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RESUMO

Objetivo

O objetivo do presente estudo foi investigar os efeitos de um programa de exercicios
fisicos de dez semanas sobre o consumo maximo de oxigénio, composicao corporal e
parametros neuromusculares em mulheres hipertensas.

Métodos
Quinze mulheres com média de idade de 63,7+5,1 anos participaram do estudo.
Resultados

Os resultados evidenciaram que um programa de exercicios de duas sessdes de
treinamento de resisténcia muscular com duas sessdes de 20 repeticdes com carga
equivalente a 50% de uma repeticdo méxima associado a uma sessdo de treinamento
aerébio com intensidade de 50% do consumo méaximo de oxigénio foi suficiente para
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aumentar o consumo maximo de oxigénio de 19,51+3,01 para 25,4+3,47 (p<0,001),
a forca de preensdo manual de 21,6+5,69 para 25,26+4,42 (p=0,001), e a flexibilidade
de 18,53+7,68 para 20,86x7,96 (p=0,01).

Conclusao

Estes resultados reforcam a importancia da realizacdo de programas de exercicios
fisicos como meio de reduzir fatores de risco e melhorar a qualidade de vida de
pessoas hipertensas.

Termos de indexag¢do: Aptidao fisica. Exercicio. Hipertensao.

ABSTRACT

Objective

The aim of this study was to investigate the effects of a ten week physical exercise
program on maximum consumption of oxygen, body composition and neuromuscular
parameters in hypertensive women.

Methods

Fifteen women with mean age of 63.7+5.1 years took part in the study.

Results

Results showed that an exercise an program of two weekly sessions of resistance
training (2 sets of 20 repetitions with a resistance equivalent to 50% of one maximum
repetition) combined with aerobic training at 50% of maximum consumption of oxygen
session was enough to increase maximum consumption of oxygen from 19.571+3.01
to 25.4+3.47 (p<0.001); strength of handgrip from 21.6+5.69 to 25.26+4.42 (p=0.001)

and flexibility from 18.53+7.68 to 20.86 (p=0.01).

Conclusion

Such findings reinforce the importance of physical exercise programs to reduce risk
factors and improve the quality of life of hypertensive people.

Indexing terms: Physical fitness. Exercise. Hypertension.

INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma
condicao clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de Pressao Arterial (PA) acima
de 140/90mmHg. Associa-se frequentemente a
alteracdes funcionais e/ou estruturais dos érgaos-alvo
(coracao, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a
alteragdes metabdlicas, com consequente aumento
do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo
fatais'2.

A hipertensao arterial sistémica tem alta
prevaléncia e baixas taxas de controle e é considerada
um dos principais fatores de risco modificaveis e um
dos maiores problemas de saude publica. A

mortalidade por Doenca Cardiovascular (DCV)
aumenta progressivamente com a elevacdo da PA
a partir de 115/75mmHg de forma linear, continua
e independente®. Em 2001, cerca de 7,6 milhdes
de mortes no mundo foram atribuidos a elevacao
da PA (54% por acidente vascular encefalico e 47 %
por doenca isquémica do coracdo)*: a maioria dos
€asos ocorreu em pafses em desenvolvimento e mais
da metade em individuos entre 45 e 69 anos. No
Brasil, a DCV tem sido a principal causa de morte:
em 2007, ocorreram 308 466 6bitos por doencas
do aparelho circulatério’.

Entretanto, a atividade fisica é capaz de
reduzir a incidéncia de HAS, mesmo em individuos
pré-hipertensos, bem como a mortalidade e o risco
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de DCV®. Ensaios clinicos controlados demonstraram
gue os exercicios aerdbios devem ser associados aos
resistidos a fim de reduzirem a PA, estando indicados
para sua prevencao e tratamento®. O efeito do
exercicio fisico sobre os niveis de repouso da pressdo
arterial de grau leve a moderado é especialmente
importante, uma vez que o paciente hipertenso pode
diminuir a dosagem dos seus medicamentos anti-
hipertensivos ou até ter sua pressao arterial controlada
sem a adogao de medidas farmacolédgicas’.

