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RESUMO

A hipertensdo arterial é caracterizada como uma doenga cronica degenerativa que mais ataca a populagdo
brasileira, em muitos casos, a hipertensdo ¢ resultante do excesso de gordura corporal e do sedentarismo. E
comprovado que a pratica regular de exercicios fisicos é benéfica para individuos hipertensos, contribuindo para
uma melhor qualidade de vida e saide. Objetivo: o objetivo do presente estudo ¢ analisar os efeitos do
treinamento resistido, aerobico, e combinado no controle ¢ tratamento da hipertensao arterial. Buscando assim, a
melhor prescri¢do de treinamento para esses individuos. Desta forma, o trabalho buscou colocar a prova tais
afirmagdes através de uma revisdo sistematizada, desenvolvida com estudos clinicos randomizados. Métodos: a
busca dos artigos foi feita através das bases de dados LILACS ¢ PUBMED e foram incluidos 9 artigos na
revisdo, onde seis compararam o TA com o TR e trés compararam o TA com o treinamento. Resultados: as trés
formas de exercicio fisico mostraram ser uma ferramenta eficaz no tratamento e controle da hipertenséo.
Consideracdes Finais: o treinamento combinado mostrou ser superior 8 uma das modalidades de exercicio de
forma isolada para os individuos hipertensos.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial; Treinamento resistido; Treinamento aerobico
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ABSTRACT

Hypertension is characterized as a chronic degenerative disease that affects the Brazilian population the most. In
many cases, hypertension results from excess body fat and a sedentary lifestyle. It is proven that regular physical
exercise is beneficial for hypertensive individuals, contributing to a better quality of life and health. Objective:
The aim of this study is to analyze the effects of resistance training, aerobic training, and combined training on
the control and treatment of hypertension. Thus, seeking the best training prescription for these individuals. In
this way, the study sought to put these claims to the test through a systematic review developed with randomized
clinical trials. Methods: The search for articles was conducted through the LILACS and PUBMED databases,
and 9 articles were included in the review, where six compared AT with RT, and three compared AT with
combined training. Results: All three forms of physical exercise proved to be an effective tool in the treatment
and control of hypertension. Final considerations: Combined training was shown to be superior to any of the
exercise modalities alone for hypertensive individuals.

Keywords: Arterial hypertension; Resistance training; Aerobic training
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1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢ mais do que uma simples eleva¢do dos
niveis pressoricos, a doenca hipertensiva ¢ um dos principais problemas de satde publica e
representa 0 maior € mais perigoso fator de risco para a progressdao e desenvolvimento de
doengas cardiovasculares. O niimero de adultos com hipertensdo entre 30 e 79 anos aumentou
de 650 milhdes para 1,28 bilhdes nos ultimos 30 anos, de acordo com a primeira analise
global abrangente das tendéncias na prevaléncia, deteccdo, tratamento e controle da

hipertensdo (OMS, 2021). Diante disso, ¢ fundamental uma abordagem diagndstica e

terapéutica adequada visando diminuir tal fator de risco. De acordo com Mills ef al. (2016), ¢
possivel perceber um aumento no niumero de hipertensos em relagdo a progressao da idade. O
passar dos anos, combinado a outros fatores de risco, como sedentarismo, aumento da
gordura corporal e um natural aumento na rigidez da parede das artérias observada em idosos,
¢ um fator decisivo para o acometimento dessa doenca (ACSM, 2004; WILLIAMS et al.,
2018). Diante disso, modifica¢des na dieta para reducao do sobrepeso e obesidade, associadas
a pratica regular de exercicios fisicos, sdo suficientes para controle da pressdo arterial
(ACSM, 2004).

A prevaléncia de HAS sofre influéncia de multiplos fatores, com destaque para o
género, idade, tabagismo, taxa de colesterol, diabetes, obesidade, historico familiar de
doencas cardiovasculares, sedentarismo e outros (WILLAMS et al., 2018). A maioria desses
fatores podem ser controlados ou modificados, sendo possivel reduzir a incidéncia da
hipertensdo e de suas complicagdes (OMS, 2010). Assim, identificar os fatores associados,
bem como conhecer a sua magnitude, constitui elemento de fundamental importancia para
subsidiar a¢des de controle da HAS. E fato que o comportamento sedentario e a inatividade
fisica estdo entre os principais fatores de risco modificaveis para doencas cardiovasculares e
mortalidade por todas as causas (LAVIE et al., 2019). A pratica de exercicio fisico leva a
melhora do condicionamento cardiorrespiratério e muscular, portanto, a promoc¢do do
treinamento fisico € necessaria em todas as faixas etarias, etnias e para ambos 0s sexos para
prevenir muitas doengas cronicas, especialmente as doencas cardiovasculares (LAVIE et al.,
2019).

