras Med Esporte - Vol 17, N™ & - Now/Dez, 2005

176



18/09/2018

De 2006......

RESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS POS TREINAMENTO
DO FORGA

Eur ] Appl Physial (2006) %8:105-112
DO 1010075004 21 -008-0257-y

ORIGINAL ARTICLE
Post-resistance exercise hypotension, hemodynamics, and heart
rate variability: influence of exercise intensity

C.C. Rezk - R. . B. Marrache - T. Tinueei - D, Mion Jr «
C. L. M. Forjaz
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RESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS POS TREINAMENTO
DO FORGA

Table 2 Hemodynamic {» = 17) and autonomic (mn — =) parame
ters measured pre-interventions an thie control () and resistance
axarcise at 40% (E40%%) and 20%L {ES0%%L ) of 1 RM cessions

I — I ——
'S @M@ @‘ar@

SBF imrmHg) 108 =+ 13 112 4 12+ 11 =12
DBE (mmH g) TEEE Bl = B+ o9
DEBEF (nunHg)y 63 =7 65 =+ 3 G319
Ok o limin ) 3.1 4+ 0.9 2.0 0.8 a3 0.7
SVER 27+8 30 = 87 255
(I Ig mind)
SV (ml) 2 A0 L 12 A5 L 11
HE (beat/min} 7 ERE 7548
LFg _gnu 20,6 - 650 L 2a
HFg _gnn - 2 M1 4+2A
LF/HF A0 . . 126 208 £ 0.29

®alues are meanms + 5k

SEBF systolic blood pressure, M BFP mean blood pressure, DBF
diastolic blood pressure, COF cardiac output, SVIR systemic vascu-
Lar resistance, SV stroke volume, HR heartrate, L.Fg gru normal-
ized low-frequency component of R-R wvanability, HFg gru
normahzed mgh-requency componant of K—K varability

* Significantly di flerent from the C session (P < 0.05)

T Significantly different from the ES0% sassion (P < 0.05)

Eur ] Appl Physiol (2006) 98105112 POS INTERVENGAO

lig. 2 Changes in eardiac
output { CE2 panel a), systemic _—
vascular resistance & 9

(SVR panel b}, stroke volume LN —
Y -
N

{5V panel c), and heartrate

(IR paned d) obscrved in 17 P Sl
subjects after interventions in A
the control (C circles ). resis- \,,/,_ .
tance exercise at40% of | RM y
(E40% squares), and resis- x
tance exercise at 80% of 1 RM
{ EG0% miangles) sessions,
*Significantly different from

Postinterventlon

=
—
=

(=)

change In €3 (LAning

., 24 5 &
Change in 3VR
(i H g rming L)

Fe = P &= @ ©

(=]

pre-intervention (P < 15)
*Significantly different from
the control session (P < (.03).
*Significantly different from
the EN¥UIY session (F < 0103)

change In SV (mb

A80%1RM
o40%1RM . .
O CONTROLE Fost-tervention

Cchange In HR (beat/min) =-
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_Eo_s_l“]'jmmn Eur J Appl Physicl (2006) 98:105-112

a Postdntervention
i:
PAS CAl: PAS :
A80%1RM £ 5
040%1RM & 10
E c]
s °
PAD CAl: PAD B 1
o40%1RM £ 2

PAM CAI:
-A80%1RM i
+040% 1RM

Change in MBP (mmHg) ®
o

- 4

Fig. 1 Changes in systolic (SBF panel
and mean { MBP panel <) blood press
after interventions in the control ( C '), resistance exercise at
guares). and resistance exercise at 80% of
sessions. *Significantly different from pre-
0.05). "Significantly different from the control
gnificantly different from the ES0% session

1 BM ([ ES0%% aria
intervention { P
session (P - 0.0
(P = 0.05)

RESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS POS TREINAMENTO
DO FORGA

FORIAZ REZK, MARRACHE, TINUCCI e JUNIOR, 2006; (NORMOTENS0S)

REDUGAO DO DEBITO CARDIACO

PROVOCADA PELA DIMINUICAO DO VOLUME
SISTOLICO
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RESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS POS TREINAMENTO

DO FORGA

Physiology & Biochemistry

Gender Influence on Post-resistance Exercise
Hypotension and Hemodynamics

Authors A. C. C. Queiroz', C. C. Rezk?, L. Teixeira', T. Tinucd', D. Mion®, C. L. M. Forjaz’'

Affiliations ! Exercise Hemodynamic Laboratory, School of Physical Education and Sport, University of Sac Paulo, Sao Paulo, Brazil
# Physical Education, University Center FIEQ, Sao Paulo, Brazil
* Hypertension Unit, General Hospital, University of Sao Paulo, S3o Paulo, Brazil

QUEIROZACC et al., Int J Sports Med, 2013

RESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS POS TREINAMENTO
DO FORGA

dynamic determinants of this hypotension differed between
genders. In men, post-resistance exercise hypotension depends
primarily upon a decrease in cardiac output due to a reduction
in stroke volume, while, in women, it depends mostly on the
systemic vascular resistance behavior.

