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RESUMO

A hipertensdo arterial € um importante problema de saude publica tanto em
paises desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento. Dessa forma,
medidas estratégicas e pouco onerosas como inclusao de atividade fisica no
estilo de vida da populacido parece ser uma intervencao bastante interessante
para tratamento e para prevengdo desta patologia. Tem sido demonstrado
através de estudos que a pratica regular de exercicio apresenta efeitos
benéficos na populagdo em geral promovendo adaptagdes fisioldgicas
favoraveis resultando em melhora da qualidade de vida.
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1 INTRODUGAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) se apresenta como mais do que uma

simples elevagao dos niveis pressoricos.

A pressao arterial alta (PA) é um fator de risco poderoso, independente e o
mais importante para doengas cardiovasculares (DCV), além disso, se tornou a

maior doenca endémica mundial (1).

No Brasil, esta doenca corresponde a um dos problemas de saude de maior
prevaléncia na populagédo e representa o maior o maior e mais perigoso fator
de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares (2). Estima-se
que 15 a 20 % da populagdao adulta do pais possa ser diagnosticada como

hipertensa.

Segundo dados do Il Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial, a
hipertensédo €&, por sua vez, responsavel pelos principais fatores de risco de

morbidade e mortalidade cardiovascular (5).

A pressao arterial alta (PA) é um fator de risco poderoso, independente e o
mais importante para doengas cardiovasculares (DCV), além disso, se tornou a

maior doenga endémica mundial (1).

Segundo o 70 Comité Nacional em Prevencédo, Detecgdo, Avaliagdo e
Tratamento da Presséo Arterial Alta, individuos com PA sistdlica (PAS) de 120
a 139mmHg ou PA diastdlica (PAD) de 80 a 89mmHg devem ser identificados
como pré-hipertensos e requerem modificacbes que promovam saude no estilo

de vida para prevenir a progresséo para hipertensao e DCV (1).



De acordo com estatisticas, a HAS pode levar a ébito cerca de 40% dos
individuos acometidos gerando um alto indice de morbi-mortalidade, pelo
acometimento dos chamados 6rgaos-alvos, tais como: cérebro, rins e 0os vasos
sanguineos promovendo um aumento na incidéncia de infarto agudo do
miocardio, acidentes vasculares encefalicos (AVE), insuficiéncia cardiaca e

morte subita (2).

Diante disso, € interessante adotar estratégias preventivas a fim de evitar o
aumento da pressao arterial sistémica. Dentre essas estratégias como controle
da dieta e intervencdo farmacoldgica, a atividade fisica parece ser uma
alternativa de intervengdo pouco onerosa e nao farmacologica capaz de

promover redugdes significativas na presséao arterial de repouso (3).

Vale ressaltar que a inclusao de programas de treinamento fisico ao tratamento
padrao como dieta e medicamento se apresenta de forma eficiente tanto na

prevenc¢ao quanto no tratamento de sujeitos hipertensos.

1.1Justificativa

Sabe-se que o estilo de vida sedentario é um fator de risco para
desenvolvimento da hipertensdo arterial sistémica e que o0s exercicios
aerobicos sao muitas vezes utilizados como meio terapéutico isolado ou
associado ao tratamento farmacoldgico visando redugdo dos niveis tensionais

em individuos hipertensos (4).

A reducao da presséao arterial de repouso pelo exercicio pode ocorrer de forma
crénica ou aguda. A redugado crbnica provem do treinamento sistematizado,
tendo segundo alguns autores, o modelo aerébio como um dos mais eficientes.
Ja a reducgdo aguda ocorre nos minutos ou horas subsequentes a pratica do

exercicio por meio do efeito denominado hipotenséo pds-exercicio (HPE) (3).



Alguns autores apontam que a HPE é mais prolongada apds sessdes de
exercicios aerdbicos com maior duragao (cinqienta minutos). Porém outros
estudos apontam um efeito similar da HPE independente da duracdo do

exercicio (3).

Outros estudos indicam exercicios de intensidade leve a vigorosa (40-85% do
VO2 max) realizada trés ou mais dias por semana e em sessdes de vinte a

sessenta minutos de duracao (6).

Dessa forma acredita-se que terapias para diminuicdo e controle da pressao
arterial sistémica sejam eficazes a partir da inclusdo de programas de

treinamento fisico ao tratamento padrdo como dieta e medicamento.

