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Resumo

Introdugio: A Hipertensio Arterial (HA) é considerada um dos fatores de risco mais ostensivos
para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Representando no Brasil um dos problemas
de saude publica de maior prevaléncia na populagio, capaz de levar a 6bito aproximadamente 40%
dos individuos acometidos. Diante do exposto, deve-se dar uma énfase cada vez maior a prética
de exercicios fisicos como fator determinante na redugio da pressio arterial, resultando em Hi-
potensio Pés-Exercicio (HPE). Objetivo: Verificar o efeito dos treinamentos aerdbio, resistido e
concorrente na pressio arterial e morfologia em idosos normotensos e hipertensos. Métodos: A
amostra foi composta por 300 idosos, normotensos (n=150) e hipertensos (n=150), divididos em
trés grupos. O Grupo 1 (G1) realizou treinamento aerébio; o Grupo 2 (G2) treinamento resistido
e 0 Grupo 3 (G3) treinamento concorrente. Para comparar as varidveis de cada grupo no periodo
pré e pés-treinamento foi utilizado o teste # para amostras pareadas. O nivel de significincia
estabelecido foi de p<0,05. Resultados: Foi observada redugio da pressio arterial pés-exercicio
em todos os grupos, apenas para a pressdo arterial sistdlica, tendo efeito hipotensor para os nor-
motensos do G1, enquanto os hipertensos obtiveram redugio da pressio arterial sistélica para os
trés grupos. Para a morfologia nio foram verificadas diferencas significativas. Conclusao: Apés o
término das sessdes de treinamento ficou evidenciada a importincia da prética regular de exerci-
cio fisico, seja ele aerdbio, resistido ou concorrente, na prevengio e no combate da HA.

Palavras-chave
Satde; Antropometria; Exercicio; Envelhecimento; Treinamento.

Abstract

Introduction: Hypertension (HA) is considered one of the risk factors for the development of overt car-
diovascular disease. Representing in Brazil one of the major problems of public health with the biggest
prevalence in population, capable of leading to death 40% of the affected individuals. Therefore, we must
take a growing emphasis on physical exercise as a factor in reducing BE, resulting in post-exercise hypo-
tension (PEH). Objective: 1o werify the effect of aerobic, resistance and concurrent training on blood
pressure and morphology in normotensive and hypertensive elderly people. Methods: The sample was
composed by 300 elderly people, normotensive (n=150) and hypertensive (n=150), divided into three
groups. Group 1 (G1) performed aerobic training, Group 2 (G2) resistance training and Group 3 (G3)
concurrent training. To compare the variable in each group in the pre and post-training periods, it was
used t ~test for paired samples. The significance level established was p<0.05. Results: I was observed
reduction of the blood pressure post-exercise in all the groups, only for systolic blood pressure, causing hy-
potensive effect for the normotensive group (G1), while the hypertensive people had reduction of systolic
blood pressure in the three groups. For morphology not significant differences was verified. Conclusion:
After the end of training sessions was evident the importance of regular practice of physical exercise,
whether it be aerobic, resistance or concurrent in preventing and combating the arterial hypertension.
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INTRODUCAO

A Hipertensio Arterial (HA) é considerada um dos fatores de risco mais ostensivos
para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares?, sendo considerada uma sin-
drome multifatorial que afeta mais de um quarto da populagio mundial, podendo
acometer aproximadamente 29% destes individuos até 2025°. No Brasil, no ano de
2006,a HA atingiu cerca de 22% da populagio adulta*, enquanto que analisado entre
a populagio idosa, este nimero pode variar de 50 a 70% de individuos acometidos’.

Alguns estudos tém demonstrado associa¢do entre a HA e indicadores antro-
pométricos relacionados ao excesso de gordura corporal, localizada principalmente
na regiio abdominal®’ como confirma Neter et al.®, em uma meta-analise consti-
tuida por 25 estudos clinicos randomizados, no qual identificaram uma redugio de
aproximadamente 1,1 mmHg na pressio arterial sistélica (PAS) e de 0,9 mmHg
na pressio arterial diastélica (PAD), para cada 1 kg de peso reduzido. Dessa forma,
o monitoramento e o controle do peso corporal torna-se uma medida eficaz para a
prevencio e tratamento de doengas cronico-degenerativas como a HA®.