AHR (bpm)

QUEIROZ ACC et al., Int J Sports Med, 2013

18/09/2018
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Alteracoes estruturais cardiacas
induzidas pelo TF

Hipertrofia cardiaca resultante do TF aerobio (sobrecarga
de volume) vs. TF forca (sobrecarga de pressao)

O treinamento de Forca promove
que tipo de estimulo ?
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Especificidade do treinamento

Velocidade

Capacidade Forga - - ’3‘,
anaerobia muscular n y

ADAPTAGAO CARDEACA V=V

< I B

Hipertrofia do Ventriculo Esquerdo

Left ventricle cross-section (at mitral valve)

Endurance-trained athlete Sedentary person Resistance-trained athlete
free from heart disease
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Hipertrofia concéntrica - Hipertensao
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HIPERTROFIA MIOCARDICA
CONCENTRICA

Sera que isso acontece ?

Hipertrofia do Ventriculo Esquerdo

AUMENTO DA AUMENTO CRESCIMENTO
PRESSAO DO STRESS TRANSVERSAL

SOBRECARGA

DE PRESSAO A . .
SISTOLICA SISTOLICO DOS MIOCITOS

Hipertrofia Concéntrica ADICAG EM
sem diminui¢do da cavidade T —— AR )

ESPESSURA DE
DA CAMARA NOVAS

CARDIiACA MIOFIBRILAS
EEANEEEFFRY

GROSSMAN W. ET AL. (AM J MED 69: 576-584, 1980)

EEAYVEEE EERY
MOORE R. L. ET AL. (PROG CARDIOVASC DIS 37: 371-396, 1995) m
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HIPERTROFIA MIOCARDICA
CONCENTRICA PATOLOGICA

TREINAMENTO DE FORCA:

EVIDENCIAS MOSTRAM QUE TALVEZ
NAO ACONTEGA

1. (LONGHURST, .. J. Appl Physiol, 19801
2.(SHAPIRO,L.M.1997)

Aumento da musculatura cardiaca acompanhada proporcionalmente
ao aumento da massa magra e aumento tamhém proporcional da
cidmara interna. (SHAPIRO, L.M. 1997

P

renina-angi
interagdo gene—exercicio

‘Béilamar Menezes de Oliveira, Goilherme Barreto Alves, Valério Garrone Barauna

ESQUERDA
SEISSO ACONTECER '===p PODE SER DEVIDO:

Resumo

1. POLIMORFISMO DA ECA;

Rev Bias Hipertens 10 125-129, 2003

.0 genotipo DD (Schunkert et al. 1994: N Engl ) Med 1994; 330:1634-8)

. (Lewy, et al. 1988) 56% dos homens e mulheres participantes do estudo
de Framingham apresentavam, HUE, mas PAS inferior a 140 mmHg.

. Esse estudo mostrou relacao entre o gendtipo DD da ECA e HVE sem
relacao com a PA.

18/09/2018
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Efeitos do uso de anabolizantes
no sistema cardiovascular
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Abnormal Neurovascular Control in Anabolic
Androgenic Steroids Users

MARLA JANIEIRE MAZARE NUNES ALVES', MARCELD RODRIGUES DOS SANTOS',
RODEIGO GONCALVES DIAS', CESAR ABREU AKIMO', MATEUS CAMAROT] LATERZA',
MaklA URBANA PINTD BRANDAD RONDON' REGINA LUCIA DE MORAES MOREAL,
o CARLDS EDUARDD WEGRAD'

i -.l'rl_f{'-.l.".rlullln’.\'nﬁ Pl Sefdipes
v Felond of |I'|.|_'.|'|:|..I Edwcrvian and ST, Luieerainy of

Metodologia

v'12 usuarios de AAS
v'9 nao usuarios de AAS

v'Treinavam a 2 anos

v'Faziam de 3 a 5 ciclos por ano

vConfirmacao do uso de AAS (Spec
massa)
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Drogas que eram utilizadas pelos usuarios