1.2 Objetivo

O objetivo dessa revisdo de literatura foi verificar o efeito dose-resposta do
treinamento na redugdo e no controle da pressdo arterial sistémica em

individuos portadores de hipertensao.



2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de revisdo de literatura abordando o efeito dose-
resposta do treinamento na reducéo e no controle da pressao arterial sistémica
em sujeitos portadores de hipertenséo.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Qualidade de vida e saude

Ha muito sabemos o qudo importante é para a vida mantermos habitos
saudaveis. E para viver bem ¢é preciso adquirir um estilo de vida que
proporcione bem estar fisico e mental, os quais somados a fatores sécio-
ambientais caracterizam a chamada qualidade de vida. Esta, por sua vez, é
entendida como “a condigdo humana resultante de um conjunto de parametros
individuais e sdcio-ambientais, modificaveis ou n&o, que caracterizam as
condigdes em que vive o ser humano” (NAHAS, 2001). Nahas (2001) cita que
atualmente a expressado qualidade de vida vem sendo diretamente ligada a
saude. Menestrina (2000) diz que a qualidade de vida parece ter-se constituido
uma meta permanente dos seres humanos, para preservar a saude e alcangar
melhores niveis de qualidade de vida. Nesse sentido, & preciso investir na
obtencgao do conhecimento sobre o que vem a ser saude e como os habitos de

vida influenciam na sua qualidade.

O termo saude possui um significado plural dificil de ser definido. Ultimamente
tem-se falado em saude positiva e saude negativa, (NAHAS, 2001; GUEDES,
2006) ignorando a visdo simplista que procura tratar “saude” como mera
auséncia de doencas. A saude positiva caracteriza-se por apresentar uma
combinacdo de fatores do estilo de vida positivo: boa nutricdo, controle do
stress, bons relacionamentos, comportamento preventivo e pratica de atividade
fisica. A saude negativa esta associada ao estilo de vida ruim e também a
riscos de doengas, morbidade e no extremo com a mortalidade prematura.
Nahas (2001) considera que para obter uma saude positiva € preciso haver um
equilibrio entre os chamados fatores individuais e fatores externos. Os
primeiros sao formados por parametros relacionados aos habitos de cada

individuo. Os ultimos baseiam-se em parametros socio-ambientais os quais
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mantém relacdo com as condi¢cdes oferecidas pelo meio em que os sujeitos

estao inseridos.

Portanto uma boa saude pode ser adquirida a partir do momento que se cria
segundo Menestrina (2000), uma consciéncia ecolégica do corpo, isto &,
perceber-se como um elemento que integra a natureza e o0 meio social,
compreendendo que se depende desse meio, mas que, também, pode ser um
agente transformador que utiliza das informagbes disponiveis para obter

habitos saudaveis de se viver (12).

3.2 Conceito de exercicio fisico

O conceito de exercicio € atividade fisica planejada, estruturada, repetitiva e

intencional (10).

3.3 Conceito de atividade fisica

Movimento corporal produzido pela contragdo muscular e que faz aumentar o

dispéndio de energia (10).

3.4 Conceito de hipertensao

A hipertensao é definida como a presséao sistolica maior ou igual a140 mmHg

ou a pressao diastolica maior ou igual a 90 mmHg (6).
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TABELA 1
Classificagao da pressao arterial para adultos acima de 18 anos

Categoria Sistélica (mmHg) Diastélica (mmHg)
Normal <130 <85

Normal alto 130 - 139 85-89
Hipertensao

Estagio 1 (leve) 140 — 159 90 -99

Estagio 2 (moderada) 160 - 179 100 - 109

Estagio 3 (severa) 180 — 209 110-119

Estagio 4 (muito severa) >ou =210 >ou =120

Fonte: LUKE, 1993.

3.5 Sistema renina-angiotensina

Na visdo moderna o sistema renina-angiotensina é o principal agente regulador
da pressao arterial basal sendo composto por peptideos vasoativos com acdes
hipertensivas e anti-hipertensivas que agem de modo enddcrino, paracrino e
autocrino (SIMOES-E-SILVA e COLS, 1997; SANTOS e COLS, 2000). Este
sistema tem mostrado ter participagdo no surgimento de doencgas
cardiovasculares como a hipertensdo, doengas coronarianas, miocardites e
insuficiéncia cardiaca (DOSTAL e COLS, 1999). Os dois principais peptideos
ativos deste sistema sao a angiotensina-Il (Ang-Il) e angiotensina (1-7) Ang-(1-
7), 0s quais exercem agdes, na maioria das vezes, antagdnicas sobre a saude
cardiovascular (MACHADO e COLS, 2000), podendo exercer papel
fundamental no surgimento da hipertensao essencial (BENTER e COLS, 1995).
(13).