Diante do exposto, énfase cada vez maior vem sendo dada a pritica de exercicios
fisicos como fator determinante na redugio da pressio arterial (PA)™, resultando em
HPE. A eficicia da HPE no exercicio aerébio, tanto para individuos normotensos,
sendo utilizado de forma preventiva!, como para hipertensos, como um tratamento
nio farmacolégico para a HA, ja é um fato bastante evidenciado na literatura®!2.

No entanto, quando se trata de exercicios resistidos, os resultados para HPE
ainda sio contraditérios'™. Isso ocorre porque durante muito tempo acredita-
va-se que o efeito do treinamento resistido pudesse causar uma elevagio da PA
decorrente de uma provivel hipertrofia do musculo liso vascular’. Contudo, nos
ultimos anos, estudos tém demonstrado reducido da PA em sujeitos hipertensos e

normotensos submetidos a este tipo de treinamento’”!®

, COMO em uma meta-a-
nilise realizada por Kelley; Kelley ' que evidenciaram a eficicia do treinamento
resistido na redugio da PA.

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi verificar o efeito do treinamento
aerébio, resistido e concorrente (aerébio + resistido) sobre a PA e a morfologia de

idosos normotensos e hipertensos.
METODOLOGIA

Tipo de estudo e amostra

A presente pesquisa ¢ um estudo do tipo transversal com amostragem por conve-
niéncia, realizada no Departamento de Educagdo Fisica da Universidade Federal
de Pernambuco no Recife/PE, sendo que os individuos estudados faziam parte do
projeto QualisVida.

A amostra foi composta por 300 idosos, sendo hipertensos (n=150) e normo-
tensos (n=150), todos sem impedimentos fisicos. Os idosos que participaram do
estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), de
acordo com as normas estabelecidas pela resolu¢io 196/96 do Conselho Nacional
de Saude para pesquisas envolvendo seres humanos, com critérios de inclusio con-
siderados individuos que ndo possuiam qualquer outra enfermidade que pudesse
comprometer as respostas cardiovasculares e/ou limitagdes articulares que impos-
sibilitassem a realizagio dos exercicios. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica do Centro de Ciéncias da Satde, da Universidade Federal de Pernambuco
(processo 321/11).
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Procedimento experimental

A amostra foi dividida em trés grupos de forma aleatéria estratificada (normoten-
so/hipertenso), a fim de agregar 100 sujeitos em cada estrato por grupo. No que
concerne a amostra inicial, apenas 267 idosos concluiram o protocolo de treina-
mento, havendo desta forma uma perda amostral de 33 participantes (11%), por
auséncia de adaptabilidade aos treinamentos, inviabilidade de locomogio ao local
do estudo ou por motivos pessoais. Desta forma o G1 foi composto por quarenta
normotensos e quarenta e sete hipertensos, o G2 por quarenta e oito normotensos
e quarenta e cinco hipertensos, enquanto o G3 ficou constituido por quarenta
cinco normotensos e quarenta e dois hipertensos.

Cada grupo foi submetido a 36 sessdes de treinamento, tendo o Grupo 1 (G1),
realizado treinamento aerébio, Grupo 2 (G2), treinamento resistido e Grupo 3
(G3), treinamento concorrente (aerébio + resistido). A coleta de dados teve inicio
em Janeiro de 2012 e término em maio de 2012.

Avaliacdes antropométricas

Para a identificagdo da composi¢do corporal da amostra foi mensurado a massa
corporal (kg) em uma balanga portatil (Filizola) com resolugio préxima de 0,1 kg,
a estatura corporal através de uma estadidmetro (Sanny), com resolugio préxima
de 0,1 cm, a fim de se obter o Indice de Massa Corporal IMC, bem como as
circunferéncias da cintura (CC), do quadril (CQ) e do abdémen (CA), através de
uma fita antropométrica nio flexivel (Sanny) para a estimagio da relagio cintura/
quadril (RCQ) e do indice de conicidade (IC). Todas as mensuragdes foram reali-
zadas no periodo que antecedeu o inicio do treinamento e ao final das 36 sessoes,
seguindo as normas da ISAK*. As avaliagdes foram realizadas pelo mesmo avalia-
dor com erro técnico de medida inferior a 5% e coeficiente de teste-reteste acima
de r=0,95 para todos os pontos anatdémicos.