De acordo com o American Colege of Sports
Medicine (ACSM)®, a atividade fisica regular deve
ser mantida ao longo da vida: as pessoas que nao
apresentam nenhum tipo de doenca crénica podem
diminuir o risco do seu surgimento prematuro, e
aquelas que ja apresentam alguma doenca podem
ter auxilio no tratamento por meio da diminuicdo do
risco de mortalidade, de limitacdes funcionais ou de
se tornarem fisicamente dependentes.

A prética regular de exercicios fisicos pode
contribuir para a reducao da gordura corporal e para
o aumento do Consumo Maximo de Oxigénio
(VO,, ) e da capacidade aerdbia, e, quando
associada a alimentacao, serve como fator primario
para manutencdo da qualidade de vida e da
longevidade uma vez que ajuda a controlar doencas
como hipertensao, diabetes e obesidade’.

O VO, . diminui com a idade, e, nas
mulheres, a razao de declinio é em torno de 7% por
década’; visto que resultados insatisfatérios de VO,
estdo associados a um aumento nos niveis de
mortalidade’. Myers et al.'" estudaram, durante seis
anos, 6 213 homens indicados para a realizacdo de
um teste ergométrico por motivos clinicos e
concluiram que a capacidade funcional expressa pelo
teste é um importante preditor de risco de morte
entre individuos saudaveis ou com doencas
cardiovasculares e que a cada aumento de um
Metabolic Equivalent (MET, Equivalente Metabdlico)
na capacidade funcional do individuo havia um
aumento de 12% na sobrevida. Outro modelo
bastante citado pelo ACSM é o Treinamento
Concorrente (TC), que une, em uma mesma sessao
de treino, atividade aerobia e resisténcia muscular

localizada. Maiorana et al.’? aplicaram o TC em
idosos com insuficiéncia cardiaca, durante oito
semanas, com trés sessdes semanais: 0s exercicios
aerébios foram realizados inicialmente a 70% da
frequéncia cardiaca maxima e 85% a partir da sexta
semana de treinamento, e, no treinamento de forca,
aintensidade correspondeu a 55% de uma repeticdo
maxima, e, apos a quarta semana, passou para
65%. Os autores concluiram que o TC foi capaz de
melhorar a capacidade aerdbia dos participantes.

Nesse sentido, o presente estudo teve como
objetivo analisar os efeitos de um programa de
exercicios fisicos sobre composicao corporal, VO,
e parametros neuromusculares de mulheres
hipertensas medicamentadas.

METODOS

O presente estudo foi realizado nas
dependéncias da Escola Superior de Educacao Fisica
(ESEF) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel),
no periodo compreendido entre os meses de
setembro e novembro de 2010. A amostra contou
com 15 mulheres com idade minima de 55 anos: as
participantes foram submetidas a um programa de
10 semanas de duracao com 3 sessdes semanais.

Adotou-se como critério de participacdo no
programa que as voluntarias estivessem pelo menos
ha quatro meses sem praticar qualquer tipo de
exercicio fisico regular, e, para sua manutencao no
programa, que durante a pesquisa ndo ingressassem
em outros programas de exercicios fisicos, além de
serem aceitas no maximo trés faltas individuais ao
treinamento durante o periodo do estudo.

Além disso, todas as participantes deveriam
estar utilizando regularmente medicacdo para
controle da PA. As participantes do estudo utilizavam
Inibidor da Enzima Conversora da Angiotensina
(IECA) (captopril, 25-50mg de 8/8 horas),
betablogueador (propranolol, 25mg/dia) e diurético
(hidroclorotiazida, 25mg/dia).

Apds a selecdo da amostra, as participantes
foram submetidas aos testes de repeticdo maxima
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em equipamentos de musculacao especificos para
determinacdo da intensidade do treinamento nos
seguintes exercicios: supino, puxada por tras, rosca
triceps e rosca biceps, elevacao lateral, flexdo e
extensao de joelhos, leg press.

