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Resumo

O objetivo desse estudo foi avaliar a resposta da frequéncia cardiaca (FC), pressio arterial e sua mo-
dulagio autonémica durante no exercicio resistido com diferentes intensidades em idosos hiperten-
sos. Doze idosas hipertensas e oito idosas normotensas foram submetidas 4 uma sessio de exercicio
resistido na cadeira extensora a 40% (EX40%) e 60% (EX60%) de uma repeti¢do maxima (1RM).
FC, PA e a variabilidade da frequéncia cardiaca foram obtidas antes, durante e apés as sessoes
de exercicio. Diante disso, observou-se que os protocolos de EX40% e EX60% promoveram um
aumento significativo da FC em ambos os grupos, ¢ este comportamento foi acompanhado pelo
aumento significativo no componente de baixa frequéncia (BF) no balango autonémico (BF/AF) e
na redugio da alta frequéncia (AF) em relago a condi¢io basal, para ambos os grupos. No periodo
de recuperagio, os componentes de BF, AF e BF/AF retornaram aos valores basais em ambos os
grupos no protocolo EX40%. Em EX60%, BE, AF e BF/AF foram restaurados a valores préximos
dos basais para os hipertensos. Além disso, observou-se uma redugio da Pressio arterial sistélica de
20 mmHg para o grupo de normotensos e hipertensos no protocolo EX40%. Ainda para a Pressio
arterial sistdlica, na intensidade EX60%, os grupos normotensos e hipertenso apresentaram uma
redugio 20 e 21 mmHg, respectivamente. Conclui-se que o exercicio resistido com intensidades
moderadas nio promove exacerbagio da modulagio autonémica cardiaca em idosos hipertensos
durante sua execugio, visto que sua resposta foi similar a aquela observada em normotensos.

Palavras-chave
Exercicio; Sistema nervoso auténomo; Idosos.

Abstract

The aim of this study was to evaluate the response of heart rate (HR), blood pressure (BP) and its
autonomic modulation during the resistance exercise with different intensities in elderly hypertensive
patients. Twelve elderly hypertensive and eight normotensive elderly underwent a session of resistance
exercise (RE) in knee extension at 40% (EX40%) and 60% (EX60%) of one repetition maximum
(1RM). HR, BP and heart rate variability were obtained before, during and after exercise sessions.
Thus, it was observed that the protocols EX40% and EX60% promoted a significant increase in HR
in both groups, and this behavior was accompanied by a significant increase in the low frequency
component (LF) in autonomic balance (LF / HF) and reducing the high frequency (HF) in relation
to baseline values for both groups. During the recovery period, the components of LE HF and LF/HF
returned to baseline in both groups in the protocol EX40%. In EX60%, LE HF and LF/HF were
restored fo values close to baseline for hypertensive patients. Furthermore, we observed a reduction in
Systolic Blood Pressure of 20mmHg for the group of normotensive and hypertensive patients in the
protocol EX40%. Even for systolic blood pressure, intensity EX60%, hypertensive and normotensive
group showed a reduction 20:21 mmHg, respectively. We conclude that resistance exercise with moder-
ate intensity exercise does not promote exacerbation of cardiac autonomic modulation in elderly hyper-
tensive patients during their execution, as their response was similar fo that observed in normotensive.
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INTRODUCAO

A disfungdo autondémica cardiaca tem sido observada com o processo do envelhe-
cimento '. Essas modifica¢ées se manifestam através da hiperatividade simpatica,
e da redugio da atividade vagal, as quais, expéem os sujeitos a uma menor cardio-
protecio %, predispondo a arritmias cardiaca e/ou taquicardia ventricular sustenta-
da 3, aumentando o risco de mortalidade por eventos cardiacos *.

Por outro lado, sabemos que o exercicio resistido (ER) traz efeitos benéficos
a0 organismo humano. Alguns estudos tém demonstrado que a participagio em
programas de treinamento fisico com ER restringe disfungées como, sarcopenia
e atrofia muscular’, resisténcia a insulina °, elevagdo da pressdo arterial 7, entre
outros beneficios. Diante destas evidéncias, o ER tornou-se comumente aceito e
utilizado nos programas de treinamento fisico para idoso®estando as diretrizes que
fundamentam sua prescri¢io consolidadas nas recomendagées do American College
of Sports Medicine e do American Heart Association, desde 2007 °.

