Hipertensão Arterial

Quando falamos de exercício físico deixamos claro que pode ser feito por qualquer pessoa, com ou sem doença crônica, porém certas condições clínicas podem exigir diferenças na programação destinadas a maximizar a eficácia e a evitar complicações.
A hipertensão (Síndrome Multifatorial de causa desconhecida) é uma doença crônica que acomete  muitas pessoas, principalmente, os idosos e é mais alto em homens que em mulheres e negros em comparação aos brancos.

A hipertensão em sua maioria é de causa desconhecida, mas esta associada com um maior risco de eventos cardiovasculares e de doenças renais não fatais.
A pressão arterial é determinada pelo débito cardíaco (DC = FC. VE) e pela resistência periférica (tudo que se opõe a passagem de sangue) 

O objetivo do exercício físico é prevenir e controlar a hipertensão de forma a reduzir a mortalidade pelo meio menos invasível  possível.

Isso pode ser feito obtendo-se e mantendo-se uma P.A sistólica abaixo de 140mm Hq e uma P.A diastólica abaixo de 90 mmHq  e mais baixa  se tolerada.

O American College of Sports Medicine (ACSM) dispõe da seguinte tabela:
	PAS
	PAD 
	Classificação 
	

	< ou = 120
	< ou = 80
	Normal
	

	120à139
	80 a 89
	Pré-hipertensão
	Exercício+ dieta

	140 à 159
	90à 99
	Hipertensão leve
	Exercício + dieta

	>160
	>100
	hipertensão
	Ex. +dieta+ tr.farmaco 


 Para conseguir-mos tal objetivo, são recomendadas as seguintes modificações no estilo de vida , isoladamente ou juntamente com o tratamento farmacológico (ACSM):
* Perder peso se ele for excessivo

* Limitar a ingestão de álcool, no máximo, 30 ml de etanol (ex: 720ml de cerveja, 300ml vinho ou de 60 ml de uíque)

* Aumentar a atividade física aeróbica (Acumular 30ª 45 minutos na maioria dos dias da semana)

* Reduzir a ingestão de sódio para no máximo 100m. mol/dia / < 2.49 de sódio ou < 6g de cloreto de sódio)

* Manter uma ingestão adequada de cálcio e magnésio dietéticos  para ter uma boa saúde geral

* Parar de fumar

* Reduzir  a ingestão de gordura saturada dietética e de colesterol para ter uma boa saúde cardiovascular global
Então você me pergunta, que exercício devo fazer?

A musculação é indicada juntamente a um exercício aeróbico (esteira, bicicleta...)

Na verdade em se tratando de tratamento de doença, já que é crônica o exercício aeróbico irá baixar mais valores do PA em relação aos exercícios anaeróbico (ex. musculação), pois com o exercício aeróbico a atuação na  diminuição da P.A, na diminuição  resistência vascular periférica (RVP) é igual a uma maior capilarização e grande atuação do Sistema Sinovial parassimpático e a diminuição do Sistema Sinovial Simpático é mais efetiva do que o anaeróbico.
Mas se falarmos de fase aguda, ou seja, durante a sessão de treino, Santarém 2002 e outros estudiosos comprovam a diminuição da PA e da FC nos exercícios anaeróbico , garantindo uma maior segurança e eficácia durante o treinamento .Mas ainda não tem estudos que comprovam a melhora enquanto doença crônica.

Então o que fazer na musculação ?
Lembrando que a FC e a PA são influenciados pelos seguintes fatores:

* Carga 

* Nº de repetições

* Tempo de intervalo

* Velocidade de execução

* Tipo de Contração

Podemos dizer que:

	Quanto MAIOR a carga
	MAIOR    Fc/ P.A

	Quanto MAIOR nº de repetições
	MAIOR    Fc/ P.A

	Quanto MENOR Tempo de Intervalo
	MAIOR    Fc/ P.A

	Quanto MENOR Velocidade Execução
	MAIOR    Fc/ P.A


 E quanto ao tipo de contração, devemos evitar o tipo de contração denominada de ISOMETRIA (Pois aumenta a RVP por compressão dos músculos nas artérias) por se tratar de uma contração estática.
Então professor como será meu treino?

Aeróbico
	Duração 
	30 à 40’
	3 a 7x por semana 

	Intensidade
	40 à 50%
	da FC máx

	Intensidade
	30 à 40%
	Vo2 máx

	Intensidade
	50 à70% 
	FC de reserva

	Freqüência dias alternados 


Anaeróbico
	Séries 
	Repetições 
	Intensidade

	2 à 4 
	8 a15
	50 a 70% 


Observação: Devo malhar hipertrofia acima de 70 % 1RM?
Não se recomenda, pois acima disso ocorre a manobra de valsalva (prender a respiração) por alguns segundos  durante a contração  que vaso constrição  aumenta significativamente o RVP (tudo que se opor a passagem de sangue) aumentando a PA.
Recomendação da ACMS 
Os indivíduos com elevações mais acentuadas na PA deveriam acrescentar o treinamento com exercícios de endurance ao seu esquema de tratamento somente após terem iniciado a terapia farmacológica. .O exercício pode reduzir–lhes as medicações anti-hipertensivos e atenuar-lhes o  risco de mortalidade prematura.

O treinamento de resistência não é recomendado como forma primária de treinamento com exercícios para os hipertensos. Com exceção de treinamento com pesos em circuito o treinamento de resistência nem sempre se revela capaz de baixar a PA. Assim sendo, o treinamento de resistência é recomendado como componente de um programa de aptidão bem elaborado, porém não executado independentemente.  ACMS 2000.
Lembre-se que a ciência está em constante evolução, e nós professores estamos sempre atualizados para melhor atende-lo.
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