O treinamento resistido (TR) ¢ um método especializado de condicionamento que
envolve o uso progressivo de uma gama de cargas resistivas e uma variedade de modalidades

de treinamento designadas para melhorar a saude e/ou o desempenho esportivo. O TR tem



como base a melhora da forca muscular em suas diferentes manifestagcoes e ¢ recomendado
por diversas organizag¢des de satide e medicina esportiva do mundo como parte integrante de
quaisquer programas de exercicios fisicos para promog¢ao de saude em criangas, adultos,
idosos, saudaveis e/ou com certas patologias (TEIXEIRA; GOMES, 2016). Um método
bastante tradicional e muito utilizado ¢ o treinamento aerébico (TA). O TA tem como
caracteristica principal utilizar exercicios de continuos de baixa e moderada intensidade,
longa duragdo, que estimulam e beneficiam principalmente os sistemas cardiorrespiratorio,
vascular e metabolico (SANTAREM, 1998). Exercicios com natagdo ¢ caminhada, bem como
os exercicios realizados em ergémetros, como esteira, bicicleta e eliptico, sdo os mais
utilizados em programas de TA. Além disso, um método conhecido como treinamento
combinado, que se trata da realiza¢do de treino de forca e aerobico em uma sessao de treino,
ou em um mesmo microciclo (LEVERRIT et al., 1999; CHTARA et al., 2005; DE SOUZA et
al., 2011), vem sendo bastante utilizado como forma de prevengao e tratamento para diversos
problemas de saude, incluindo a HAS. Essa combinacdo gera ganhos simultdneos nas
capacidades aerdbica e neuromuscular (BELL et al., 2000). O objetivo desse estudo foi
identificar, por meio de uma revisdo sistematizada, os principais efeitos do treinamento
resistido, aerobico e combinado associados a HAS. Assim como, buscar uma melhor

prescricao do treinamento para essa populagao.

2 METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematizada da literatura realizada através
de métodos explicitos e sistematicos para identificacdo, selecdo e avaliacdo de artigos
cientificos. Para realizar a pesquisa dos artigos, foram utilizadas duas bases de dados,
MEDLINE via PUBMED e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Os descritores utilizados para a busca de artigos foram: ("Endurance training"
OR "Aerobic training” OR "Cardiopulmonary training'") AND ("resistance training" OR
"strength training") AND ("Hypertension"). Para esta revisdo foram incluidos artigos
publicados na lingua portuguesa e lingua inglesa sem restri¢ao de tempo para a publicagao

Os critérios de inclusdo foram: estudos clinicos randomizados, estudos que compararam
o efeito do treinamento aerdbico e do treinamento resistido para individuos com hipertensao
arterial. J& os métodos de exclusdo foram: estudos observacionais, estudos publicados em

congressos, estudos de revisdo de literatura, estudos que ndo compararam o efeito do

treinamento aerobico e do treinamento resistido para individuos com hipertensao arterial.



O procedimento de selegdo de artigos para revisdo foi realizado nas seguintes etapas:
andlise dos titulos, andlise dos resumos e andlise dos textos na integra. Para diminuir
possiveis vieses de sele¢do, cada estudo foi lido por dois revisores (CAB e DAS) e uma
decisdo mutua foi realizada para definir se os estudos atendiam os critérios de inclusao.

Qualquer discordancia entre os revisores foi decidida por consenso ou por um terceiro revisor

(AGF).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente estudo realiza uma analise minuciosa de diversas pesquisas, buscando
esclarecer os impactos do treinamento aerdbico (TA) e resistido (TR) em individuos
hipertensos. Inicialmente, a busca dos artigos foi feita através das bases de dados LILACS e

PUBMED, onde foram encontrados 5 e 25 artigos, respectivamente. Apos a triagem, foram
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incluidos 9 artigos na revisdo (figura 1). O total da amostra foi de 452 individuos, sendo
importante ressaltar que a maioria dos estudos foram compostos por pacientes hipertensos
pelo menos em estagio 1. Dos estudos selecionados, seis compararam o TA com o TR e trés
compararam o TA com o treinamento combinado.—A tabela 1 apresenta os principais

resultados encontrados.



Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢iao dos artigos



Tabela 1 - Resumo dos principais resultados encontrados

Estudo Amostra Intervencao Resultado

O exercicio reduziu o fator de risco cardiovascular
sem efeitos colaterais. Tanto o treinamento aerobico
como o resistido sdo capazes de reduzir a PAM (TA: -
~ 5mmHG; TR: - ~4mmHG)

Divididos aleatoriamente para 4 semanas de TA
ou TR. TA: 65% VO2 max. 3d/s. TR: 3x10 (65%
10RM) exercicios em maquinas

30 individuos (66% M) estagio

Collier et al. (2008) pré hipertensivo e estagio 1

Ambos os grupos de treinamento apresentaram
reducdes médias significativas na PAS (—15 e —24
mmHg nos grupos TA e TC, respectivamente) ¢ PAD
(=6 e —12 mmHg nos grupos TA e TC,
respectivamente) em comparagao com o inicio, ao
contrario do GC.

Divididos aleatoriamente em trés grupos: 19
para TA; 20 para TC; e 20 GC. 3d/s, por 32

Sousa et al. (2013) 59 homens idosos semanas. Intensidade moderada a vigorosa. 65 a
75% de 1RM para TC, sendo um circuito de sete
exercicios em maquinas.

Houve uma diminui¢do na PAS (TRE - ~3mmHG e
TRT -~3mmHg) e PAD (TRE-~12mmHg e
TRT-~12mmHg) e PP (TRE -~19mmHg e
TRT-~23mmHg). Ambos os protocolos de TR

Divididos aleatoriamente para 16 semanas em
3 grupos: TRT combinado com TA, TRE
combinado

. . ~ com TA e um grupo controle, 3d/s. TRT realizou . . RN
Dos Santos et al. classificadas com hipertensao 10RM aumentando a intensidade de 70-90% induziram uma diminui¢do na PAS, PAD,

2014 Agi ici R i
(2014) estagio 1 ou 2. Os participantes 1ORM. Para TRE foi utilizado de 100-120% 10 € PP, enquanto apenas o grupo TRE combinado com
foram classificados como . . A oTA
L. . RM, pois realizava apenas a fase excéntrica. o ~ . ~
sedentarios e sem treinamento. S .. . exibiram uma correlacdo entre a hipotensao aguda e
Exercicios livres e em maquinas. O TA foi A
. N a diminuicdo cronica da PAS. Ambas as formas de
realizado a 65-75%FCMAX. . .
treinamento melhoraram os niveis de HDL.

60 mulheres idosas com idades
entre 60 e 65 anos,




Damorim et al. (2017)

Bertani et al. (2018)

Carvalho et al. (2019)

69 individuos (20 homens ¢ 49
mulheres) hipertensdo em
estagio 1, usando medicagdo e
acima de 60 anos.

Divididos aleatoriamente em TA e TR. TR usou
exercicios em maquinas, para 12RM entre
50-70% da carga maxima. TA: 40-60%
FCMAX. 3d/s.

As redugdes na PAS e PAD foram de 6,9 mmHg e 5,3
mmHg, respectivamente, com o TR, e de 16,5 mmHg
e 11,6 mmHg, respectivamente, com o TA. A cinética
da resposta hipotensiva da PAS mostrou redugdes
significativas até a 20 sessdo em ambos os grupos. A
estabilizagdo da PAD ocorreu na 20% sessdo de TR e
na 10? sessdo de TA.

70 individuos de ambos os
sexos, com idades entre 60-78
anos. Individuos hipertensos,
usando medicacao e sem
experiencia com treinamento.

Divididos aleatoriamente para 12 semanas em 4
grupos: AC, AL, TR e GC. AC: 70% FCMéx;

Al: 60 e 80% FCMax; TR: 75% 1RM 6-10 reps.

em exercicios livres e em maquinas.