3.6 Hipertensao e atividade fisica

O exercicio de endurance esta associado a redugao de 10 mmhg da pressao
arterial de repouso em sujeitos hipertensos, porém a magnitude da redugéo

estd inversamente relacionada a pressao arterial anterior ao treinamento.
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Apesar de nem todos os hipertensos respondam ao exercicio de endurance
com queda da pressdo, ele € amplamente recomendado por promover

alteragdes que reduzem o risco de doenga coronariana (6).

A American College of Sports Medicine (ACSM) mostra que sua prescri¢cao-
padrao de exercicio para aumentar o VO2 max também é eficiente na reducao
da pressdo arterial de individuos previamente hipertensos. Além disso, o
exercicio de endurance de menor intensidade (40-70% do VO2max)
demonstrou reduzir pressao arterial. O exercicio de menor intensidade deve ser
realizado com frequéncia e duracgao suficientemente longa a fim de produzir um

maior gasto de calorias (6).

O tratamento clinico da hipertensdo arterial sistémica envolve a pratica de
atividades fisicas regulares e adequadas, que devem ser realizadas 3 a 5
vezes por semana, durante 20 a 60 minutos, na intensidade entre 40 e 85% da

frequéncia cardiaca maxima (8).

Um consenso internacional (ACSM, 1993) indicou para os hipertensos os
mesmos cuidados recomendados para os individuos saudaveis, inclusive em
relacdo ao ambiente térmico e a reposi¢cdo das perdas hidricas causadas pela
sudorese. E apontado ainda um maior trabalho cardiaco nos hipertensos, ou
seja, o0 exercicio constituiu uma sobrecarga adicional para o sistema
cardiovascular, mesmo num ambiente termoneutro. Possivelmente isso decorre

de alteragdes na resposta simpatica desencadeada pelos barorreceptores (8).

Alto nivel de atividade diaria esta associado a menores niveis de pressao

arterial de repouso (9).

A pratica regular de exercicios fisicos tem demonstrado prevenir o aumento da
pressao arterial associado a idade mesmo em individuos com risco aumentado
de desenvolvé-la. Tanto em normotensos quanto em hipertensos, programa de

atividade tem interferido positivamente na pressdo arterial sistdlica e na
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pressao arterial diastélica. Estudos que analisaram o efeito do exercicio fisico
aerobico sobre a pressdo arterial demonstraram que essa modalidade reduz
em media 3,8 mmHg e 2,6 mmHg a pressdo sistdlica e diastdlica
respectivamente o que permite inferir que o treinamento aerdbico representa

um importante beneficio para a saude de individuos hipertensos (9).

3.7 Hipertenséo e hipotensao pés-exercicio (HPE)

A reducédo da pressao arterial de repouso pode ocorrer de fora cronica ou
aguda. A forma crénica se da do treinamento sistematizado sendo o modelo
aerdbico o um dos mais eficientes. A forma aguda é entendida como redugéo
da pressao arterial sistémica minutos ou horas subseqlientes ao exercicio por

meio do efeito denominado hipotenséo pds-exercicio (HPE).

A hipotensdao pos-exercicio (HPE) possui elevada significancia clinica
principalmente em hipertensos, pois pode atuar como hipotensor n&o
farmacoldgico (3). Um estudo recente demonstrou que a HPE é mais
prolongada apés uma sessdo de exercicio aerdbico com maior duragao
(cinqienta minutos x trinta minutos), enquanto outro experimento verificou

similaridade de resultados independentemente da duragéo do exercicio (3).

No que tange a influencia da intensidade duragao e tipo de exercicio ha ainda
certa obscuridade nas informacbes, apesar de a maioria dos estudos ter
utilizado protocolos similares com duragdo de 15 a 60 minutos de duracéo e
intensidade em torno de 60% do VO2max (3).

