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Efeito de um Programa de Treinamento Fisico Original
de Quatro Meses sobre a Pressao Arterial de Hipertensos
Effects of a Four-Month Physical Training Program on
the Blood Pressure of Hypertensive Subjects
Roberto Simado', Belmiro Freitas de Salles', Marcos Polito?
Resumo Abstract

Fundamentos: Uma das estratégias mais importante na
reducdo da pressdo arterial (PA) em hipertensos ¢é a
modificacdo no estilo de vida, sendo a prética regular de
exercicios fisicos uma das medidas menos onerosas.
Objetivo: Verificar o comportamento da PA apés quatro
meses de treinamento em individuos hipertensos néo-
medicados.

Métodos: Participaram do estudo 48 homens sedentdrios
hé pelo menos um ano, estratificados em dois grupos:
treinamento (GT; n=28) e controle (GC; n=20). O GT
realizou trés sessOes semanais em dias alternados,
totalizando 48 sessdes, com dura¢do média didria de 60
minutos, executando treinamento aerébio (25 minutos;
50%-70% da freqiiéncia cardiaca de reserva), de forca
(oito exercicios; duas séries de 8-12 repeti¢des) e de
flexibilidade (10 minutos-15 minutos de alongamento
estdtico). A PA foi aferida em repouso por método
auscultatério antes e depois do periodo de
treinamento.

Resultados: A ANOVA de duas entradas demonstrou no
GT redugéo de 5,8% na PA sistélica (p<0,05) e de 2,2% na
PA diastdlica (p>0,05), sem qualquer alteracdo significativa
no GC. Na andlise intergrupos, o GT apresentou
diferencas significativas em relacdo ao GC na PA sistdlica,
mas ndo na PA diastdlica.

Conclusao: O treinamento aerébio e de forca combinados
podem representar modificagdes importantes na PA
sistdlica de repouso de hipertensos ndo-medicados ap6s
quatro meses de intervencdo, ja que ndo observaram
resposta significativa na PA diastdlica.

Palavras-chave: Hipertensdo, Pressdo sangiiinea,
Exercicio, Condicionamento fisico

Background: One of the most important strategies for
lowering blood pressure (BP) among hypertensive
patients is a change in life style, with regular physical
activities being among the least costly steps.

Objective: To check blood pressure (BP) responses after
four months of exercise training among non-medicated
hypertensive subjects.

Methods: Forty-eight men sedentary for at least one
year were divided in two groups: training (TG;
n=28) and control (CG; n=20). The TG trained three
times a week in non-consecutive days (total of 48
sessions), with each session lasting approximately
60 minutes. The subjects performed 25 minutes of
aerobic dynamic training (25 minutes; 50-70% of
reserve heart rate); resistance training (eight
exercises; two sets; 8-12 repetitions) and flexibility
(10-15 minutes of static stretching). The BP was
measured at rest by auscultation before and after
the training program.

Results: Two-way ANOVA showed a 5.8% decrease
in systolic BP (p<0.05) and a 2.2% drop in diastolic
BP (p>0.05) in TG, with no modifications for the CG.
The intergroup analysis showed significant
differences between the TG and the CG for systolic
BP (p<0.05).

Conclusion: Together, aerobic training and resistance
training can represent important modifications in the
resting systolic BP among non-medicated hypertensive
subjects after four months of intervention, with no
significant response noted in the diastolic BP.

Keywords: Hypertension, Blood pressure, Exercise,
Physical fitness
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Introducao realizacdo dos exercicios propostos na metodologia

A hipertensdo arterial se classifica como uma das
principais doengas cardiovasculares em qualquer pafs,
sendo considerada um dos importantes fatores de risco
para a doenga arterial coronariana, acidente vascular
encefdlico, insuficiéncia cardiaca, doencga arterial
periférica e insuficiéncia renal cronica'. Assim, sdo
necessarias medidas terapéuticas para minimizar os
problemas decorrentes dessa patologia.

