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Resumo: A hipertenséo arterial é fator de risco independente para doengas cardiovasculares e constitui
um problema de saude publica no mundo, e a préatica de exercicios fisicos tem sido relevante para o
individuo hipertenso. O objetivo do trabalho foi avaliar os efeitos do treinamento de forca na presséo
arterial periférica casual em idosas hipertensas. Trata-se de um ensaio clinico cruzado, com amostra
de 20 idosas. Os sujeitos realizaram o teste de 10RM para definicdo de intensidade nos exercicios
utilizados: Puxada frontal, supino na méquina, mesa flexora, leg press e cadeira extensora. Os
individuos realizavam um prévio aquecimento e depois comegavam o treinamento de trés séries entre
oito e dez repeticdes. A pressao arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC) eram coletadas dez minutos
antes do treinamento e logo apds, até chegar ao minuto 60 com aferigcdes nos intervalos de dez minutos.
Imediatamente apds o treinamento houve aumento da PA e FC, porém depois de 30 minutos os valores
diminuiram, ficando abaixo dos valores pré, provando a hipotensédo pés exercicio. Em suma esses
resultados proporcionam parédmetros para a prescricdo de treinamento mais seguro para o publico
hipertenso, mas ainda assim sdo necessarias maiores comprovacgdes com o treinamento de forca.
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A hipertensdo arterial (HA) é fator de risco independente para doencas
cardiovasculares (DCV) e constitui um problema de saude publica no mundo (GRACE
et al., 2004. A American Heart Association (AHA,1999), o American College of Sports
Medicine (ACSM, 2007) e as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial (SBC,
SBH, SBN, 2010) estimulam a pratica de exercicio fisico (EF) aerdbio e resistido como
terapia ndo medicamentosa para a prevencao ou tratamento da HA e de DCV.

Os exercicios aerdobios promovem reducao na pressao arterial (PA) subaguda
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e cronica, especialmente em hipertensos (WHELTON et al, 2002; TSAI et al., 2007).
J& nos exercicios resistidos tém-se visto resultados ainda controversos (ora reducao,
ora manutencdo ou elevacdo da PA imediatamente apds cada sessdo). Estudos
(MEDIANO et al, 2006; CUNHA, JARDIM, 2012) verificaram que tende a ocorrer
hipotensdo pds-exercicio resistido em hipertensos, em um periodo apoés cerca de 10
minutos da sessdo ou até 12 horas apés, 0 que assinala que este tipo de exercicio
pode ser seguro ao paciente hipertenso. S&o também importantes por melhorar
valéncias da aptidao fisica como a forga, poténcia, hipertrofia e resisténcia muscular
localizada, que somadas a funcéo cardiorrespiratéria incidem diretamente na
capacidade funcional. Estes dados tém colocado o exercicio resistido no rol de
estratégias complementares ao hipertenso.

Nesse sentido, € importante considerar que a pratica de exercicios fisicos é
relevante para o individuo hipertenso, no entanto, a maioria das pesquisas que
discutem sobre exercicios para hipertensos recomendam exercicios aerébios. Se
perfazendo importante desta forma maiores pesquisas sobre o hipertenso submetido
ao treinamento resistido, de forma que, a prescricdo do exercicio seja adequada ao
grupo.

Desta forma, objetivamos com esse trabalho avaliar os efeitos do treinamento

de forca na presséo arterial periférica casual em idosas hipertensas.

Material e Métodos

Trata-se de um ensaio clinico cruzado, realizado na Escola Superior de
Educacao Fisica e Fisioterapia de Goias (ESEFFEGO) da Universidade Estadual de
Goias (UEG). As coletas foram realizadas na sala de musculag&o e no Laboratorio de
Fisiologia do Exercicio (LAFEX) da UEG em parceria com Instituto de Cardiologia do
Rio Grande do Sul.

Foram adotados como critérios de incluséo, sujeitos do sexo feminino com
idade entre 60 e 80 anos, matriculados na UNATI/ESEFFEGO/UEG; Hipertensao
arterial auto referida ou constatada via uso de medicamentos anti-hipertensivos;
sujeitos com atestado médico autorizando a préatica de exercicios fisicos emitido por

cardiologista; Assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
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Como critérios de exclusdo, estado febril e/ou doengas infecciosas;
Obesidade classe Il ou mais - IMC > ou igual a 35 kg/m?; Tabagismo ativo; Infarto do
miocardio recente (menos de trés meses); Acidente vascular cerebral recente (menos
de trés meses) ou incapacitante; Insuficiéncia cardiaca congestiva; Doencas
neuromusculares, musculoesqueléticas ou articulares ndo tratadas e em estégio
grave; qualquer outra entidade clinica que impossibilite a pratica dos protocolos de
exercicio fisico.