MSNA

(burts/min)

MSNA
(burts/100HB)

I_ABL_E 1 Type and period of anabolic androgenic steroid vse

Anabolic Androgenic
Individual Steroi s

Trade Mame Period of Use

Stanozalol
Testosterong propionate
Mendrobene decanoate
Testosterong propionate
Testosterone cyplonate
Testosterone propionale
Mandrolone decanoate
Stanarolol
Testostarone suspeansion
Stanozalol
Mazndrolone decanoate
Mandrolone decancate
Trenbolone acetate
Teslosterone propionale
Stenozolol
Testosterons propionate
Testosterone cypionate
Stangzolol
Oxymethalone
Stanozolol
Testosterone propionale
Testosterone cypionate
Mandrolone decanoate
Stanoazolol
Nandrolane decanoats
Testosterons cypionate
Stanozolol
Nandrolone decanoate

Winstrol & ik
Duratesign
Deca Durabolin 8 wik
Durateston
Deposteron 3 wh
Durateston
Deca Durabolin
Winsirol
Agavirin
Winstrol
Desa Du lin
Deca Durabolin
Finapfix
Durateston
Winstrol
Durateston
Daposteran
Winstrol
Hemogenin
‘Winstrol
Durateston
Deposteron
Deca Duradolin
Winstrol
Deca Durgbolin
Deposteron
Winstrol
Deca Durabolin

(Alves, M.J. 2010)

muscular, FBF e FVC

(mbmin/100ml)

(Units)

AASU

(Alves, M.J. 2010)

18/09/2018
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P.A e F.C de 24 horas

BP (mmHg)

e 112 03 K4 05 16 07 18 19 26 2 022 23 M o4l
Timeline (hour)

(Alves, M.J. 2010)

Conclusao

O uso de AAS aumenta a ANS ¢ isso
pode aumentar a chance de doencgas

cardiovasculares

18/09/2018
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PRESCRICAO DE EXERCICIO FiSICO E
HIPERTENSAO ARTERIAL

PRESCRICAO DO TREINAMENTO DE
FORCA E HIPERTENSAO ARTERIAL
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Tremamento de forca Isométrico e
Hipertensao Arterial

Tremamento de forca Isométrico e

Hipertensao Arterial

PAS = A
PAD = A

AGAO MECANICA NOS VASOS SANGUINEOS;
OCORRE OCLUSAO, DIMINUI O RETORNO VENOSO;
ACOMULO DE METABOLITOS (LACTATO, H, C02);
ESTIMULA QUIMIORRECEPTORES;

AUMENTO DA ANS PERIFERICA (4 PAD);
AUMENTO DA FC E CONTRATILIDADE (4 PAS);
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COMPORTAMENTO DA PRESAO SANGUINER

RESPOSTA DA PA RO EXERCICIO ISOMETRICO

50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

% de alteragéo PA

30 40 50 60 70 80
% CVM
Bell & White (2005)

RESPOSTA DA MASSA MUSCULAR AO TREINO DE FORGA
ISOMETRICO

% de alteracao na PA

Perna M3ao+Perna
Massa muscular

Mitchell et al., J Physiol 309:45-54, 1930
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Aferéncias Comando
lTusculares Central

MECANISMO FISIOLOGICO CENTRAL AO EXERCICIO ISOMETRICO

Comando
Central

N\
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Centro Controle
cardiovascular

Aferéncias
Musculares

T FC —VS
Contracio /
Muscular 1 Pos l

T RVP X TDCc =1TPAM

ISQUEMIA

MECANISMO FISIOLOGICO AO EXERCICIO ISOMETRICO

Aferéncias
Musculares

Contracio
Muscular
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Tremamento de forca Isométrico e

Hipertensao Arterial

TasLe 1. Anthropometric parameters and blood pressure of the hypertensive

volunteers pre- and posttraining.*

Resistance exercise

Variable anthropometric Pretraining
Age, years 46 = 3
Body mass, kg 88 = 6
BMI, kg-m 2 29 + 2
Fat-free mass, kg 61 = 2
Fat mass, kg 27 = 2
Body fat, % 30 = 2
Total body water, L 47 = 2
= Skinfold, mm 191 + 14
Total weightlifting, kg 140 = 5
Strength handgrip, kg-f ' 43 = 2
Sit-and-reach, cm 16 £ 2
Voopeak (ml-kg '-min ") 41 =8
Blood pressure, mm Hg

Systolic 150 = 3

Diastolic 293 x 2

Mean 112 =2

A0 292922
“An- H B B B

*BMI = body mass index; = = sum of 7 skinfold; NS = not significant.