Mesmo assim, poucos sdo os estudos que tém procurado investigar a partici-
pagio da modulag¢io autonémica cardiaca no ER'*'. Até onde sabemos, apenas o
estudo de Takahashi et al.,' investigou o controle autonémico cardiaco em idosos,
contudo, neste estudo, idosos sauddveis foram submetidos a exercicio isométrico.
Neste sentido, investigagdes quanto a seguranca dos exercicios resistidos para ido-
sos hipertensos ainda sdo necessarias, especialmente do ponto de vista da repercus-
sdo da modulag¢do autondmica cardiaca.

Considerando que a associagdo entre a hipertensio arterial e o envelhecimento
pode potencializar as desordens no mecanismo autondémico cardiaco, resolveu-
se verificar se a condi¢do de hipertensdo arterial afeta a resposta autonémica a
exercicios resistidos. Sendo assim, o objetivo desse estudo foi avaliar a resposta da
Frequéncia Cardiaca e sua modulagio autonémica durante ER com intensidades
leve e moderada em idosos hipertensos.

METODOS

Amostra
O estudo foi desenvolvido com 20 idosas, participantes do programa de exercicio
fisico para idosos do Departamento de Educacio Fisica da Universidade Federal
da Paraiba. Elas foram divididas em dois grupos: grupo hipertenso (66 + 3 anos,
25 + 4 Kg/m?), e normotenso (64 + 1 anos, 21 + 3 Kg/m?) (p < 0,406), compostos
respectivamente por doze e oito mulheres. De acordo com exames fisicos e laudo
médico apresentado pelas pacientes e conforme classificagdo proposta pelas VI
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Hipertensio®. A determina¢do do tamanho
da amostra foi realizada utilizando o software Gpower 3.1.0 (Franz Faul, Univer-
sitat Kiel, Germany). Adotamos um poder estatistico de 0,90, um nivel de con-
fianga de 0,05. Estimamos uma diferenga de 122 bpm para a freqtiéncia cardiaca
e um desvio padrio residual de 25 bpm, segundo o estudo de Lamotte et al., ™.
Como resultado, estimou-se um minimo de oito sujeitos para compor cada grupo.
As voluntérias foram recrutadas de um Programa de Exercicio Resistido da
Academia de Gindstica da Universidade Federal da Paraiba. Para participar do
estudo, as mulheres deveriam apresentar entre 60 e 70 anos, IMC inferior a 30
kg/m? e deveriam praticar exercicios resistidos regularmente ha pelo menos seis
meses (assiduidade de trés ou mais vezes por semana). As voluntdrias selecionadas
para compor o grupo de hipertensas, apresentavam niveis presséricos compativeis
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que ao de grau leve, conforme classificagio médica e deveriam utilizar apenas me-
dicamentos anti-hipertensivos da classe dos inibidores da enzima conversora da
angiotensina e/ou diuréticos. Todas mantiveram as medicagées durante o estudo.
Mulheres que apresentassem outras doengas cronicas como comorbidade nio fo-
ram consideradas para o estudo.

Todos os sujeitos foram informados sobre os objetivos e procedimentos do
estudo e ao aceitar participar do mesmo, assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, (protocolo n° 0259), de
acordo com a Resolug¢io n°196/96 do Conselho Nacional de Satde.

Protocolo Experimental

* Sessao de familiarizagio e teste de carga maxima
Na primeira semana, as idosas foram submetidas a uma sessio de adaptagdo aos
exercicios de for¢a. Nessa sessio, eles realizaram o mesmo exercicio que seria utili-
zado na sessdo experimental (exercicio na cadeira extensora da marca Life Fitness,
modelo 2000, com sobrecarga de cinco quilogramas) com a menor carga possivel.
Setenta e duas horas pés, foi realizado o teste de uma repeti¢io méaxima (1RM)
conforme proposta de Kraemer e Fry . Previamente as sessdes experimentais as
voluntérias foram instruidas a ndo realizar exercicios fisicos, ndo ingerir bebidas
alcodlicas ou cafeinadas pelo menos 24 horas antes da sessdo, além de manter uma
rotina normal de utilizagdo de medicagdo anti-hipertensiva.