Uma maior queda noturna na PAD em comparacao
com o periodo de vigilia foi observada em TR em
comparacdo Al (11,0 £4,0 vs. 6,5 £5,1 mm Hg e).
Nao foi observada queda na PA durante um periodo
de 24H nos grupos de treinamento em comparagao
com GC.

11 pacientes com hipertensao
arterial resistente.

Divididos aleatoriamente para 12 semanas

em dois grupos: TR e TA. 3d/s. TR utilizou um
circuito de dez exercicios, em maquinas e pesos
livres. A carga utilizada foi de acordo com a
percepcao de esforgo, se mantendo entre 11-13
na escala de Borg. Mesma coisa para o TA.

No grupo que realizou o TA,
os valores médios de PAS, PAD ¢ sua PAM foram
significativamente mais baixos no
total das 24 horas analisadas, com quedas de

14 mmHg, 7 mmHg e 10 mmHg, respectivamente. O
grupo de TR ndo apresentou alteragdo significativa
da PA, apesar da melhora
significativa dos niveis de HDL.
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42 pacientes hipertensos
usando pelo menos um
medicamento anti-hipertensivo
(19 homens/23 mulheres; com
idades entre 30 ¢ 59 anos).

Boeno et al. (2020)

Divididos aleatoriamente para 12 semanas de
TA, TR ou um GC em 3d/s. TA foi realizado em
60%FCMax., aumentando 10% a cada 4
semanas, chegando até 80%. TR consistiu em
duas a trés séries de 8 a 20 repeticdes
submaximas em exercicios livres e em
maquinas.

TA foi capaz de diminuir a PAS em -~5mmHg e PAD
em -~2mmHg. TR diminuiu a PAS em -~6mmHg e
PAD em -~3mmHg. Tanto TR e TA reduziram a PA e
melhoraram a fungdo endotelial, mas somente o
treinamento aerdbico melhorou os fatores vasoativos
e a inflamacao.

60 homens, com idade média
de 45 anos, que estavam em
um programa de reabilitacdo
cardiaca, com hipertensdo e
sob uso de medicagdo.

Caminiti et al. (2021)

Divididos aleatoriamente em dois grupos: 30
para TA; 30 para TC; 3d/s, por 12 semanas.
Intensidade do TA era de acordo com a
percepcao de esforgo, de 13-14 na escala de
borg. Para TC, a intensidade do TA foi a
mesma, ¢ para o TR 10 repeti¢des com 60%
1RM, duas séries por exercicio, sendo exercicios
em maquinas.

TC foi mais eficaz em comparacdo com o TA sozinho
na reducdo da variabilidade da pressdo arterial de
curto prazo em pacientes hipertensos. Porém, ambas
as modalidades reduziram os niveis de PA na mesma
medida.

51 individuos (9 homens ¢ 42
mulheres) hipertensdo estagio
1 ou 2, indice de massa
corporal classificado como
eutrofico ou sobrepeso.

Abrahin et al. (2022)

Divididos aleatoriamente para TA, TR e GC.
Modelo crossover, sendo 12 semanas cada
intervencdo, com 6 semanas de destreinamento
entre as intervencoes. TA: 60 a 75% da
FCmax.TC: 6-10RM, exercicios livres e em
maquinas. 3d/s.

Tanto o TR quanto o TA foram eficazes na
diminui¢do da PAS, 10.8 mmHG e 11.2 mmHg,
respectivamente. Mas somente o TA resultou em um
menor duplo produto e apenas o grupo de TR
melhorou o desempenho funcional.

AC: Aerobico continuo; Al: Aerdbico intervalado; FCmax: Frequéncia cardiaca méaxima; GC: Grupo controle; HDL: Higt density lipoproteins; mmHG: milimetros de
mercurio; PAD: Pressdo arterial diastolica; PAM: Pressao arterial média; PAS: Pressdo arterial sistdlica; PP: Pressdao de pulso; RM: repetigio maxima; TA: Treinamento
Aerobico; TC: Treinamento Combinado; TR Treinamento resistido; TRE: Treinamento resistido excéntrico; TRT: Treinamento resistido tradicional; Vo2max: Volume