Menor incremento da FC;

Retorno Venoso diminuido;

0 Duplo produto é menor devido ao
menor pico de Frequéncia Cardiaca;
PAD elevada;

Maior tensio da parede miocardica;
PROVOCA AUMENTO DA PRESSAO DA
PERFUSAO CORONARIANA E 0 FLUXO
SANGUINEO CORONARIANO PARA AS

AREAS  COLATERAIS  ESTENOTICAS
DURANTE A DIASTOLE;

REDUZINDO A ISQUEMIR MIOCARDICA.

(ARCUPR, 2001; FERREIRA, 1997; FRANKLIN,1991;HANSON e NAGLE,1987)

18/09/2018
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FORGA ISOMETRICO

INDUZ A HIPERTENSOS LEVES HA:
RETENGAO RENAL DE SODIO

AUMENTA A ATIVIDADE SIMPATICA RENAL
PIORA A DISFUNGAO VENTRICULAR
AUMENTANDO O RISCO DE DESCOMPENSACAO,

Fig. (1). Digital isometric handgrip trainer {Image used with per-

nnnITMIA E A"GI“A mission of Zona Health),
n

(FRANKLIN, BA, GORDON S, TIMMIS GC: Exercise Prescription for
Hypertensive patients. Ann Med 23: 279-287,1991)

TREINO DE FORGA ISOMETRICO
E HIPERTENSAO

TasLe 1. Anthropometric parameters and blood pressure of the hypertensive
volunteers pre- and posttraining.*
Resistance exercise
Variable anthropometric Pretraining
Age, years 46 = 3
Body mass, kg 88 = 6
BMI, kg-m 2 29 + 2
Fat-free mass, kg 61 = 2
Fat mass, kg 27 = 2
Body fat, 9% 30 x 2
Total body water, L 47 = 2 > |
= Skinfold, mm 191 = 14 a3 §
Total weightlifting, kg 140 £ 5 G ‘ \
Strength handgrip, kg-f ' 43 = 2 o
Sit-and-reach, cm 16 £ 2
Voopeak (ml-kg '-min ") 41 =8 I“nlenn 0“
Blood pressure, mm Hg
Systolic 150 = 3
Diastolic 93 + 2 99999
Mean 112 =2 B Em E =
*BMI = body mass index; = = sum of 7 skinfold; NS = not significant.
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Hipertensao Arterial

Usar ou ndo usar
Esse tipo de
trernamento?

Isometric Training Lowers Resting Blood
Pressure and Modulates Autonomic Control

ANDREA C. TAYLOR', NEIL MCCARTNEY'?, MARKAD V. KAMATH"? and RONALD L. WILEY®

Departments u}"ih'!m.s‘fr){ogr and *Medicine, McMaster Untversity, Hamilton, Ontario, CANADA; and 'bfpar!manf of
Zoology, Miami University, Oxford, OH

Med. Sci. Sports Exerc., Vol. 35, No. 2, pp. 251-256, 2003,

Efeito da isometria: pressdo arterial e variabilidade da

frequéncia cardiaca em idosos hipertensos
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SUJEITOS

TABLE 1. Subject charmacteristics for training and control group.
Training Control
Demographic (N=9) (N = B)
6.0 642 +55
female 5 male, 3 female
15.0 162 = 9 0

15.8
9.4

Age (yr) 69.3
Gender 5 male,
Height {cm) 162
Weight (ko) Fi
Resting SBP (mm Hg) 156.0
Resting DEP (mm Ha) 82.3
Exercize program participation (yr) 4.0
Medication (yr)

-
oo
M3 m
i)
I+
5]
(=]

[EE R E
IEEEEEEE
=k ik

2 a2

(= .

I'\JL'l—lU

9.3
29
11.8

w
>

Data are given = SOD.
PROTOCOLO

Experimental protocol. Isometric handgrip training
(IHG) was performed 3 d-wk™ ' for 10 wk. Training con-
sisted of four 2-min isometric contractions at 30% MVC,
using alternate hands with a programmed handgrip dyna-

mometer (IBX H-101, MD Systems, Inc., Westerville, OH).