* Sessiao Experimental

Na semana seguinte foi realizada a sessdo experimental, onde ao chegar ao labora-
tério, as voluntdrias se deslocaram para a sala de experimento, onde foram instru-
mentadas, com um cinto envolvendo o quadril com a finalidade de estabilizagio na
cadeira extensora, esfigmomandmetro de coluna de mercirio no brago esquerdo
(BD, Brasil), eletrodos para leitura do eletrocardiograma (System 1000 Modular
Instrumentation, CWE-INC/USA), bem como a cinta respiratéria (Pneumotra-
ce, General Purpose Amplifier/Stemtech, Inc. GPA-4 model 2), ao final de 10
minutos de repouso, pressio arterial e a frequéncia cardiaca foram mensuradas.
Ao final do periodo de repouso, os individuos foram submetidos ao protocolo de
exercicio. Nesse momento, a atividade autonémica cardiaca e a frequéncia cardiaca
foram registradas durante todo o exercicio, e a pressdo arterial foi mensurada ao
final deste. Apés a intervencio, as voluntarias permaneceram sentadas na cadeira
em repouso, por um periodo de 30 minutos, para nova mensura¢io da pressio
arterial e frequéncia cardiaca.

* Protocolo de Exercicio Resistido
As hipertensas foram submetidas a duas intensidades de ER com 40% de 1RM
(EX40%) e com 60% de 1RM (EX60%). Em ambos, grupos do estudo, as idosas
realizaram o exercicio com 30 repeticdes, cadéncia de 2s na fase excéntrica e con-
céntrica e intervalo de recuperagio entre as sessoes de 48 horas.

Mensuracoes

* Frequéncia cardiaca
Para determinagio da freqiiéncia cardiaca foi utilizado o eletrocardiégrafo. Foram
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colocados trés eletrodos no térax do paciente, na derivagio DII. A aquisi¢do e

visualizagio do sinal do ECG foram obtidas por meio do software Windaq Aqui-
sition (DATAQ Instruments — Akron, Oshio, USA).

* Frequéncia respiratéria
A frequéncia respiratéria foi obtida com a cinta respiratéria, a qual contém senso-
res bilaterais que captam o sinal respiratério através da distensibilidade torécica.
O sinal da respiragio foi pré-amplificado (General Purpose Amplifier/Stemtech,
Inc. GPA-4, modelo 2), e convertido de analdgico para digital. Em tempo real, o
sinal da respiragdo foi armazenado em computador através de programa Windaq

DI200.

* Pressio arterial
As medidas foram realizadas no periodo pré-intervencio apés 10 minutos de re-
pouso, ao final do exercicio e aos 30 minutos do periodo de recuperagdo. A medida
foi sempre realizada pelo mesmo pesquisador, o qual ja possuia habilidade de ma-
nuseio com o aparelho utilizado. O brago de aferi¢io da Pressio Arterial (PA) foi
mantido fixo nas duas sessoes realizadas por cada individuo. A medida auscultaté-
ria da pressio arterial foi realizada no brago esquerdo com estetoscépio (Premium)
e esfigmomanometro de coluna de mercirio devidamente calibrado (BD, Brasil).

* Anilise Espectral

As voluntdrias foram avaliadas antes, durante e apés-intervengdo. No momento
de pré-intervengio, as idosas foram devidamente instrumentadas e repousaram
por 10 minutos sentadas na cadeira extensora. Em seguida, a modulagdo autono-
mica foi medida durante toda execugdo do exercicio, por um periodo em torno
de trés minutos. Apds o exercicio, ela foi novamente medida por um periodo de
30 minutos. Para medir a modulagio autonémica cardiaca, os intervalos R-R do
eletrocardiograma foram determinados, utilizando o software WINDAQ_(DA-
TAQ _Instruments — Akron, Oshio, USA). A série temporal gerada (tacograma)
foi analisada através do remodelamento matemdtico auto-regressivo, com um
software desenvolvido no Departamento de Ciéncias Pré Clinica, Universitd Di
Milano- Italy (Alberto Porta, Malliani, Montano, 1991). Assim, em trechos de
pelo menos 150 ciclos cardiacos, o espectro foi gerados utilizando o recurso de
Levinson—Durbin e a ordem do modelo foi escolhida de acordo com o critério de
Akaike *. Foram gerados, entio, os componentes de baixa (BF - 0,04 a 0,15 Hz)
e alta (AF - 0,15 a 0,4 Hz) frequéncias, que se relacionam, respectivamente, com
as modulagbes, principalmente, simpdtica e parassimpdtica cardiacas. Os pode-
res de cada componente foram analisados em unidades normalizadas. A unidade
normalizada foi calculada usando-se a poténcia de cada componente dividida pela
poténcia total menos o componente de muito baixa frequéncia (<0,04 Hz). Adi-
cionalmente, a razio BF/AF, um indice do balango simpatovagal cardiaco, tam-
bém foi calculada .