maximo de oxigénio.
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Quatro estudos (Abrahin et al. (2022), Collier et al. (2008), Damorim et al. (2017) e
Boeno et al. (2020) mostraram que tanto o TR como o TA sdo eficientes para reduzir a
PA, apontando que o exercicio, independente da modalidade, ¢ eficiente para o controle
da PA, especialmente em individuos hipertensos. Abrahin et al. (2022), Collier et al.
(2008) e Boeno et al. (2020) encontraram que os métodos foram igualmente eficazes
para reduzir a PA, enquanto Damorim ef al. (2017) mostrou que o TA foi
significativamente mais efetivo em reduzir os niveis da PA e que a cinética da resposta
hipotensiva da PAS mostrou redugdes significativas até a vigésima sessdo em ambos 0s
grupos. A estabilizagdo da PAD ocorreu na vigésima sessdo de TR e na décima sessdo
de TA, apontando que o TA atinge uma estabilizagdo mais rapida da PAD. Estudo de
Boeno et al. (2020) mostrou que tanto TR e TA reduziram a PA e melhoraram a fungao
endotelial. Porém, adicionou que apenas o treinamento aerdbico melhorou os fatores
vasoativos e a inflamag¢do. Em pacientes com Hipertensdo Arterial Resistente, o TA
realizado em baixa ou moderada intensidade pode ser mais eficiente para o controle da
pressao arterial do que o TR (CARVALHO et al., 2019).

O estudo realizado por Bertani et al. (2018) comparou o efeito de diferentes
tipos de treinamento, em termos de variabilidade da pressdo arterial avaliada pela queda
noturna da pressdo arterial e abordou a influéncia das intensidades variadas de
treinamento fisico em idosos hipertensos, que ja estavam sob tratamento
medicamentoso, e verificou os efeitos de duas intensidades de TA (AC - 70% da
frequéncia cardiaca maxima e Al - 60 e 80% da frequéncia cardiaca maxima) e TR (TR
- 75% de uma repeticdo maxima, com 6-10 repeti¢cdes por série) em relagdo a pressao
arterial e outros parametros de saude. Os resultados encontraram que o grupo TR
apresentou uma maior queda noturna na PAD em comparacdo com o periodo de vigilia
em comparagdo com o grupo TA, com uma redugdo de mais de 10% apds a intervengao.
Uma possivel explicacdo para uma maior queda noturna na PAD ter sido encontrada nos
individuos que realizaram o TR pode ser por uma melhora na qualidade do sono,
contudo essa hipotese ainda ¢ especulativa, tendo em vista que outros estudos sdo
necessarios para comprova-la (BERTANI et al., 2018). De modo geral, ndo foi
observada uma redug¢do na pressdo arterial ao longo de 24 horas nos grupos de
treinamento quando comparados ao grupo controle. Esses achados enfatizam a

complexidade das respostas da pressdo arterial a diferentes intensidades de treinamento
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em idosos hipertensos, ressaltando a necessidade de considerar as respostas individuais
ao planejar estratégias de exercicios para gerenciar a hipertensao.

No que diz respeito aos estudos que compararam o treinamento aerdbico com o
treinamento combinado, Sousa ef al. (2013) e Caminiti ef al. (2021) mostram que os
dois grupos de treinamento apresentaram redu¢des médias significativas na PAS e PAD.
No entanto, Caminiti et al. (2021) acrescenta que o treinamento combinado foi mais
eficaz em comparag@o com o treinamento aerobico sozinho na reducdo da variabilidade
da pressdao arterial de curto prazo. Estudo realizado por Dos Santos et al. (2014)
comparou o TR tradicional (TRT) combinado com o TA e o TR excéntrico (TRE)
combinado com TA em 60 mulheres idosas com hipertensdo arterial. Os resultados
apontaram que ambos os protocolos de TR induziram uma diminui¢do na PAS, PAD e
PP, porém apenas os individuos do grupo TRE exibiram uma correlacdo entre a
hipotensdo aguda e a diminui¢do cronica da PAS. O ganho de for¢a também foi
diferente entre os grupos, sendo que o grupo que realizou o TRE teve um aumento
significativamente maior do que o grupo que realizou TRT. Isso possivelmente pode
explicar a diferenca na adaptacdo cronica para a PAS no grupo que realizou TRE, tendo
em vista que esse grupo ganhou mais for¢a. Além disso, o uso do TRE combinado com
o TA mostrou ser seguro e eficaz em mulheres idosas com hipertensao.