RESULTADOS

—e—Training
—e— Control

Mean Arterial Pressure (mmHg)

5 6
Time (Weeks)
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DISCUSSION

Effects of training on resting blood pressure. It is
very significant that this study showed an attenuation of
resting blood pressure in these older individuals, most of
whom were already managed using antihypertensive
medications.

Mechanisms associated with an attenuated
blood pressure response. It was suggested previously
that changes in sympathetic neural influences on fotal vas-
cular resistance might act as a sufficient stimulus to produce
a decline in blood pressure after 1sometric handgrip training

Conclusions: jncrease in vagal modulation in older adults
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Tremamento de forca Isométrico na
Hipertensao Arterial

Tremamento de forca Isométrico e

Hipertensao Arterial

Riscos
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FORGA ISOMETRICO

Clinical Interventions in Aging Dove

o} ORIGINAL RESEARCH
Isometric handgrip does not elicit cardiovascular

overload or post-exercise hypotension
in hypertensive older women

This article was published in the following Dove Press journal:
Clinical Interventions in Aging

4 June 2013

Number of times this article has been viewed

Conclusion: Our data reveal that cardiovascular overload or post-exercise hypotension did not
occur in elderly women with controlled hypertension when they undertook an IHG session. Thus
this type of resistance exercise, with mild to moderate intensity, with short time of contraction
appears to be safe for this population.

OLHER et al., 2013

Hierarquia da evidéncia

Meta analise

Revisido '
sistematica
Ensaio clinico
randomizado
Estudo de coorte
Estudo caso-controle

Serie de casos [relato de caso

Editorial// opimiao de peritos.

XY, World Health | Patient Safety

7 0rganization | aworo e orsatortestn care
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Tremamento de forca Isométrico e
Hipertensao Arterial

Ensaios clinicos

FALL2003 + Numssr4 + VoLuwe2

Isometric Training Lowers Resting Blood
Pressure and Modulates Autonomic Control

JOURNAL OF CHIROPRACTIC MEDICINE

EFFECT OF ISOMETRIC HANDGRIP EXERCISE
TRAINING ON RESTING HEMODYNAMICS:
A PILOT STUDY

ANDREA C. TAYLOR', NEIL MCCARTNEY'?, MARKAD V. KAMATH'? and RONALD L. WILEY*

Departments of 'Kine , McMaster University, Hamilton, Ontaria, CANADA; and *Department of

Zoology, Miami Ui
Med. Sci. Spons Exere., Vol 35, No. 2, pp. 251-256, 2003

JOHN ZHANG, MD, PHD"

Eur J Appl Physiol (2007) 99:227-234
DOI 10.1007/500421-006-0

il
Cardiology

ORIGINAL ARTICLE

Isometric handgrip training improves local flow-mediated
Short-term isometric exercise reduces systolic blood pressure in dilation in medicated hypertensives
hypertensive adults: Possible role of reactive oxygen species
Cheri L. McGowan - Adrienne Visocchi - Martha Faulkner - Robin Verduyn -

Mark Rakobowchuk - Andrew S. Levy - Neil McCartney - Maureen J. MacDonald

** Anm F. Hagerman ©, Tony Ashton ¢,
Ronald L. Wiley *

Isometric handgrip training lowers blood pressure and increases
heart rate complexity in medicated hypertensive patients

P. J. Millar, A. S. Levy, C. L. McGowan, N. McCartney, M. J. MacDonald

Hierarquia da evidéncia

Ensaio clinico
randomizado

Estudo de coorte

Estudo caso-controle

Serie de casos [relato de caso

Editorial / opiniao de peritos

World Health | Patient Safety

Organization |  awordaince rorsatortestncars
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Treinamento de forca Isométrico e Hipertensao
Arterial

Meta-analises

Journal of Hypertension 2010, Vol 28 No 3
Isometric handgrip exercise and resting blood pressure:
a meta-analysis of randomized controlled trials

George A, Kelly and Krsti S Kelley

ORIGINAL ARTICLE

Effect of isometric exercise on resting
blood pressure: a meta analysis

|Hyperlension November 2011 |

| / Am Heart Assoc. 2013|

Exercise Training for Blood Pressure: A Systematic Review and Mefa-
analysis

Verorlgue A, Comeliscan, PaD; Nell A Smat, PhD

Impact of Resistance Training on Blood Pressure and Other
Cardiovascular Risk Factors
A Meta-Analysis of Randomized, Controlled Trials

Véronique A. Comelissen, Robert H. Fagard, Ellen Coeckelberghs, Luc Vanhees

Mayo Clin Proc. 2014:89(3):327-334
Isometric Exercise Training for Blood Pressure
Management: A Systematic Review and