Medida da Pressao Arterial

A monitorizagio da pressio arterial no periodo pré e pés-treinamento foi realizada
através dos métodos palpatério e auscultatério, com a utilizagdo de um esfigmoma-
nometro analégico (BDe) . estetoscopio (BDe tipo MDF 747-duo sonic). A Pressio
Arterial Sistélica (PAS) foi determinada de acordo com o 1° ruido de korotkoff, e
a Pressio Arterial Diastolica (PAD) correspondendo ao 5° ruido. O padrio de me-
dida da pressdo arterial seguiu as recomendagdes da American Heart Association®.
Antes das medidas pré-treino e pés-treino, os sujeitos foram submetidos a 5 minu-
tos de descanso em posi¢io sentada para o retorno ao estado basal. Os participantes
foram orientados a ficar em siléncio no momento da aferi¢do e a ndo ingerir bebidas
alcodlicas e/ou cafeina num periodo inferior a 24 horas precedente a medida da PA.
Todas as aferi¢des foram realizadas por um tnico avaliador previamente treinado.

Protocolo de treinamento:

Primeiramente, todos os sujeitos realizaram duas semanas de adaptagio para escla-
recimentos sobre a correta execugdo dos exercicios, bem como a amplitude a ser rea-
lizada. Apés o periodo de adaptagio, todos os voluntirios compareceram ao local do
estudo para realizar o teste de 10 RIM*, a fim de obter uma estimativa da repeti¢io
méxima (1RM) de cada exercicio; para tal, cada voluntério realizou no méximo 5
tentativas em cada exercicio, com intervalo de 5 minutos entre cada uma?*. Foi uti-
lizada a escala de Borg para questionar sobre o esfor¢o percebido com a intensidade
da carga em cada tentativa, mantendo-se em fraca a moderada®. Cada sujeito foi
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submetido a 36 sessoes de treinamento, sendo realizados trés dias na semana, alter-
nadamente. A cada grupo foi designado um tipo de treinamento com intensidade
de leve a moderada, realizado entre 40% a 60% da frequéncia cardiaca maxima, com
duragdo de 45 a 60 minutos. O G1 realizou treinamento aerébio, sendo predomi-
nantemente caminhada, no qual os sujeitos caminhavam 3.200 m na pista de atletis-
mo do Departamento de Educagio Fisica da Universidade Federal de Pernambuco.
O G2 realizou treinamento de forga, do tipo alternado por segmento dividido em
treino ‘A’ e ‘B’; cada treino conteve seis exercicios. O treino ‘A’ foi composto pelos
seguintes exercicios: supino vertical, leg press horizontal, triceps no pulley, cadeira
extensora, desenvolvimento e cadeira abdutora; jd o treino ‘B’ foi composto por:
puxada frontal, cadeira flexora, rosca biceps direta, panturrilha no leg press, rosca
punho supinada e cadeira adutora. O G3 realizou um treinamento concorrente, sen-
do no periodo da manhi realizado o treinamento aerébio e 4 tarde, o treinamento
resistido. No treinamento resistido os sujeitos realizaram trés séries de 12 repeti¢des,
com intervalo de 45 segundos entre cada série, e 1 minuto entre cada exercicio.
Todos os treinamentos foram realizados no periodo da manhi, com exceg¢do do G3,
que foi exposto a dois treinos com a mesma duragdo dos outros grupos, realizada em
dois turnos diferentes com um intervalo de 9h, sendo todos supervisionados por um
professor e trés estudantes de Educagio Fisica, previamente treinados.

Analise estatistica:

Para a verificagio da normalidade das varidveis do estudo, foi utilizado o teste
Kolmogorov—Smirnov Z. Os dados continuos foram expressos em média e desvio
padrio. A anilise estatistica foi realizada através do software Statistical Package for
the Social Sciences — SPSS versao 17.0. O teste # para amostras pareadas foi utilizado
para a comparagdo das varidveis de cada grupo no periodo pré e pés-treinamento.