Também foram realizados testes de forca de
preensao manual com dinamémetro da marca Jamar
(resolucao de 2kgf). Para estimativa do VO, _, foi
utilizado o protocolo progressivo em esteira rolante
para adultos com baixa aptidao fisica e pacientes
cardiacos: a cada periodo de 2 minutos a velocidade
era aumentada em um quilémetro caso a frequéncia
cardiaca nao apresentasse o comportamento
esperado, ou seja, um aumento linear, ou a pressao
arterial diastdlica ultrapassasse o valor de 90mmHg,
ou a Pressao Arterial Sistole (PAS) atingisse
230mmHg’.

A composicdo corporal foi determinada pela
seguinte equacdo’: %G=1,2 (indice de Massa
Corporal - IMC)+0,23 (idade)-10,8 (sexo)-5,4.Todas
as medidas foram realizadas por um mesmo
investigador, que passou por um periodo de
treinamento para verificacdo da consisténcia das
medidas. O mesmo investigador foi cegado em
relacdo aos objetivos do estudo.

Apds o encerramento dos testes e das
avaliacoes, deu-se inicio a um periodo de adaptacao
de duas semanas, com o intuito de que as
participantes pudessem assimilar melhor o programa
de exercicios quanto ao nuUmero de séries, repeticdes
e mecanica dos movimentos. O treinamento foi
realizado com trés sessbes semanais de 45 minutos,
sempre no inicio da tarde, e dividido em duas sessoes
de treinamento de forca e uma sessdo de
treinamento aerdbio. Todas as sessdes foram
seguidas de 10 minutos de atividades de
alongamento e volta a calma.

A parte aerébia do programa foi realizada
com carga equivalente a 50% do VO, _'e em
esteira rolante com duracdo de 45 minutos. O
treinamento com pesos foi realizado com carga
equivalente a 50% do teste de repeticdo maxima
para desenvolver a resisténcia muscular localizada
com trés séries de 20 repeticoes cada uma. Ao longo

do programa, as cargas foram reavaliadas a cada
quatro semanas, e foram realizados os ajustes
necessarios para a manutencdo da mesma
intensidade, respeitando-se a individualidade
biolégica e a interdependéncia entre o volume e a
intensidade das cargas’.

As participantes foram organizadas em
duplas por aparelho para a realizacao dos exercicios.
Essa medida foi adotada para a obtencdo de um
melhor controle dos intervalos entre as séries, que
correspondeu a 60 segundos em média: cada
participante realizou duas séries de 20 repeticoes
para cada exercicio.

Estabeleceu-se como norma a chegada ao
local no minimo 20 minutos antes do inicio das
atividades e a permanéncia em repouso na sala de
musculacdo, com as participantes sentadas em
ambiente termicamente neutro (22°C a 23°C),
quando, entdo, era verificada a pressao arterial de
repouso. E importante salientar que, caso a presséo
arterial diastolica ultrapassasse o valor de 90mmHg,
ou a PAS atingisse 230mmHg, o exercicio era
interrompido imediatamente e a participante voltaria
ao estado de repouso; nesses €asos, apos sua
recuperacao, ela era liberada da sessao.

As participantes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para participacdo
no estudo, que foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFPel, sob Protocolo nimero 119/
2010.

Os dados foram digitados no programa Exce/
2010. Para sua analise, foi utilizado o pacote
estatistico Stata 10.0, sendo a normalidade dos
escores verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para
comparacdo das médias de pré- e poés-teste, foi
utilizado o teste t pareado. O critério de significancia
estatistica estabelecido para o estudo foi de p<0,05.

RESULTADOS

A média de idade da amostra foi de 63,7+5, 1
anos. A Tabela 1 descreve os dados das caracteristicas
antropomeétricas, colesterol total e pressoes arteriais

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 22(2):59-66, maio/ago., 2013



APTIDAO FISICA DE HIPERTENSAS

nos periodos pré- e pés-treinamento; nao houve
diferenca entre os periodos para qualquer uma das
variaveis descritas.

Os resultados das variaveis flexibilidade e
forca de preensdo manual apo6s 10 semanas
apontaram modificacdes significativas, assim como

63

para distancia percorrida no teste de VO, _ (Tabela
2).