Meta-analysis

Published online: 31 October 2013

Evidence for the Role of Isometric Exercise Training in Reducing
Blood Pressure: Potential Mechanisms and Future Directions

Philip J. Millar - Cheri L. McGowan +
Véronique A. Cornelissen - Claudio G. Araujo -

Ian L. Swaine Debra J. Carlson, BHthSc; Gudrun Dieberg, PhD; Nicole C. Hess, BPsych(Hons);

Philip ). Millar, PhD; and Neil A. Smart, PhD

Tremamento de forca Isométrico e
Hipertensao Arterial

ORIGINAL RESEARCH
/ an - American

Amerio
R — Heart | Siole
Association | Assoclation.

J A Hoart Assoe, 2013 200473 onaually published February |, 2013

Exercise Training for Blood Pressure: A Systematic Review and Meta-
analysis
Veronique A. Comelissen, PhD; Neil A. Smart, PhD
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Exercise Training for Blood Pressure: A Systematic Review and Meta-

analysis
Veronique A. Comelissen, PhD; Neil A. Smart, PhD

Qur findings further demonstrate that isometric handgrip
training and Isometric leg training result in larger reductions in
SBP and a trend toward lower DBP compared with the 3 other
exercise modalities, but the paucity of studies to date limits
the strength of this conclusion. As stated earlier, there is no
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Table 3 Meta-analytic data on

Pl Simmm Reference (year) Included studies ~ Participants (n)  Major findings

tning on testing blood Keley md Kelley (2010) 26~ Wikeyetal. (9] 42 | in $B of 13 mmHg

i Tayloretal (32 Con: 39 | in DBP of 6-8 mmHy*
Millar et . 37]

Owen et al. (2010) [27] Wiley etal. [29]  Ex 64 1 1n SBP of 10 mmHg

Howden et al. [31]  Con: 5§ | in DBP of 7 mmHg
Taylor et al. [32)
Millar et al. [37]
Wiles et al. [39]

Al blood pressure values Comelissenetal. 201 [25)  Wikyetal [29] Ex42 | in SBP of 13 mmHg

reported 4s means

Con control, DBP diastolic
blood pressure, Ex exercise,

Tayloretal (32)  Con: 39 | 1 DBP of 6-8 mmHy*
Millar et . 37]

n number of subjects, SBP Comelissen and Smart (2013) [20] ~ Waley etal. [29]  Ex: 64 | in SBP of 11 mmHg
systolic blood pressure, Tayloretal (32 Con: 50 | in DBP of 6 mmHg
| indicates reduction Millr et . 3]
* Range dependent on random- Wiks et al. [39]

or fixed-effect model
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Treinamento de forca Isométrico e Hipertensao
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L oL lx) Mean difference Mean diference
Study or subgroup Mean SD  Total Mean SD  Total Weight{%) IV fixed (95%C) v, fixed (95% CI)
Badrov et al.'® 2013 Fem 3 -4 62955 12 Q01 00081 5 45 401 (757 o -045) ——y—
Badrov et a'® 2013 Fem 5 -2 377 |l 001 00063 4 199 201 (-3.77 to 0.25) -
Badrov et al,'” 2013 Mixed = 37134 12 001 Q0157 12 138 =601 (-8.12t0 -390) =
Baross et 2,5 2013 -5 48559 10 07 09785 10 65 570 (BT7t0-263) G
Devereaux et al,* 20/ | =26 L1544 7 04 17031 & 238 300 (460 to-1.39) -
Taylor et al2 2003 =l 97/ 9 =5 59807 8 Il =600 (=1362t0 162) ————1
Wiles et al 2 2010 High ¢ =25 107 || 1 19058 ¢ 147 450 (655 ta -245) .
Wiles et 212 2010 Low ¢ =26 239% |1 2 18107 5 154 460 (-6.60 to -2.60) =
Total (5% CI) 83 5 100.0 =3.94 {(-4.73t0 -3.18) ’
Heterogeneity: x'=11.88, =7 (P=.10); 1*=4I% " ; T ,
Test for overall effect Z=9.85 (P<.001) P AM 20 1o 0 10 9
Favors isometric Favors control

Treinamento de forca Isométrico e Hipertensao
Arterial

Mecanismos Fisioldgicos Vasculares
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» Mecanismos Fisioldgicos Vasculares

Referéncias Protocolos

Mecanismos

Intensidade: 30% CVM;
Séries: 4 bilateral (alternando, duas
séries em cada brago);
Duragao: de 2 minutos de contragoes;
Intervalo de recuperagao: 1 minuto.
Periodo: 10 semanas;

3 x semana

Tayloretal.,
(2003)

17 idosos sedentarios com
HAS medicados;
(10 homens e 7 mulheres).