O nivel de significincia estabelecido foi de p <0,05.
RESULTADOS

No teste de Kolmogorov—Smirnov Z, apresentou resultados de normalidade para
todas as varidveis estudadas.

Todos os sujeitos hipertensos faziam uso de medicamentos anti-hipertensivos,
sendo estes diuréticos, tiazidicos, bloqueadores de canal de célcio (diidropiridinas)
e antagonistas do receptor angiotensina II, mas ndo houve homogeneidade quanto
a0 controle do fairmaco.

A tabela 1 apresenta a caracterizagio da amostra em média, desvio padrio e fre-
quéncia, de acordo com dados sociodemogréficos, antropométricos e a média da PAS
e PAD. Ao analisar as caracteristicas sociodemograficas destaca-se a predominéncia
das mulheres (n=25), com uma idade média de (66,65 + 4,09) para a amostra total.

Os resultados da pressdo arterial pré e pés-treino em sujeitos normotensos
ap6s 36 sessoes de treinamento aerdbio (G1), resistido (G2) e concorrente (G3)
estd apresentado na tabela 2. Ao verificar o efeito do treinamento na pressdo arte-
rial foi visto apenas efeito hipotensivo significativamente nos sujeitos submetidos
ao treinamento aerébio (p=0,001) para a PAS, com redugio de 3,8 mmHg.

O efeito das 36 sessoes de treinamento aerébio (G1), resistido (G2) e concor-
rente (G3) na pressdo arterial de sujeitos hipertensos pré e pds-treino estd ilus-
trado na tabela 3. O efeito hipotensivo apés o periodo de treinamento apresentou
resultados significativos para os trés grupos na PAS (G1, p=0,014; G2, p=0,004;
G3, p=0,005), tendo o G1 apresentado a maior redugio na PAS (7,5 mmHg).
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos idosos submetidos a 36 sessdes de treinamento aerébio, re-

sistido e concorrente.

Variaveis G1 G2 G3

Idade 68,14 + 5,03 65,33 +3,35 65,66 + 2,34
Homem 10 (11,5%) 11 (11,8%) 09 (10,4%)
Mulher 77 (88,5%) 82 (88,2%) 78 (89,6%)
Massa Corporal (kg) 64,15 + 13,22 69,82 + 16,79 79,84 + 14,39
Estatura (m) 1,54 + 0,07 157 +0,13 1,57 £ 0,09
IMC (kg/m2) 26,68 + 4,34 28,05 + 4,42 32,23 +4,46
RCQ 0,85 + 0,97 0,92 + 0,15 0,90 + 0,04
IC 1,25 + 0,22 1,35+ 0,19 1,47 £ 0,15
CC (cm) 83,56 + 13,39 89,95 + 11,82 96,22 + 8,94
CA (cm) 92,45 + 15,80 95,04 + 11,84 100,72 + 9,51
Variaveis hemodinamicas

PAS (mmHg) 125,27 + 10,78 114,25 + 14,02 131,23 +9,8
PAD (mmHg) 70,62 + 8,61 70,95 + 7,01 76,39 + 4,15

367 m

G1=grupo1(Treinamento aerdbio); G2=grupo2(Treinamento resistido); G3=grupo3(Treinamento
concorrente); PAS= pressdo arterial sistélica; PAD= pressdo arterial diastélica; IMC= indice de massa
corporal; RCQ= relagdo cintura/quadril; IC= indice de conicidade; CC= circunferéncia da cintura;
CA= circunferéncia do abdémen.

Tabela 2 — Comparacgdo da pressdo arterial e dos indicadores antropométricas no periodo pré e p6s-treino em idosos normotensos submetidos
a 36 sessoes de treinamento aerdbio, resistido e concorrente.