Uma das estratégias mais importantes é a modificagdo
no estilo de vida, sendo a pratica regular de exercicios
fisicos uma das medidas menos onerosas e que
possibilitam, em longo prazo, o controle de outras
doencas e a reducdo do uso de farmacos?. Estudos
meta-analiticos demonstraram a importancia da
atividade aerébia na reducgdo da pressdo arterial de
repouso de sujeitos normotensos e hipertensos>*.
Assim, esse modelo de exercicio é o mais comumente
recomendado para essa populacgao®.

No entanto, o treinamento de forca também pode
compor uma rotina de exercicios fisicos com o objetivo
de controle pressérico. Estudos de meta-analise
também ilustraram que essa atividade pode reduzir
os valores de pressdo arterial de normotensos e
hipertensos®”. Porém, a quantidade de experimentos
ainda é menor que a observada em relacdo ao exercicio
aerdbio, e as formas de prescri¢do podem variar
significativamente, principalmente em relacdo ao
volume e a intensidade.

Nesse contexto, entidades cientificas ainda ndo se
mostraram consensuais quanto a recomendacao
isolada do treinamento de forca para hipertensos, mas
aventam a possibilidade do treinamento de forga ser
aplicado em associagdo com o aerdébio®. Essa
metodologia, inclusive, é a mais adotada em centros
de condicionamento fisico, porém a quantidade de
experimentos ainda é reduzida. Nessa 6tica, cabe
investir em pesquisas as quais investiguem a aplicagdo
simultanea do treinamento aerébio e de for¢a em
sujeitos hipertensos.

O objetivo do presente estudo foi verificar o
comportamento da pressdo arterial (PA) de repouso
ap6s quatro meses de treinamento aerébio e de forca
em hipertensos ndo-medicados.

Metodologia

A amostra se compde de 48 homens, estratificados em
dois grupos: controle (GC; n=20 45+5 anos) e
treinamento (GT; n=28 46+4 anos). Os individuos nao
apresentavam quaisquer limitagdes funcionais para a

de treinamento fisico, e o experimento perdurou por
quatro meses. Antes da coleta de dados, todos os
individuos responderam negativamente ao
questiondrio PAR-Q?, realizaram um processo de
avaliacdo clinica e fisica, e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide do
Brasil. Todos os sujeitos foram diagnosticados como
hipertensos e ndo faziam uso de medicamentos anti-
hipertensivos, e somente ap6s a avaliagdo do médico
responsavel foram liberados para a realizagdo de
exercicios fisicos. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Ftica da instituicao, com intuito de avaliar o grau
de risco e os direitos dos avaliados conforme a
necessidade de protecdo aos participantes.

Avaliagdo do VO, .
Antes e ap6s o periodo de exercicios, todos os
integrantes da amostra se submeteram a um teste
submdximo em cicloergémetro’ para a obtengdo do
VO, . estimado. Os individuos foram encorajados
verbalmente a permanecer até o final do teste, ou até
que um dos seguintes sinais ou sintomas fosse
identificado: a) fadiga voluntdria; b) resposta
hipertensiva; c) obtenc¢do de 90% da FCmax prevista.
Durante o teste, a freqiiéncia cardiaca, as pressdes
arteriais sistélica (PAS) e diastdlica (PAD) foram
aferidas ao final de cada estdgio do teste por método
auscultatdrio em coluna de merctrio, de acordo com
as recomendacoes da American Heart Association®®.

Avaliacdo Antropométrica

Realizou-se uma avaliagdo pré e pos-treinamento da
composicdo corporal, pelo protocolo de Jackson e
Pollock" para o sexo masculino, massa corporal,
estatura e circunferéncias da cintura e quadril.
Utilizou-se balanga antropométrica mecanica calibrada
acoplada com estadiometro e compasso de dobras
cutaneas tipo Lange aferido.