PAS §19 mmHg;
PAD |, 07 mmHg;

PAM § 11 mmHg

Melhoria da modulagao
autondmica:

Reducdo do componente de baixa
frequéncia - LFabs e LF/HF (VPA);
Aumento do componente de alta
frequéncia - Hfabs (VFCe VPA).

Intensidade: 30% CVM;
Séries: 4 unilateral;
Duragao: de 3 minutos de contragoes;
Intervalo de recuperagao: 5 minutos.
Periodo:04 semanas;

4 x semana

Zhang, (2003)

2 Mulheres com HAS divididos
em 2 casos;

1° caso: idosa com HAS néo
medicada;

2° caso: Mulheres com HAS
medicada

1° caso;
PAS {20 mmHg;

PAD ¥ 30 mmHg;

2° caso;
PAS § 10 mmHg;

1° caso;

Né&o houve mudanca significante na VFC.
2° caso;

Né&o houve mudanca significante na VFC.

Peterset al., Intensidade: 50% CVM;
(2006) Séries: 4 bilateral (alternando, duas
séries em cada brago);
Duragéao: de 45 segundos de
contragoes;
Intervalo de recuperagao: 1 minuto.
Periodo:06 semanas;
3 x semana

10 adultos sedentarios com
HAS nao medicados (8
homens e 2 mulheres)

PAS ;13 mmHg;

Aumento da razao glutationa-
glutationa oxidada;
Diminuigao da produgéo de
espécies reativas de oxigénio.

@

» Mecanismos Fisioldgicos Vasculares 3

séries em cada brago);
Duragao: de 2 minutos de contrages;
Intervalo de recuperagao: 4 minutos.
Periodo:08 semanas;
3 x semana
Intensidade: 30% CVM;
Séries: 4 unilateral;

Bilateral: 7 homens;
Unilateral: 9 homes

(Bilateral)

PAS:¥ 10 mmHg

Referéncias P Populagao Resultados Mecanismos
McGowan et Intensidade: 30% CVM; 17 idosos ativos com HAS Néo houve i ifi
al., (2006) Séries: 4 unilateral; medicados; redugéo da PA Aume’_,to stqnlflcante’ {73
Duragao: de 2 minutos de contragdes; | (10 homens e 7 mulheres). Vasodllatagao endotélio-
Intervalo de recuperag&o: 4 minutos.
Periodo:08 semanas, dependente em repouso do
3 x semana membro exercitado.
McGowan et Intensidade: 30% CVM; 16 idosos ativos com HAS i .
al., (2007) Séries: 4 biilateral (alternando, duas medicados F‘AS:¢ 15 mmHg GruPo Bilateral: Aumento

significante no didametro relativo da
artéria braquial.

Grupo Unilateral: Aumento no
didmetro relativo e absoluto da

Stiller-Moldovan,
etal, Séries: 4 bilateral (alternando, duas

medicados (10 homens e 10

redugdo da PA

Duragao: de 2 minutos de contragoes; (Unilateral) - . s
Intervalo de recuperagéo: 4 minutos. artéria braquial do brago treinado.
Durante:08 semanas;
3 x semana
Intensidade: 30% CVM; 20 idosos com HAS Nao houve n&o houve mudanga significante na VFC.

Intervalo de recuperag&o: 4 minutos.
Periodo:08 semanas;
3 x semana

(2012) séries em cada brago); mulheres)
Duragéo: de 2 minutos de contragdes;
Intervalo de recuperaggo: 1 minutos.
Periodo:08 semanas;
3 x semana
Millaret al., Intensidade: 30% CVM; 23 adultos e idosos ativos com PAS:* -5mmHg; i 5
(2013) Séries: 4 unilateral; HAS medicados (18 homens e Melh_o”as r_ras _modula(;oes de
Duragéo: de 2 minutos de contragdes; 5 mulheres). PAM:* -3mmHg. medidas nao-lineares de VFC,

18/09/2018
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» Importantes Limitacdes Metodoldgicas

a) Auséncia de grupo controle;
b) Nao aleatorizacdo da amostra;
c) Tamanho amostral reduzido;

d) Uso de medicamentos que influenciavam nos

mecanismos.