NORMOTENSOS

G1(n=40) G2 (n=48) G3 (n=45)

Pré-treino Pés-treino p Pré-treino Pés-treino P Pré-treino Pés-treino p
PAS (mmHg) 119,1+6,57* 1153 +6,81 0,000 103,17+577 101,6+593 0,104 1233+9,10 121,1+6,47 0,228
PAD (mmHg) 702 +69 69,7+676 0385 663 =*491 656+513 0176 757+494 757+372 0,971
IMC (kg/m?) 2597 +523 2537+534 0,218 2566+439 2469+386 0067 3326+347 3238+3,06 0,199
RCQ 083+0,11 085+090 0,729 09+0,23 0,8 +0,01 0466 087+004 093+007 0,082
IC 116+019 124+0,19 0,253 1,22+0,2 114+014 0,338 1,52 + 01 1,49+0,15 0,719
CC(cm) 77,67 +11,79 8317 +11,6 0231 8227+1290 7687 +844 0346 9857+586 9757+9,13 0,824
CA (cm) 86,92 +17,18 84,1+17,17 0,215 87 +9,76 83,67 £10,70 0,210 10552 +4,32 101,42+7,14 0,074

G1=grupo1(Treinamento aerébio); G2=grupo2(Treinamento resistido); G3=grupo3(Treinamento concorrente); PAS= pressdo arterial sistélica;
PAD= pressdo arterial diastdlica; IMC= indice de massa corporal; RCQ= relagdo cintura/quadril; IC= indice de conicidade; CC= circunferéncia da
cintura; CA= circunferéncia do abdémen. *diferenca significativa p<0,05.

Tabela 3 — Comparacdo da pressdo arterial e dos indicadores antropométricos pré e pds-treino em idosos hipertensos submetidos a 36 sessdes
de treinamento aerébio, resistido e concorrente.

HIPERTENSOS

G1 (n=47) G2 (n=45) G3 (n=42)

Pré-treino P6s-treino p Pré-treino P6s-treino P Pré-treino Pos-treino p
PAS (mmHg) 132,4 £10,62* 1249+91 0,014 1282 +399* 1263 +4,15 0,004 1375=+4,26* 1352 =354 0,005
PAD (mmHg) 71 +10,94 699+927 0333 76,8 4,1 766322 0,791 769 +3,89 77 £465 0,937
IMC (kg/m?) 27,73+3,72 2564+7,89 0470 31,22+3089 3089+402 0660 314+536 3160+538 0,833
RCQ 0,88 £0,72 09+01 0350 097+0,26 09 +005 0613 092+0,04 09+046 0,615
IC 1,35+0,23 1,39+0,27 0,500 1,56+0,11 153+014 0,273 1,43+0,19 1,4+0,2 0,565
CC(cm) 89,97 £14,14 93,06 +14,7 0,249 9816+6,03 100,12+8,1 0,280 94,34 +11,14 9226+ 11,4 0,524
CA (cm) 99,96 + 13,27 9765+118 0346 103+1040 103,4+10,1 0,393 9688+112 8096+421 0,384

G1=grupo1(Treinamento aerdbio); G2=grupo2(Treinamento resistido); G3=grupo3 (Treinamento concorrente); PAS= pressdo arterial sistélica;
PAD= pressao arterial diastolica; IMC= indice de massa corporal; RCQ= relagdo cintura/quadril; IC= indice de conicidade; CC= circunferéncia da
cintura; CA= circunferéncia do abdémen. *diferenca significativa p<0,05.
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DISCUSSAO

A pritica de exercicio fisico como tratamento nio farmacoldgico ou até mesmo
sua realiza¢do em concomitancia a utiliza¢io de medicamentos anti-hipertensivos,
se encontra de forma sistematica na literatura como uma estratégia fundamental
para a reducdo e manutengio da PA, seja de forma aguda ou cronica®?.

No presente estudo que avaliou a resposta pressérica e adaptagdes morfolégicas
pos-exercicio fisico em normotensos e hipertensos medicamentados, submetidos
a treinamento aerdbio, resistido e concorrente, foram observadas redugées da PA
pos-exercicio; entretanto, esta queda sé pdde ser observada na PAS. Em contra-
partida, no que diz respeito as adaptagées morfolégicas, estas mesmas evidéncias
ndo foram visualizadas para nenhum dos grupos. No entanto, vale destacar os
altos valores para as medidas do IMC e da RCQ, principalmente nos sujeitos hi-
pertensos indo de encontro com alguns estudos que identificaram a associagdo da
prevaléncia da gordura corporal com a hipertensio®?’.