Outros estudo como o de Lizardo e Simdes (2005) evidenciaram que exercicios
de maior intensidade (70% do VO2max) realizados em esteira ergométrica
promovem HPE mais significativo do que exercicios realizados a uma
intensidade menor (50%V02max) em individuos de ambos os sexos, idosos e

hipertensos. Observou-se que somente hipertensos apresentam HPE apéds
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esforco resistido o que contrapbe outros estudos que acusam HPE em
normotensos. Em pesquisa que analisou a HPE me exercicios de membro
inferior (Ml) e membros superiores (MS), verificou-se que além de HPE de
pressao arterial sisttmica mais significativa, a sessao de MI resulta em maiores
efeito hipotensor pds-exercicio. Esse estudo sugere ainda que a HPE resistido
pode ser influenciada pela massa muscular envolvida no exercicio e/ou por
aspectos hemodindmicos relacionados a distancia dos musculos exercitados

em relacao ao coracao.

3.8 Hipertenséo e calor

De acordo com alguns estudos, o calor ambiental ndo representaria uma

sobrecarga adicional para os hipertensos em repouso (8).

3.9 Hipertensao, calor e exercicio

A situacao de exercicio em ambiente quente tem sido objeto de alguns estudos
para verificar se o estresse térmico representaria uma sobrecarga para o
sistema cardiovascular dos hipertensos, além daquela imposta pelo préprio
exercicio fisico. No entanto, os estudos sdo em numero reduzido e geralmente
realizados em ambiente quente e seco, onde a dissipacdo do calor corporal
pela evaporacdo do suor ndo se encontra dificultada. Os hipertensos
apresentaram menores aumentos no volume sistélico e no débito cardiaco
durante o exercicio, possivelmente em decorréncia da redugao na pressao
venosa central. O aumento da pressao arterial foi semelhante entre hipertensos
€ normais, apesar de os valores absolutos nos hipertensos serem maiores em
qualquer intensidade do exercicio. Este resultado indica que os ajustes
vasculares complementares entre a vasodilatagdo periférica (para dissipar

calor) e a vasoconstrigdo visceral (para manter o retorno venoso) nos
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hipertensos permitiu a manutengao da pressao arterial, mas foi incapaz de

sustentar o mesmo débito cardiaco que os normais.

Sabe-se que a habilidade para dissipar o calor acumulado pelo corpo depende,
em grande parte, da capacidade do sistema cardiovascular em manter um fluxo
sanglineo adequado para os musculos e pele simultaneamente, capacidade
esta que pode estar comprometida nos portadores de doencas
cardiovasculares. Desta maneira, a presenca de qualquer fator limitante para a
dissipacdo do calor corporal pode propiciar a ocorréncia de hipertermia
(temperatura interna maior do que 40,6°C), que pode se manifestar em
diferentes niveis de gravidade, desde as erupgbdes cutdneas até o choque
hipertérmico, este ultimo uma emergéncia médica extremamente grave e

muitas vezes fatal.

Portanto, estudos mostraram que hipertensos que nao estavam sob o efeito de
medicagao anti-hipertensiva, suportaram o exercicio no calor com uma
sobrecarga adicional para o sistema cardiovascular. No entanto, outros estudos
com exercicio de intensidade e duragao semelhantes (40% do VOznax , durante
60 minutos) mas num ambiente quente e Umido,ndo0 mostraram uma
sobrecarga adicional decorrente do ambiente térmico, uma vez que a maior FC
observada ja estava presente também no exercicio realizado em ambiente
termoneutro. Estes poucos e conflitantes resultados experimentais indicam a

necessidade de novos estudos para esclarecer esta questao.

3.10 Hipertensao, calor, exercicio e hidratacéo

Sabe-se que a reposicado adequada de liquidos mantém o estado de hidratacéo
e 0 desempenho e reduz o risco de hipertermia nos individuos que participam
de programas regulares de atividade fisica. Pequenas perdas hidricas (1% do

peso corporal) sdao suficientes para aumentar a sobrecarga cardiovascular,
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prejudicar a termorregulacéo, predispor aos disturbios pelo calor e afetar a

performance esportiva.