Para a avaliacdo da forgca muscular foi usado o teste de 10RM’s onde os
voluntarios eram convidados a participar de dois dias de testes afim de definir a
intensidade em 10RM nos exercicios utilizados (Puxada frontal, supino na maquina,
mesa flexora, leg press e cadeira extensora), com intervalo de 72 horas entre 0s
testes. Visando minimizar os erros nos testes de 10 RM algumas estratégias foram
adotadas: (a) instrucdes foram fornecidas antes do teste, de modo que o avaliado
estivesse ciente de toda a rotina que envolvia a coleta de dados; (b) as técnicas dos
exercicios foram controladas e corrigidas quando necessario, durante o teste; (c)
todos os sujeitos foram verbalmente estimulados a completar as repeticées durante o
teste. Durante os testes de 10 RM os sujeitos tinham no maximo trés chances para
acertarem a carga ideal e o tempo de intervalo entre as tentativas era de cinco
minutos. ApGs a determinacdo de uma das cargas de um determinado exercicio, um
intervalo de pelo menos 10 minutos era dado até que o teste do proximo exercicio
fosse iniciado. Técnicas especificas de execu¢do dos movimentos de cada exercicio
foram controladas. N&o era permitido parar o0 movimento entre as fases excéntrica e
concéntrica ou entre as repeticdes. Para que a repeticdo fosse considerada, era
necessario que o individuo executasse toda a amplitude de movimento naquele
exercicio, o qual ja era pré-definido antes de seu inicio.

A sessdao de treinamento resistido foi realizada com intensidade de 10 RM. Ao
chegar na sala de musculagéo para a coleta de dados, a idosa ficava de cinco a dez
minutos em repouso para a primeira medida da PA e FC. Apds dois minutos era
realizada a segunda medida e na sequéncia iniciava-se a sessao.

Os sujeitos realizaram um prévio aquecimento entre quatro e seis repeticdoes
de 50% do maximo para 10 RM. Os exercicios resistidos utilizados foram pressao de
pernas (leg press), cadeira extensora e mesa flexora, puxada frontal e supino na

maquina. Eram realizados trés séries de oito a dez repeticbes com intervalos de
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descanso entre as séries de um minuto e 30 segundos. Apds o exercicio, os individuos
sentaram-se em cadeiras para afericdo da PA pds-exercicio por 60 minutos nos
momentos imediatamente apods (T/0), apos 10 minutos (T/10), apds 20 minutos (T/20),
apos 30 minutos (T/30), apds 40 minutos (T/40), apds 50 minutos (T/50) e 60 minutos
apos a realizacao do exercicio (T/60).

O protocolo controle foi uma sessédo com medidas da PA semelhante & sessé@o
do experimental, mas sem realizacdo de nenhum exercicio. Ao chegarem ao local
onde foi realizado o protocolo controle (sala de musculacdo), os individuos
permaneceram em repouso, na posi¢cao sentada por 10 minutos para a aferi¢ao inicial
da PA pré-exercicio. ApGs, os individuos permaneceram no laborat6rio sem realizar
qualquer tipo de exercicio durante a quantidade de tempo que 0s mesmos levaram
para realizar o treinamento na sessdo experimental. Estes deviam ficar em repouso
sentados até o término da realizacdo das medidas da PA.

As medidas da pressao arterial foram aferidas pela medida casual com uso
de aparelhos semiautomaticos da marca OHMRON, modelo HEM-705CP. A
bracadeira envolveu 80 a 100% da circunferéncia do braco e a PA foi aferida no braco
direito de acordo com os procedimentos preconizados pelas VI Diretrizes Brasileiras
de Hipertenséo Arterial (SBC, SBN, SBH, 2010). Foram realizadas duas medidas, com
intervalo de trés minutos, apds cinco minutos em descanso.