O VO, apontou diferenca significativa
(p<0,001) do pré- para o poés-treinamento (19,5TmL/
kg/mim+3,01mL/kg/mim para 25,4ml/kg/

mimzx3,47ml/kg/mim, respectivamente) (Figura 1).

Tabela 1. Caracteristicas da amostra apresentadas em média com seus respectivos desvios-padrao (n=15). Porto Alegre (RS), 2010.

Pré P&s
Variaveis P
M DP M DP
Estatura (m) 1,58 0,06 1,58 0,06 -
Peso (kg) 73,93 18,34 73,74 19,18 0,64
IMC (kg/m?) 29,41 6,00 29,31 6,21 0,51
Gordura relativa (%) 44,54 6,78 44,42 6,99 0,51
Colesterol total (mmol/L) 188,93 34,88 190,86 31,53 0,70
Circunferéncia da cintura (cm) 43,28 46,66 43,14 46,49 0,74
PA sistélica repouso (mmHg) 129,20 18,69 128,00 11,61 0,78
PA diastolica repouso (mmHg) 76,73 5,40 74,66 6,11 0,34

Nota: IMC: Indice de Massa Corporal; PA: Pressdo Arterial; M: Média; DP: Desvio-Padrao.

Tabela 2. Resultados dos testes de flexibilidade, forca de preensdao manual e distancia percorrida durante teste de VO

representados em

2max,

médias e seus respectivos desvios-padrao. Porto Alegre (RS), 2010.

Pré P&s
Variaveis P
M DP M DP
Flexibilidade (cm) 18,53 7,68 20,86 7,96 0,01
Preensao manual (kgf) 21,60 5,69 25,26 4,42 0,001
Distancia no teste (m) 636,00 0,21 679,00 0,18 0,02
Nota: kgf: quilograma forca; M: Média; DP: Desvio-Padréo.
VoomadML(Kg/min)
30 7
25
20
15
10 19,51 25,4
5 —]
0 T I
Pré Pos

Pré

Figura 1. Vo,
Nota: *p<0,001.

Pos

pré- e pos-teste representados em média e seus respectivos desvios-padréo. Porto Alegre (RS), 2010.
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DISCUSSAO

A hipertensdo arterial sistémica é uma das
doencas de maior prevaléncia na populacao adulta,
principalmente nos idosos. Estudos tém demonstrado
que o exercicio fisico pode ajudar a reduzir o
aparecimento da hipertensdo, ou, quando ja
existente, pode se tornar um tratamento nao
farmacolégico da doenca'.

O exercicio fisico pode trazer beneficios, tais
como a melhora do perfil lipidico e a diminuicao da
relacdo cintura/quadril’. Oliveira Filho et al.'®
demonstraram que o exercicio fisico realizado pelo
menos trés vezes por semana promove diferencas
significativas nos indices preditores de gordura
corporal. No presente estudo, ndo foram encontradas
diferencas significativas no percentual de gordura,
que foi de 44,54% no pré-teste e de 44,42% no
pos-teste, resultado que pode ser explicado pelo curto
periodo de protocolo experimental.

A prevencado do sobrepeso e da obesidade é
o principal meio para diminuir a adiposidade
abdominal, ou seja, intervencées que reduzam a
adiposidade total irdo diminuir a circunferéncia da
cintura e a circunferéncia abdominal e terdo impacto
nas incidéncias de hipertensdo arterial’. Varios
parametros antropométricos, como da circunferéncia
da cintura, relacdo cintura-quadril e medida de
dobras cutaneas, tém-se mostrado sensiveis na
identificacdo de individuos com excesso de gordura
corporal e alteracbes metabolicas®®. No presente
estudo, nao foi verificada diferenca na circunferéncia
da cintura nem no percentual de gordura, resultado
gue pode ser explicado pelo curto periodo de
intervencdo. O aumento da circunferéncia da cintura
e do abdome ¢ o principal fator associado ao risco
de desfechos adversos em saude, como a
hipertensao?'.