Analise Estatistica

A normalidade da variincia dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk.
Para a anilise estatistica, foi utilizado o programa estatistico: (STATISTICA para
WINDOWS ver.4.3, StatsoftInc., 1993, Tulsa, OK, USA). As altera¢des nos pa-
rametros hemodinimicos e autonémicos em cada sessio foram calculadas pela di-
ferenca entre os valores medidos nos periodos pés, durante e pré-intervengio. Para
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analisar o efeito das intensidades em todas as varidveis foi utilizado o ANOVA
de trés fatores para medidas repetidas, tendo como fatores principais a sessdo e os
tempos. O teste post hoc de Newman-keuls foi utilizado para localizag¢io das dife-
rengas nas células quando adequado. Para todas as anilises, o nivel de significincia
adotado foi de p < 0,05. Os dados estdo apresentados como média + desvio-padrio.

RESULTADOS

Caracteristicas dos sujeitos

A tabela 1 apresenta as caracteristicas antropométricas, hemodinamicas, auto-
noémicas basais, medicamentosas e a carga obtida no teste de 1RM nos grupos
normotenso e hipertenso. Nio foram encontradas diferencas estatisticas entre os
grupos investigados para todas as caracteristicas avaliadas.

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas, cardiovasculares, medicamentosa e nimero de repeti-
¢des de TRM no grupo normotenso e hipertenso.

GRUPO GRUPO
NORMOTENSO HIPERTENSO P

(N=08) (N=12)
FC basal (bpm) 76 +2 79+3 0,693
PAS basal (mmHg) 128 £2 138 £ 3 0,051
PAD basal (mmHg) 80 + 2 86 + 2 0,760
PAM basal (mmHg) 93 +1 95 +3 0,304
LF basal un 47 +3 49 + 3 0,207
HF basal un 53 +2 51 +3 0,137
BF/AF 1,07 £ 0,01 1,14 £ 0,11 0,091
Medicamentos Diuréticos (n=4) IECA (n=6)

Monoterapia N=10 Politerapia N=10

1 RM (Kg) 74 +2 73 +2 0,796

Os dados estdo apresentados com médias e erro padrdo; F - feminino; M - masculino; IMC - indice
de massa corporal; RM - repeticdo maxima; FC - Frequéncia Cardiaca; PAS - Pressdo Arterial Sis-
télica; PAD - Pressdo Arterial Diastdlica; PAM - Pressdo Arterial Média; IECA - inibidor da enzima
conversora de angiotensina.

Resposta da frequéncia cardiaca

O protocolo EX40% promoveu um aumento significativo da FC quando compa-
rado com a condi¢do de repouso, de 76 = 2 bpm para 92 = 7 bpm no grupo nor-
motenso e de 79 = 3 bpm para 93 + 5 bpm no grupo hipertenso. Comportamento
semelhante foi encontrado na intensidade EX60%, tanto no grupo normotenso
(de 76 = 2 bpm para 93 + 8 bpm), quanto no grupo hipertenso (de 79 + 3 bpm para
97 = 5 bpm). Os protocolos com intensidades de 40 e 60% de 1RM resultaram em
aumentos similares da FC, no grupo de normotensos e hipertensos, e sem diferen-
¢a estatistica entre eles. O periodo de recuperagio de 30 minutos apds o exercicio
foi suficiente para restaurar a FC para valores préximos a condi¢do de repouso
nas duas intensidades do exercicio. Estes dados podem ser observados na figura 1.