Medida da Pressao Arterial

Antes de iniciar a primeira sessdo de treinamento, os
sujeitos permaneceram sentados e calmos por
aproximadamente 10 minutos, para aferi¢io da PA
pelo método auscultatério. Um avaliador experiente
realizou as medidas de repouso, sendo que a
reprodutibilidade da medida foi previamente testada
antes da realizagdo do experimento (ICC=0,98;
p<0,001). Para a medida de repouso, o sujeito
posicionou o brago esquerdo relaxado em uma
superficie plana a altura do ombro. A fixagdo do
manguito no brago ocorreu em aproximadamente
2,5cm de distancia entre sua extremidade inferior e a
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fossa antecubital. Apés o manguito inflado, iniciou-se
0 processo de esvaziamento numa razdo de 2mmHg
por segundo até distinguir o I e V ruidos de Korotkoff,
correspondente aos valores sistdlico e diastdlico,
respectivamente.

Ap6s os quatro meses de treinamento, o procedimento
de medida da PA foi novamente realizado. No entanto,
aferiu-se a PA somente 72 horas ap0s a dltima sessdo
de treinamento, a fim de evitar qualquer viés de
aferi¢do como o efeito hipotensivo pés-exercicio. Os
dados foram coletados, por individuo, nos mesmos
horarios, tanto na situagdo pré como no pos-
treinamento em ambos 0s grupos.

Protocolo de Treinamento

O GC ndo aderiu ao treinamento e manteve suas
atividades didrias sem a realizacdo de exercicios fisicos
direcionados. J4 o GT realizou o treinamento em trés
sessdes semanais, em dias alternados, totalizando 48
sessoes, com duragdo média de 60 minutos didrios.
Inicialmente realizou-se o treinamento aerébio com
duracdo aproximada de 25 minutos e intensidade entre
50%-70% da freqiiéncia cardfaca de reserva. Além
disso, utilizou-se a escala de Borg CR-10 para avaliar
a percepgao subjetiva de esforgo'?, com orientagdo para
manter os niveis entre “moderado” e “algo forte”.

O treinamento de forca compreendeu oito exercicios
(leg-press, cadeira extensora ou flexora, supino reto,
puxada no pulley, desenvolvimento, rosca biceps, rosca
triceps e abdominal) realizados em duas séries de 8-12
repeti¢cdes, com excegdo do exercicio abdominal
executado em trés séries de 15-20 repeti¢des. Quando
os individuos ultrapassavam os maiores valores das
faixas de repeticdes estabelecidas, as cargas eram
reajustadas. Estipulou-se o intervalo entre as séries
entre 40 segundos e 60 segundos e a duracdo total do
treinamento de for¢a em 20 minutos - 25 minutos.

Finalizava-se a sessdo com treinamento de flexibilidade,
em torno de 10 minutos-15 minutos pelo método de
alongamento estdtico para os grandes grupamentos
musculares. Cada movimento foi realizado duas vezes
até o inicio do desconforto, sendo sustentado por
aproximadamente 20 segundos em cada posigdo.

Analise Estatistica

Realizou-se a andlise de distribuicdo dos valores
através do teste de Shapiro-Wilk e o de homogeneidade
das variancias pelo de Levene. Depois de confirmados
os critérios de normalidade e homogeneidade, os
dados obtidos nas medidas de pré e pds-treinamento,
inter e intragrupos, de PAS, PAD, VO, . e demais
medidas antropométricas foram tratados pela ANOVA

de duas entradas, seguida do teste post-hoc de Scheffé.
Adotou-se como nivel de significancia o valor de p
menor que 0,05. Utilizou-se o programa Statistica 6.0
(Statsoft, Tulsa, OK, EUA) para os cdlculos.

Resultados

Os valores médios de PAS e PAD de ambos os grupos
obtidos em estado de repouso na situacgdo pré e pds-
treinamento sdo apresentados nas Figuras 1 e 2. No
GT, verificou-se uma reducgdo média de 5,8% na PAS
e de?2,2% na PAD apds os quatro meses de treinamento.
Nenhuma modificagdo significativa foi identificada
no GC.
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Figura1

Valores pré e pés-treinamento da pressao arterial sistélica
para os grupos treinamento (GT) e controle (GC).
*Diferenga significativa em relacdo a medida pré-treinamento no
mesmo grupo e em relagdo a medida pés-treinamento no grupo-
controle.
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Figura 2
Valores pré e pés-treinamento da pressao arterial diastélica
para os grupos treinamento (GT) e controle (GC).