Os dados coletados foram digitados no programa Microsoft Excel e analisados
no software SPSS (Statistical Package of Social Science- version 20.0, Chicago, IL,
USA). O teste Shapiro-Wilk foi utilizado para testar a normalidade dos dados
continuos. Para a comparacdao intragrupo dos valores pressoricos, pré e p0s-sessao,
foram utilizados os testes t-student pareado (dados com distribuicdo normal) e
Wilcoxon (dados sem distribuicdo normal). Para a comparagdo entre o grupo
intervencdo e controle, pré e poés-sessao, foram utilizados os testes t-student
independente (dados com distribuicdo normal) e Mann Whitney U (dados sem
distribuicdo normal). Foram considerados significativos valores com p<0,05.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto

de Cardiologia do Rio Grande do Sul (Numero do parecer: 185.009).
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Resultados e Discussao ‘

Estava prevista a avaliacdo da pressdo central pelo equipamento
Sphygmoccor, entretanto, a Universidade Estadual de Goias nao realizou a compra
do equipamento (mesmo com a justificativa de sua necessidade no projeto de
pesquisa do orientador) devido a cortes de verbas estaduais realizados no inicio de
2015. Nao foi possivel o empréstimo do aparelho com a Universidade Federal de
Goias em funcdo de sua ampla demanda na Instituicdo. Deste modo, para a presente
pesquisa foram utilizados aparelhos de avaliacdo da presséo arterial periférica casual,
presentes no LAFEX/ESEFFEGO/UEG.

Um total de 23 idosas iniciaram o presente estudo, 3 dessas foram excluidas
da amostra por ndo conseguirem completar todos os exercicios do protocolo
experimental. A caracterizagdo da amostra esta descrita na tabela 1, com os dados

referentes a idade, massa corporal, estatura e IMC (< 35 kg/m?).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

Variavel Média Desvio- Minimo Méaximo
padrdo
Idade (anos) 68,7 4.7 60 77
Massa 64,6 7,0 54 77
corporal (kg)
Estatura (m) 1,53 0,1 1,44 1,65
IMC (kg/m2) 27,8 2,8 23 32

Valores descritos em média, desvio-padrdo, minimo e maximo.

Na avaliacdo da pressdo arterial sistdlica (PAS) (tabela 2), no grupo
experimental (GE), verificou-se que imediatamente apds a sessdo (T/0) de
treinamento resistido (TR) houve um aumento significativo quando comparado ao
momento pré-sessao, no entanto, apods 10 minutos (T/10) a PAS havia retornado ao
seu valor inicial (PRE). No momento T/30, a PAS apresentou uma reduc&o significativa
em comparacdo ao momento PRE, caracterizando o efeito hipotensor pos-exercicio
(HPE), que perdurou até a ultima medida (T/60). No grupo controle (GC), ndo houve
alteracéo significativa na PAS em nenhum dos momentos avaliados, exceto no ultimo
(T/60) que foi observado um valor aumentado com relagéo ao valor inicial (PRE). Na

comparacao intergrupo houve diferenca significativa imediatamente apds a sesséo
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(T/0), com aumento esperado na PAS no GE, enquanto que no GC n&o houve

aumento, se mantendo semelhante ao momento PRE.

Tabela 2. Presséao arterial sistélica (PAS) antes, imediatamente ap6s e a cada 10
minutos dentro de 60 minutos ap0s a sessédo de treinamento resistido.

Grupo experimental Grupo controle
Momento (GE) (GC) p#
(n=20) (n=20)
Pré 117,8+13,2 110,7£11,4 0,078
T/0 128,4+18,2* 111,811 0,001
T/10 115,7£16,5 111,7+10 0,357
T/20 114,8+16,2 109,2+12,7 0,231
T/30 112,5+15,1* 109,7+£13,4 0,546
T/40 110,7+15,4* 114,9+11,3 0,328
T/50 110,7£13,7* 115,1+15,1 0,348
T/60 113,2+14,6* 116,4+13,8* 0,474

*Diferenca intragrupos em relagdo ao momento pré-sesséo (p<0,05). fValor de p intergrupos
Valores expressos em médias + desvios-padroes.

Na analise da pressédo arterial diastélica (PAD), ndo ocorreram mudancas

significativas em nenhum momento em nenhum dos grupos. Na analise comparativa

intergrupo também néo houve diferenca significativa da PAD em nenhum momento

(tabela 3).

Tabela 3. Pressao arterial diastolica (PAD) antes, imediatamente apds e a cada
10 minutos dentro de 60 minutos ap06s a sessado de treinamento resistido.

Grupo experimental Grupo controle
Momento (GE) (GC) p
(n=20) (n=20)
Pré 67,2+11,8 66,2+9,3 0,767
T/0 69,3+£13,2 66+8,1 0,350
T/10 69,5+12,2 65,1+8,1 0,192
T/20 67,512 4 64,6+8,6 0,403
T/30 67,2+11,2 66,2+10,3 0,770
T/40 66,7+11,8 66,7+9,8 1,000
T/50 66,5+12,1 67,1+11,8 0,880
T/60 66,8+11 68,6+10,3 0,596

*Diferenca intragrupos em relagdo ao momento pré-sessao (p<0,05). Valor de p intergrupos
Valores expressos em médias * desvios-padroes.