Ainda ¢ amplamente debatido como o exercicio fisico consegue reduzir a
pressao arterial. Estudos controlados foram conduzidos com esse proposito, destacando,
como principais beneficios do treinamento fisico, a diminui¢ao da atividade do sistema
nervoso simpatico e a melhora da sensibilidade a insulina. Com base em evidéncias
clinicas e experimentais, a hiperatividade do sistema nervoso simpatico (SNS) pode
desempenhar um papel crucial no aumento inicial da pressdo arterial em casos de
hipertensdo. Virios pesquisadores sugerem uma correlagdo entre atividade fisica,
neurotransmissores ¢ hipertensdo, sugerindo que tanto o exercicio quanto certos
medicamentos podem reduzir a atividade do SNS. Além disso, o exercicio pode ser
usado como um complemento ao tratamento medicamentoso, oferecendo uma
alternativa a introdu¢do de novos medicamentos ou ao aumento das doses dos ja
existentes. (SILVEIRA JUNIOR et al.,1999).

Embora a quantidade minima de exercicios necessarios para alcangar os efeitos
benéficos a satde, como a queda da PA, ainda esteja para ser definida, autores como
Pescatelo (1991) e Reaven (1991) concordam que atividades fisicas de baixa a

moderada intensidade (50 a 70% do VO2 max) parecem ser efetivas em reduzir os
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niveis pressoricos de hipertensos leves. Além disso, algumas diretrizes recomendam um
minimo de 150 minutos por semana de atividade aerobica moderada ou 75 minutos por
semana de atividade fisica vigorosa, enquanto o Instituto de Medicina sugere que 60
minutos didrios de atividade fisica total sao ideais (LAVIE et al., 2015; FLETCHER et
al., 2018). No entanto, Wen et al. (2011) em um estudo de larga escala observaram uma
relacdo dose-resposta entre a atividade fisica aerdbica e a mortalidade subsequente, com
algumas redugdes na mortalidade observadas com apenas 15 minutos por dia de
atividade fisica moderada. Embora, foram observadas reduc¢des progressivas na
mortalidade de até 90 minutos diarios de atividade fisica moderada e 30 a 40 minutos de
atividade fisica vigorosa.

No entanto, existem certos elementos que comprometem a precisdo
metodoldgica das pesquisas, o que exige prudéncia ao generalizar os resultados obtidos.
A diversidade das caracteristicas da populagdo estudada, que abrange diversos estagios
de Hipertensdao Arterial Sist€émica, bem como a variagdo no tamanho da amostra, na
duracdo da intervengdo e nos tratamentos farmacologicos utilizados, resulta na
diminui¢do da validade interna dos estudos. Portanto, ¢ aconselhdvel conduzir pesquisas
adicionais com um controle mais rigoroso das variaveis intervenientes, a fim de
aprofundar a compreensdo dos mecanismos pelos quais o exercicio fisico efetivamente
reduz os niveis de pressdo arterial em individuos hipertensos, fornecendo uma base

experimental mais sélida para as investigagdes atuais.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo buscou analisar os efeitos do treinamento resistido, aerobico e
combinado na pressdo arterial em individuos hipertensos. Com base nos achados, ¢é
possivel identificar que as trés formas de exercicio fisico mostraram ser uma ferramenta
eficaz no tratamento da populagdo de hipertensos. O treinamento supervisionado, com
frequéncia semanal de trés vezes por semana, € com intensidade moderada parece gerar
diversos beneficios, assim como reducodes na Pressao Arterial.

No que diz respeito a combinagdo de atividades fisicas, foi observado que a
implementagdo de um programa que inclui tanto treinamento aerdbico quanto
treinamento resistido levou a redugdes notaveis na pressao arterial, superando o efeito
de realizar cada modalidade de exercicio separadamente. Corroborando assim, com as

orientagdes presentes na VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial.
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Os profissionais da area de saide e educacdo fisica devem estar atualizados a
respeito desses conceitos, para que possam desenvolver estratégias para o estimulo a
aquisicdo e a manuten¢do da pratica de exercicios. Assim como, saber como lidar com
individuos hipertensos e orientd-los da melhor maneira no que diz respeito ao

treinamento.
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