Resposta da pressao arterial

Os protocolos EX40% e EX60% promoveram aumento significativo apenas da
Pressio Arterial Sist6lica, em ambos os grupos, e sem diferenca estatistica entre os
mesmos. Apés os 30 minutos de recuperagio, apenas PAS se apresentou reduzida
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em relagio as condi¢bes basais, nos dois grupos e nos dois protocolos testados, sem
diferengas estatisticas entre esses. Da condi¢do basal para o final do periodo de
recuperagio, a redugio da PAS do grupo de normotensos foi de 128 = 1 para 108
+ 2 mmHg no protocolo EX40%, enquanto os hipertensos apresentaram redugio
de 138 = 3 para 118 = 2mmHg. Na intensidade EX60%, o grupo normotenso
apresentou redugio de 128 + 1 para 108 + 2 mmHg e o grupo hipertenso de 138
+ 3 para 117 = 3 mmHg. Com rela¢do a Pressiao Arterial Diastélica ndo foram
encontradas modificagdes significativas entre as duas intensidades para os dois
grupos, tanto durante, quanto apds as sessoes de exercicio.

Figura 1 — Comportamento da frequéncia cardiaca nos momentos de repouso, durante e na recupe-
racdo do exercicio, em hipertensas e normotensas, nas intensidades de 40 e 60% de 1RM.
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Os dados estdo apresentados com média e desvio padrao da média; *** significa p< 0, 001, com-
parado com repouso.

Figura 2 — Variacdo da pressdo arterial sistdlica e diastélica durante o exercicio e no periodo de recu-
peragdo, nas intensidades de 40 e 60% de 1RM, em normotensas e hipertensas.

APAS 40% APAS 60%
¥ ¥
£ 60+ M £ 60+ 3
E % E P

~ *

g 401 g 401
9 9
g 20+ g 20+
£ o0 £ o
£ £
<-20+ < <-20+ -
x§ 3 x = ¥ 4
$-40- * A-40- *
e &
a a
—~ OAPAD _. APAD
b b
I I
‘Sf 15+ \é 15+
S 10+ g 10+
2 ] g .
a a
s 01 s 01
§ -5 § -5
&-10- &-10-
$-15- = $-15- .
& Durante Recuperacdo & Durante Recuperacdo

M Grupo Normotenso [l Grupo Hipertenso

Os dados estdo apresentados com média e desvio padrdo da média. *** significa p< 0, 01 compa-
rado com repouso.

469 m



m 470 Rev Bras Ativ Fis e Salide ® Pelotas/RS ¢ 18(4):464-470 ¢ Jul/2013 =

Modulacao autondmica cardiaca

A modulagio autonémica cardiaca no repouso, durante e apés os protocolos de
exercicio estdo apresentados na tabela 2. Os dois protocolos de exercicio promo-
veram aumento significativo do componente BF e da razao BF/AF, e redugio do
componente AF tanto para as normotensas quanto para as hipertensas. Nenhuma
diferenga foi observada entre normotensas e hipertensas, seja para os componentes
de AF e BF ou para a razdo entre estes componentes em qualquer dos dois proto-
colos de exercicio realizados.

No periodo de recuperagio, os componentes BF, AF ¢ BF/AF retornaram
aos valores préximos aos basais em ambos os grupos no protocolo EX40%. Em
EX60%, os valores de BF foram restabelecidos apenas para as hipertensas. Por ou-
tro lado, as normotensas apresentaram redugio significativa em relagio aos valores
basais. O componente AF retornou a valores préximos aos basais em ambos os
grupos. Como consequéncia as normotensas acabaram o protocolo EX60% com

BF/AF maior que os hipertensos.

Tabela 2 - Modulagdo autonémica cardiaca no repouso, durante e apds o exercicio nas intensida-
des de 40% (EX40%) e 60 % (EX60%) de 1RM nos grupos normotenso e hipertenso.