Para assegurar um nivel adequado de hidratagdo em individuos normais, o
ACSM estabeleceu algumas recomendagdes para antes e durante o exercicio
fisico: a ingestdo adequada de liquidos 24 horas antes da atividade e mais 400
a 600 mL nas duas horas anteriores ao inicio do exercicio, para garantir um
estado de hidratacéo 6timo e com tempo suficiente para a excregéo do excesso
de liquidos que porventura tenha sido ingerido. Durante o exercicio, a
reposicado hidrica deve ser igual a quantidade de liquidos perdida através do
suor. Esta reposi¢ao deve ser feita, dividindo-se o volume total de liquidos a ser
ofertado em intervalos regulares (a cada 15 min). O liquido ofertado deve estar
frio (entre 15 e 22°C) e ter um sabor agradavel para favorecer a ingestdo de
volumes maiores. Nos exercicios com duracdo de até uma hora nido ha
qualquer evidéncia de que a ingestdo de agua seja diferente da ingestdo de
bebidas eletroliticas carboidratadas com relagéo as respostas fisioldgicas e ao
desempenho fisico. Ja nos exercicios com duragdo superior a uma hora, a
adicao de carboidratos a agua manteria as concentragdes de glicose e poderia
retardar o surgimento da fadiga. A vantagem da adicao de eletrélitos a agua
seria a melhora da palatabilidade e consequentemente da ingestdo de maiores
volumes. Nao ha evidéncia de que a adicdo de eletrdlitos afetaria o
desempenho ou as respostas cardiovasculares e termorregulatérias, a ndo ser
naquelas modalidades esportivas muito prolongadas, onde a hiponatremia

pode ocorrer.

Estas recomendacdes de reidratacdo foram estabelecidas a partir de estudos
com individuos saudaveis, portanto, sem qualquer comprometimento
cardiovascular. A maioria dos estudos sobre as repostas cardiovasculares e
termorregulatorias em hipertensos, durante exercicio realizado sob estresse
térmico, ndo verificou os efeitos da hidratacdo, da forma como proposta pelo
ACSM.
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Sabe-se que um dos mecanismos patoldgicos presentes na hipertensao seria
um aumento na atividade e/ou na sensibilidade dos horménios responsaveis
pelo equilibrio hidroeletrolitico, especialmente aqueles do sistema renina-
angiotensina-aldosterona, o que poderia afetar também o volume sangtliineo e
também a capacidade de termorregulagdo. Desta maneira, ndo se sabe se
aquelas recomendagdes de hidratacdo e uso de bebidas eletroliticas
carboidratadas seriam aplicaveis para os hipertensos, muito menos para
aqueles hipertensos que realizam exercicios fisicos em ambientes quentes e

especialmente umidos.

Observou-se em outros estudos que a ingestdo de agua, surpreendentemente,
aumentou o trabalho cardiaco e modificou as respostas termorregulatérias dos
hipertensos durante o exercicio, por razbes ainda ndo compreendidas, talvez

um reflexo simpatico aumentado (8).

Estes resultados indicam a urgente necessidade de novos estudos sobre a
resposta de hipertensos ao exercicio, especialmente em ambientes quentes,

assim como os efeitos da ingestdo de agua.
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4 CONCLUSAO

Apesar de serem encontrados diversos estudos que buscam analisar o
comportamento da pressdo arterial apos a pratica de uma sessdo de
treinamento, ainda ndo ha evidéncias em relagdo a muitos de seus
mecanismos fisioldgicos. Este fato pode ser compreendido na medida em que
se entende a pressdo arterial como uma variavel influenciada por diversos
fatores e a contribuicdo efetiva de cada mecanismo ainda nao esta esclarecida.
Além disso, ndo ha um padrdo no que se refere ao protocolo de exercicios
utilizado nas pesquisas e das amostras investigativas o que pode tornar parte

dos resultados inconclusiva.

Entretanto, todos os artigos analisados nesta revisao apontam a atividade fisica
como um importante meio de intervencédo para prevengao e/ou atenuagao da
hipertensdo. Ha ainda um consenso entre esses estudos no que diz respeito ao
tipo de treinamento utilizado devendo ser este um modelo aerdbico de baixa a
moderada intensidade (40 a 70% do VO2max) como mostrado por Pescatelo e
Reaven (1991). Duracdo de moderada de 20 a 30 minutos por sessao,
segundo Passaro e Godoy (1996) e segundo o ACSM (1996), afirmando que
esta duracido é importante para o aumento, ou para a manutencao da

capacidade funcional.

No que se refere ao HPE conclui-se que ha uma redugado significativa da
pressao arterial sistémica de forma aguda e que essa redugdo € mais evidente
quando o plano de treinamento enfatiza membros inferiores possivelmente pelo
grupo muscular envolvido e/ou pelos aspectos hemodinamicos relacionados a

distancia destes grupos musculares em relagao ao coragao.