Tremnamento de forca Isométrico e Hipertensao Arterial
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Ja se encontra nas
diretrizes?

Tremamento de forca Isométrico e
Hipertensao Arterial

5.1.5 Regular physical exercise
Epidemioclogical studies suggest that regular aerobic physical activity

Q 20 1 3 Esl may be beneficial for both prevention and treatment of hyperten- agement
» _sion and to lower CV risk and mortality. A meta-analysis of rando-

of arteri:

The Task Fo
European S«

mized controlled trials has shown that aerobic endurance training
reduces resting SBP and DBP by 3.0/2.4 mmHg overall and even

by 6.9/4.9 mmHg in hypertensive participants.”®” Even regular phys- réension of the

ical activity of lower intensity and duration has been shown to be Uropean Socnety

of carlelos associated with about a 20% decrease in mortality in cohort

370,371
studies,”*"”

and this is also the case for measured physical
fitness.””* Hypertensive patients should be advised to participate
in at least 30 min of moderate-intensity dynamic aerobic exercise
(walking, jogging, cycling or swimming) on 5=7 days per week.*”*
Aerobic interval training has also been shown to reduce BP"*
The impact on BP values of other forms of exercise, such as isomet-
ric resistance training (muscular force development without move-
ment) and dynamic resistance exercise (force development
associated with movement) has been reviewed recently.’’>*'®
Dynamic resistance training was followed by significant BP reduc-
tion, as well as improvements in other metabolic parameters, and
performance of resistance exercises on 2—3 days per week can
be advised. Isometric exercises are not recommended, since data

from only a few studies are available.

18/09/2018
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PRESCRICAO DE EXERCICIO FISICO E
HIPERTENSAO ARTERIAL

Table 3. Effects of isometric resistance exercise training on hypertension

META-ANALYSIS INTERVENTION OUTCOME AND COMMENTS
Kelley and Kelley  ® 3 trials with 81 participants ® Decrease in SBP of 13.4 mm Hg and in
2010 * [HG exercise training lasting at least 4 wk DBP of 7.8 mm Hg

* Limitation in sample size
* Resistance training was found to be safe

Cornelissen et al,® 82 participants in 3 trials ® |HG showed larger decreases in BP
201 * Subgroup analysis of IHG exercise (decrease in SBP of 13.5 mm Hg and in
* 3 bilateral or unilateral contractions, 2 min long, with a rest DBP of 7.8 mm Hg) than other modes
period of 1 min between contractions of training
® For 8-10 wk, 3 sessions per wk, intensity 300-40% of 1 MVC o Limitation in sample size
Owen et al,” 2010 * 5 trials with 122 subjects * Reduction in SBP of 10 mm Hg and in
* |HG in bouts of 20 min 3 times per wk for 10 wk DBP of 7 mm Hg
Cornelissen and ® 5 trials with 150 participants * Reduction in SBP of 10.9 mm Hg and
Smart,"” 2013 * 8-14 wk, 3 sessions per wk at 30%-40% MVC using IHG or leg in DBP of 6.2 mm Hg

extension exercise; 4 isometric contractions 2 min in length

BP—blood pressure, DBP—diastolic BP, IHG—isometric hand grip, MVC—maximal voluntary contraction, SBP—systolic BP.
|
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PRESCRICAO DE EXERCICIO FiSICO E

HIPERTENSAO ARTERIAL

Tabke 5. Clinical recommendations
GRADE

EVIDENCE
CLINICAL RECOMMENDATIONS RATING®  REFERENCE  RECOMMENDED BY _
Increased physical activity is considered a first-line A Baster and  Mational Heart Foundation; WHO; International
intervention for preventing progression in patients Baster- Saciety of Hypertension; US Joint National
with prehypertension, as well as a treatment strategy Brooks”  Committee on Prevention, Detection, Evaluation,
for patients with stage 1 or 2 hypertension 2005 and Treatment of High Blood Pressure; and ACSM
AHA 2013 recommendations support exercise A Brooketal® AHA
regimens, including aerobic exercise, in the 2013
treatment of hypertension
AHA advocates dynamic resistance training in the B Brook etal’ AHA
management of hypertension 03
AHA suggests isometric hand-grip exercises in the c Brook etal! AHA
treatment of hypertension 013

PRESCRICAO DO TREINAMENTO DE
FORCA E HIPERTENSAO ARTERIAL

Onde devemos nos basear?
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