Grupo Grupo
Normotenso Hipertenso
BF, un
Repouso 47+3 49+3
EX40% 59+3* 60+2*
EX60% 60+3* 64+3*
POS 40% 51+3 50+3
POS 60% 41+£3*#8§ 53+3
AF, un
Repouso 53+2 51+3
EX 40% 41+£3% 39+2*
EX 60% 40+5* 36+2*
POS 40% 50+4 49+3
POS 60% 58+4#8§ 4914
BF/AF
Repouso 1,07+0,01 1,14+0,11
EX 40% 1,25+0,04* 1,32+0,02*
EX 60% 1,26+0,04* 1,33+0,03*
POS 40% 1,02+0,19 1,10£0,16
POS 60% 0,910,118 1,05+0,21

Os dados estdo apresentados com média e desvio padrdo da média; BF - Baixa Frequéncia; AF - Alta
Frequéncia; BF/AF - Balango Autondmico Cardiaco; R-R - Intervalo Cardiaco; un - unidade normali-
zada; POS 40% - ap6s sessdo a 40%; POS 60% - ap6s sessdo a 60%. * significa p<0,01,comparado
com o repouso. # significa p<0,05 comparado com 40% intragrupo. § significa p<0,05 comparado
com grupo hipertenso.

DISCUSSAO

Respostas da frequéncia cardiaca e da atividade nervosa autonémica
No nosso estudo, o aumento da FC durante o exercicio foi similar entre as duas
intensidades, ficando em torno de 16 e 18 bpm para grupo de normotensos e hi-
pertensos, respectivamente. Lamotte et al., '* encontraram aumentos de 20 bpm
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durante uma sessdo de exercicio de intensidade moderada realizado na cadeira
extensora com individuos cardiopatas. Esta elevagio é considerada relativamente
pequena, sugerindo que o ER de intensidade moderada ndo promove repercussoes
cronotrépicas importantes. Este comportamento da FC foi acompanhado pelo
aumento do componente simpitico, o que pode ser definido como um comporta-
mento fisiologicamente esperado, uma vez que os sistemas cardiovascular, nervoso
autonémico cardiaco e muscular interagem durante a realizagdo do exercicio '
fendmeno este que corrobora com dados prévios de Iellamo et al., ' para um
exercicio de extensdo de joelho.

Aditivamente, a FC pés-exercicio apresentou uma resposta satisfatéria, uma
vez que ap6s os 30 minutos de recuperagio ela se apresentou restaurada a valores
préximos dos basais tanto nos hipertensos quanto nos normotensos. Este feno-
meno foi acompanhado por restauragio também do componente simpitico. Em
contraste com nossos dados, Rezk et al., 1° e Queiroz et al., %, ndo encontraram
reducdo da atividade nervosa autondmica simpdtica apés 90 minutos de recupe-
racio de protocolo de exercicio com trés series de quinze repeti¢oes e intensidade
moderada realizado em jovens adultos normotensos. Uma justificativa para esse
fenoémeno pode ser o fato de que os protocolos de exercicio destes autores con-
templaram em torno de oito exercicios e para intensidade moderada em torno de
20 repeti¢des, resultando em um maior volume de trabalho muscular. O fato de
ndo ter sido encontrada diferenca estatistica entre os dois grupos estudados para a
FC, bem como para a atividade autonémica cardiaca, indica que a resposta crono-
trépica e nervosa autondmica nio ¢ influenciada pela presenca de hipertensio em
sujeitos idosos quando realizam um tdnico ER com intensidade moderada.

Estudos prévios em que a variabilidade da FC foi investigada em sessdes agu-
das de exercicio resistido 12! foram conduzidos com individuos jovens e saudédveis.
Estes estudos apontam para auséncia de aumento significativo na resposta auto-
noémica cardiaca parassimpdtica tanto com sessdo aguda de exercicio, quanto com
o treinamento. Assim, é notéria a relevincia de investigar o efeito do ER na mo-
dulag¢do autonomica especificamente em grupos especiais como individuos com
hipertensdo. Com idosos, estudos ainda sio escassos e conduzidos com protocolos

de treinamento %

, gerando consequentemente respostas cronicas diferentes, de
modo que as respostas agudas ainda sio desconhecidas. Até onde sabemos, o pre-
sente estudo foi o primeiro que avaliou a resposta autonémica cardiaca ao ER
dinamico em uma sessdo aguda, realizado em idosas hipertensas.