E importante inferir que mais estudos sdo necessarios a fim de se esclarecer
sobre 0os mecanismos envolvidos na atividade fisica relacionada com a

hipertensdo assim como levar em consideragdo também aspectos importantes
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como hidratagdo, temperatura e umidade ambiental, nivel de treinamento do

individuo, entre outros.



20

REFERENCIAS

MONTEIRO H. et al. Efetividade de um programa de exercicios no
condicionamento fisico, perfil metabdlico e pressao arterial de pacientes
hipertensos. Rev. Bras. Med. Esporte, v. 13, p. 107-112, 2007.

SOTER, Paulo; MARTINS, Renata Cristina; DANTAS, Estelio. Os
efeitos da atividade fisica na prevencgao da hipertenséo. Rev. Bras. Med.
Esporte, v. 5, n. 2, p. 66-72, mar./abr. 1999.

POLITO, MARCOS. Hipotensao pds-exercicio aerdbico: uma revisao
sistematica. Universidade Federal de Londrina. Rev. Bras. Med
Esporte, Niterdi, v.15, n. 2, Mar./Apr. 2009.

LIMA, Galvao Eliudem; HERKENHOFF, Fernando; VASQUEZ, Elisardo
Corral. Monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial em individuos com
resposta exagerada dos niveis presséricos em esforgo. Influéncia do
condicionamento fisico. Arq. Bras. Cardiol., Vitéria, v. 70, p. 243-249,
1998.

ROMERO, F.G.; CAPERUTO, E.C.; COSTA ROSA, L.F.B.P. Efeitos de
diferentes métodos de exercicios resistidos sobre o comportamento
hemodindmico. Rev. Bras. Ci. e Mov., v. 13, n. 2, p.7-15, 2005.

POWERS, Scott K.; HOWLEY, Edward T. Fisiologia do exercicio:
teoria e aplicagdo do condicionamento e ao desempenho. 3. ed. Sao
Paulo: Manole, 2000.

LIZARDO, J. H. F.; SIMOES, H. G. Efeitos e diferentes sessbes de
exercicios resistidos sobre a hipotensdo pds-exercicio. Rev. Bras.
Fisioterapia, v. 9, p. 289-295, 2005.

RODRIGUES, Luiz Oswaldo Carneiro; RIBEIRO, Giane Amorim.
Hipertensdo arterial, atividades fisicas, calor e hidratacdo. Jornal
Medicina, Brasilia, v. 137, p 20-21, 2002.



21

9 CIOLAC, Emmanuel; GUIMARAES, Guilherme Veiga. Exercicio fisico e
sindrome metabdlica. Rev. Bras. Med. Esporte, v.10, p. 319-324, 2004.

10 WILLIAM D. Mcardle; FRANK |. Katch; VICTOR L. Katch. Fisiologia do
exercicio energia, nutricio e desempenho humano. 5. ed.
Guanabara Koogan.

11 LUKE, R.G. The fifth report of the joint national committee on detection,
evaluation,and treatment of High blood pressure. Arch. Intern. Med. v.
153, n. 2, p.154-183, Jan. 1993.

12 GONCALVES, Priscilla Souza. Obesidade: a compreensao do professor
de educagao fisica sobre o papel de intervengcdo da educacgao fisica
escolar. 2009. Monografia - Escola de Educacgao Fisica, Fisioterapia e
Terapia Ocupacional, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2009.

13 BENTER I. F. et al. Antihypertensive actions of angiotensin (1-7) in
spontaneously hypertensive rats. Am. J. Physiol., v. 269, 1995.

14 PESCATELLO, L. S. et al. Short-term effect of dynamic exercise on
arterial blood pressure. Circulation, v.83, n.5, p.1557-1561, 1991.

15 REAVEN, P. D.; BARRETT-CONNOR, E.; EDELSTEIN, S. Relation
between leisure-time physical activity and blood pressure in older
women. Circulation, v. 83, n.2, p. 559-565, 1991.

16 PASSARO, L. C.; GODOY, M. Reabilitacdo cardiovascular na
hipertensdo arterial. Rev. Soc. Cardiol. Estado de Sao Paulo, Sao
Paulo, v. 6, n.1, p. 45-58, 1996.

17 AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. Prescricdao de
exercicios para populagdoes especiais. In: Manual para teste de
esforgo e prescrigao de exercicio. Rio de Janeiro: Revinter, 1996.