Na andlise da PA no G1, ficou evidenciado que os sujeitos normotensos apre-
sentaram HPE significativa para o treinamento aerébio, corroborando com o es-
tudo de Tomasi et al.?®, ao investigar o comportamento da PA em sujeitos nor-
motensos submetidos a exercicios aerébios e resistidos, bem como houve HPE
significativa para os hipertensos, indo de encontro com o estudo de Monteiro
et al.’®, com sujeitos hipertensos sob tratamento farmacoldgico, submetidos a 16
sessdes de treinamento aerébio. Este fato se apresenta em conformidade com al-
guns estudos na literatura que demonstram o efeito significativo do treinamento
aerébio para o controle da PA™1518 Este efeito hipotensor pode ser explicado
em parte, devido ao recrutamento de grandes grupos musculares para realiza¢io
do exercicio aerébio, no qual tendem a proporcionar melhores respostas hipoten-
soras®’, bem como o estimulo cardiorrespiratério, vascular e metabdlico, jd que o
resultado hipotensor depende da redugdo do débito cardiaco, resultante em bradi-
cardia de repouso’.

Apesar de muitos estudos analisarem a pritica do exercicio fisico e sua relagio
com os niveis de PA pés-exercicio utilizaram o exercicio aerébio como estratégia
de intervencio, diversos sio os estudos que buscam entender os efeitos hipoten-
sores do exercicio resistido™*’. Em estudos com sujeitos hipertensos submetidos a
sessdes de treino resistido ainda existe uma lacuna acerca do efeito hipotensor™,

como nos achados de Costa et al.?®

, a0 analisar o comportamento da PA apés uma
Unica sessdo de treinamento resistido em idosas hipertensas, os quais obtiveram
resultados significativos para a redugio da PA, corroborando com o presente es-
tudo, enquanto que o estudo realizado por Canuto et al.*’, os quais investigaram
a influéncia do treinamento resistido sobre a PA de idosas hipertensas nio houve
resultados significativos para a PA pés-exercicio.

O presente estudo traz um dado novo que ainda nio tem grande repercussio
na literatura, que é a reducido da PA também em exercicio concorrente, sendo
observada uma diminuigdo da PAS em individuos hipertensos submetidos a este
tipo de treinamento (G3); entretanto, vale ressaltar que os mesmos obtiveram es-
tes resultados em quantidades de dias reduzidos, visto que os mesmos realizaram
duas sessoes didrias.

Como principais limita¢des do presente estudo pode-se destacar a aferigio da
PA pés-exercicio realizada em um tnico momento, impossibilitando um acom-
panhamento da PA por um periodo mais prolongado, bem como a utilizagio e
heterogeneidade dos medicamentos e a auséncia de controle na dieta da amostra,

CARVALHO ET AL. e—



mm Efeitos do treinamento na pressao arterial

impossibilitando maiores conclusées acerca do efeito hipotensor péds-exercicio.
Vale destacar como fator relevante deste estudo a utilizagio de duas sessoes didrias
de treinamento (aerébio + resistido), fato este que nio se apresenta difundido na
literatura, possibilitando neste sentido novos estudos, a fim de se obter um maior
esclarecimento do comportamento da PA para esta populagio submetida a este
tipo de treinamento. Este estudo ainda se torna uma das poucas investigagoes na
regido Nordeste do Brasil a monitorar a PA em sujeitos submetidos a 36 sessoes
de treinamento, favorecendo para andlises do efeito cronico do exercicio fisico no
comportamento da PA.

Os dados deste estudo evidenciaram que a utilizagdo de exercicios aerébios, re-
sistidos ou concorrentes resultaram em reducio da PAS de forma significativa para
os idosos hipertensos, enquanto que para os normotensos apenas o treinamento
aerébio apresentou queda na PAS. Entretanto, nio se pode observar decréscimo
da PAD, bem como nio houve efeito significativo sobre a morfologia dos idosos.
Foi também possivel destacar o efeito hipotensor em sujeitos hipertensos subme-
tidos a treinamento concorrente, fato este nio muito disseminado na literatura,
possibilitando, desta forma, novos estudos com este tipo de treinamento, a fim de
maiores esclarecimentos sobre o efeito deste na PA.
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