Ja se sabe que a hipertensio arterial, juntamente com o processo de envelheci-
mento estdo associados a disfun¢do autonomica cardiaca, com aumento da ativida-
de nervosa simpitica e redugio da resposta vagal, além de aumento na modulagio
simpdtica vasomotora *. Em nosso estudo foi observado que o componente de BF
apresentou um aumento significativo nos hipertensos apés EX60%. Mesmo assim,
esta resposta nio representaria um risco cardiovascular para os individuos hiper-
tensos, pois eles ndo apresentaram diferencas significativas em relagdo ao grupo
normotenso. Além disso, um curto periodo de recuperagio ja se mostrou suficiente
para restaurar sua atividade a valores préximos aos encontrados na condigio basal.

Resposta da pressao arterial

Os individuos hipertensos e normotensos responderam as sessdes de exercicios
resistidos com comportamento fisiolégico normal da PA, o que corrobora com
vérios estudos prévios #»2%%. Os aumentos da PAS na faixa de 30 a 40 mmHg
encontrado em ambos os grupos nos protocolos EX40% e E60%, sao clinicamente
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seguros quando comparados com exercicios aerébios. Além disso, ndo se relacio-
nam com incidentes cardiovasculares durante o exercicio 2?7,

As idosas hipertensas e normotensas responderam aos dois protocolos de exerci-
cio resistido com significativa hipotensio sistélica pés-exercicio. Embora a hipoten-
sdo diastélica ndo tenha sido significativa, a redugio préxima de 10 mmHg nos dois
grupos e nos dois protocolos ¢ clinicamente expressiva?’. Mediano et al.,?!, demons-
traram redugdo da PAS de aproximadamente 6 mmHg e PAD de 2 mmHg, apés
uma sessdo com cinco exercicios e trés séries de dez repeti¢des. Mota et al., ** encon-
traram HPE de aproximadamente 12 ¢ 9 mmHg para PAS e PAD respectivamente,
ap6s 45 minutos de recuperagio de ER realizado com 13 exercicios, sendo uma série
de 20 repeti¢des a 40 % de 1 RM. Apesar disso, 0 nosso traz a informagio adicional
de que com um volume tdo pequeno, como trés séries de um tnico exercicio, jd se
pode obter redugio pressérica importante em idosa normotensas e hipertensas.

Logo, a relevancia deste estudo é que o ER de baixa e moderada intensidade pode
ser considerado seguro para idosos hipertensos em comparagio com congéneres nor-
motensos. Uma vez que, nosso protocolo realizou apenas um exercicio, esta recomen-
dagio deve ser avaliada, pois sessdes de treinamento costumam ter maior volume de
trabalho. Estudos posteriores devem levar em consideragio o efeito somatério dos
vérios exercicios na sobrecarga hemodinimica em uma mesma sessdo de exercicio.

LimitacOes, contribuices para a pratica clinica e perspectivas futuras
Diante do exposto, torna-se claro que ¢ a escolha da intensidade de 40 ou 60%
na elaboragio de programas de exercicio resistido, ndo parece fazer diferengas im-
portantes do ponto de vista da solicitagdo cardiaca. Importante notar que esta
premissa pode ser adotada mesmo tanto para sujeitos idosos e hipertensos. Logo, a
relevincia deste estudo é que o exercicio resistido de baixa e moderada intensidade
pode ser considerado seguro para idosos hipertensos em comparagio com con-
géneres normotensos. Contudo, esta indica¢do deve ser avaliada pelo fato de que
nosso protocolo realizou apenas um exercicio, desde que as sessdes de treinamen-
to costumam ter maior volume de trabalho. Estudos posteriores devem levar em
consideragio o efeito somatério dos vdrios exercicios na sobrecarga hemodinamica
em uma mesma sessio de exercicio. Nesse sentido, sugerimos como perspectivas
futuras a realizagdo de mais estudos com a avaliagio da modulagio autondmica
cardiaca e outros mecanismos reguladores, apés a realizagdo de exercicios para
membros inferiores e superiores, além de uma investiga¢do aprofundada utilizan-
do protocolos de exercicios com intensidades mais elevadas ou envolvendo nime-
ros de repeticdes e intervalos diferenciados.

CONCLUSAO

Diante dos resultados, podemos sugerir que o exercicio resistido com intensidade
moderada parece ser mais benéfico na prescri¢do de programas de exercicio fisico
para idosas hipertensas, visto que sua resposta foi similar a aquela observada em
idosas normotensas, além de ndo promover exacerbagio da modula¢do autonémi-
ca cardiaca durante e apds sua execugio.
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