Demonstrou-se também a média de
flexibilidade e de forca de preensdo manual dos
individuos testados, e devemos destacar que essas
capacidades fisicas também tém uma grande
importancia na qualidade de vida dos individuos.
Embora nao apresentem relacdo com a hipertensao

arterial, a capacidade fisica de flexibilidade é um
importante parametro de avaliacdo da qualidade de
vida: foi encontrada uma diferenca significativa de
18,53cm para 20,86cm no pos-teste (p=0,02),
resultados que divergem de Da Silva et al.?> que em
seu estudo com mulheres adultas ndo encontraram
modificacdes nos grupos que realizaram treinamento
concorrente.

A prética de exercicios aerébios é outro fator
importante para tratamento e prevencao da HAS:
exercicios aerébios realizados a velocidade de 72m/
mim e 126m/mim reduziram em 48% e 52%,
respectivamente, a utilizacdo de medicamentos anti-
hipertensivos?.

O presente estudo também verificou melhora
significativa no VO, _ das participantes, o que
significa que, mesmo com uma sessao de treino
aerébico, o programa de exercicios fisicos melhorou-
lhes a funcao cardiovascular: provavelmente o
treinamento de resisténcia muscular localizada foi
fator determinante para essa melhora, ja que
alteracdes na forca muscular em individuos
sedentarios melhoram significativamente sua
capacidade de gerar trabalho fisico. Nesse sentido,
Church et al.?® observaram importante efeito dose-
-resposta do exercicio sobre a melhora na aptidao
fisica de mulheres adultas, no entanto ndo notaram
modificacdes nos niveis pressdricos, mesmo com a
implementacdao de diferentes volumes de
treinamento fisico: resultados esses semelhantes aos
do presente estudo. Mediano et al.?*, em estudo com
idosos saudaveis, demonstrou que o VO,
aumentou de 28,2 para 31,2 (p=0,004), resultado
também semelhante ao do presente estudo, que
observou aumento de 19,52 para 25,4 (p=0,001).

Campos et al.?> conclufram que 12 semanas
de exercicios aerébios e resistidos foram suficientes
para aumentar o VO, _, forca de preensao manual,
bem como diminuir o somatério de dobras cutaneas.
Estes resultados vao ao encontro desses achados nas
variaveis VO, e forca de preensao manual,
principalmente pela similaridade entre os protocolos
de treinamento. Em outro estudo sobre a tematica

treinamento concorrente, Campos et al.?® ndo
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encontraram diferencas na variavel percentual de
gordura, porém houve melhoras na poténcia aerébia
(VO,,.,) no grupo que realizou treinamento de forca
anterior a atividade aerébia, resultados que reforcam
os achados do presente estudo.

O motivo de ndo terem sido encontradas
diferencas significativas nos valores pressoricos pode
ser atribuido ao fato de as participantes utilizarem
medicamentos permanentes; outro aspecto que pode
ter contribuido para esse resultado é o curto periodo
de tempo da intervencao.

Torna-se importante destacar algumas
limitacbes do presente estudo. O numero de
individuos avaliados pode ter influenciado nega-
tivamente o poder estatistico dos testes aplicados e
ter ocultado algumas diferencas que, com amostra
maior, poderiam ficar evidentes. Apesar disso, as
diferencas significativas, mesmo com pequena
amostra, realmente ocorreram. Outro fator a ser
relatado é o limitado controle alimentar das
participantes, que foram orientadas a manter sua
dieta normalmente.

O protocolo de avaliacdo do percentual de
gordura utiliza como parametro o IMC, que pode
ter ocultado diferencas no percentual de gordura.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a pratica de duas sessdes
semanais de exercicios resistidos associadas a uma
sessdo de treinamento aerdbio durante 10 semanas
foi suficiente para aumentar o VO, _, a forca de
preensdo manual e a flexibilidade das mulheres
hipertensas do presente estudo. Os resultados ajudam
a reforcar a importancia da realizacdo de atividades
resistidas e aerébias como meio de reduzir fatores
de risco que conduzem a doencas crbnicas, que
comprometem a qualidade de vida de pessoas
hipertensas. Sugere-se a realizagdo de novos estudos
em mulheres de diferentes idades com essa
morbidade e um maior tamanho amostral com maior
tempo de treinamento, bem como a utilizacdo de
um grupo-controle.
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