A frequéncia cardiaca (FC) (tabela 4) no GE teve aumento significativo

imediatamente apds a sessao (T/0) e logo no momento T/10 ja havia retornado ao
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valor do momento PRE e assim permaneceu até a Ultima aferi¢céo (T/60). Ja no GC,
verificou-se reducdo em todos os momentos apos o tempo de sesséo (T/0 até T/60).

Tabela 4. Frequéncia Cardiaca (FC) antes, imediatamente ap6s e a cada 10

minutos dentro de 60 minutos ap0s a sessédo de treinamento resistido.

Grupo experimental Grupo controle
Momento (GE) (GO) p
(n=20) (n=20)

Pré 73,8+15,6 74,1+16,3 0,758
T/0 80,5+17,9* 71,1+14,2* 0,068
T/10 77,5+16,5 71,1+14 5% 0,174
T/20 74+15,4 70,9+14,5* 0,398
T/30 74,5+15,5 70,7+14 5% <0,001
T/40 73,8+14,7 68,7+13,3* 0,260
T/50 73,716 68+16,4* 0,272
T/60 74+16,3 68,9+14,2* 0,327

*Diferenga intragrupos em relag@o ao momento pré-sesséao (p<0,05). fValor de p intergrupos
Valores expressos em médias + desvios-padrdes.

Apesar de se tratar de um assunto em gque os estudos sao recentes, pode-se
ver concordancia entre nossos resultados e alguns estudos feitos com treinamento
resistido avaliando a pressao arterial. Principalmente pelo fato de ter havido de forma
significativa o efeito hipotensor pos-exercicio, deixando claro o principal beneficio do
treinamento resistido quando se trata de um publico idoso e hipertenso.

Fazendo relacdo com os dados encontrados, de acordo com Forjaz (2010),
explica que durante o exercicio, em aspectos gerais, a pressao arterial é elevada
devido ao aumento do débito cardiaco simultaneamente com a resisténcia vascular
periférica. Como nosso estudo utilizou somente exercicios dinamicos, afirmamos
assim que pode ter havido uma maior resposta do débito cardiaco pelo aumento da
frequéncia cardiaca e do volume sistolico.

Forjaz (2010) afirma que assim como no treinamento aerobio, no treinamento
resistido também acontece de forma significativa a hipotensdo pos-exercicio,
comparando o periodo recuperativo com o0s valores antes do treinamento e
imediatamente apos. O que fica de acordo com nossos resultados, onde se encontra
também de forma significativa a hipotensédo pos-exercicio apds a sesséo de treino

resistido.
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O estudo de McDonald (2002) assim como o de Lizardo e Simdes (2005),
mostram que a alteracdo da PAD esté relacionada diretamente & intensidade do
exercicio e por se tratar de um publico idoso, a intensidade nao foi elevada a ponto de
ter o acimulo de metabadlitos induzido pelo exercicio, explicando assim os resultados
estaticos da PAD em nosso estudo.

Em relagdo ao publico hipertenso, Fisher (2001) afirma que tem sido mais
evidente a hipotensado pos-exercicio depois de serem submetidos ao esforc¢o resistido
comparado ao publico normotenso. Enfatizando os beneficios deste treinamento para
nosso publico estudado, e contribuindo com a literatura confirmando mais uma opc¢ao

de tratamento ndo medicamentoso para a hipertenséo arterial.

Consideracgdes Finais

Em sintese, foi observado que imediatamente apds o exercicio resistido, a
pressdo arterial e a frequéncia cardiaca aumentam significativamente. No momento
de recuperacdo os valores pressoéricos abaixam, mostrando assim a seguranca do
exercicio resistido para idosos hipertensos. Apds 30 minutos do término da sesséo,
0s valores se apresentaram menores que 0s do momento pré-sessao, caracterizando
o efeito hipotensor pds-exercicio.

Os dados encontrados contribuirdo para a prescricdo de exercicios de forca
mais concisa e segura no que diz respeito as especificidades do publico hipertenso, o
qual foi analisado. Mas ainda faz se necessarias mais pesquisas, para que haja
maiores consolidagfes destes resultados, para assim haver mais seguranca em se
tratando de prescricao de exercicios.

Pesquisa de grande contribuicdo para minha formacdo académica por exigir
uma responsabilidade cientifica rigorosa e conhecimentos a parte da graduacgéo que

sdo essenciais para a construcdo da ciéncia.
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