Na Tabela 1 sdo demonstrados os valores obtidos nas
medidas pré e pés-treinamento do VO, ., composicao
corporal, massa corporal, circunferéncias corporais e
percentual de gordura no GT e GC. A comparagdo
intergrupos demonstrou diferenca significativa na
massa corporal, percentual de gordura e VO, . no
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pos-treinamento em relagdo ao GC. O mesmo nédo
ocorreu nas outras medidas verificadas. Nas medidas
intragrupos, no GT verificou-se diferenga significativa
na massa corporal e VOZméX; nas demais medidas
avaliadas ndo se observaram diferengas significativas.
No GC, nenhuma alteragdo significativa foi
identificada.

Tabela 1

Valores pré e pés-treinamento da massa corporal, percentual de gordura, circunferéncias, VO,max e IMC para os

grupos treinamento e controle

Grupo Variavel Pré-treinamento Pds-treinamento

GT Massa corporal (kg) 91,8 +£10,3 85,1 +7,9*
% de Gordura 234 +73 20,1 +4,5t
RCQ 0,93+ 0,07 0,92+0,07
VO,méax (ml.kg.m") 33,7 £ 9,5 37,0 +£8,9*
IMC (kg.m?) 29,0 + 4,7 28,2 +3,8

GC Massa corporal (kg) 90,1 + 4,6 89,7 +5,2
% de Gordura 24,1 + 6,8 234 +6,2
RCQ 0,91+ 0,09 0,92+0,06
VO,méx (mlkg.m™") 32,6 + 8,8 33,2 +8,1
IMC (kg.m?) 28,1 + 4,5 27,8 £4,9

GT=grupo treino; GC=grupo controle; RCQ=relagdo cintura-quadril; *Diferenca significativa em relagdo a medida pré-treinamento no

mesmo grupo e em relagdo a medida pés-treinamento no grupo-controle; tDiferenca significativa em relacdo a medida pés-treinamento

no grupo—controle.

Discussao

Os principais resultados do presente estudo estdo
relacionados as alteragGes nos valores de PA de
repouso, principalmente da PAS. Nesse caso, observou-
se uma reducdo média de 5,8% ou, em termos
absolutos, de 7,5mmHg. Para a PAD, embora a reducao
de 2,2% (ou de 2,2mmHg) ndo tenha se mostrado
significativa, pode ser entendida como importante.

Em parte, tais resultados vdo ao encontro dos obtidos
em estudos anteriores que analisaram o impacto do
exercicio aerébio sobre a PA de repouso. Em meta-
andlise, Whelton et al.> observaram uma reducéo
média da PAS e da PAD em sujeitos hipertensos (15
estudos) de 4,9mmHg e 3,7mmHg, respectivamente,
apods programas de treinamento aerdbio. Ja os dados
de Fagard* apontam para uma redugdo média de
7,AmmHg na PAS e 5,8mmHg para a PAD. Assim, a
reducdo observada no presente estudo para a PAS
parece corroborar esses dados. No entanto, as sessdes
de treinamento do presente estudo envolviam
exercicios de forca e flexibilidade associados a
atividade aerdbia, e as informacdes disponiveis sobre
reducdo da PA como efeito cronico do treinamento de
for¢a em individuos hipertensos ainda é limitada. Por
exemplo, na meta-andlise de Kelley® sobre treinamento
de forca e reducdo da PA, foram incluidos nove
estudos, sendo apenas trés com amostra hipertensa.

Os resultados apontaram para redugdo média da PAS
e da PAD nos hipertensos de 4,3mmHg. J4 a meta-
andlise de Cornelissen e Fagard’, igualmente com trés
estudos de hipertensos, mostrou redu¢do média da
PAS de 3,0mmHg e da PAD de 3,1mmHg.

Em estudo anterior' realizado pelo presente grupo,
observou-se o comportamento da PA em individuos
hipertensos ndao-medicados apds quatro meses de
realizagdo de protocolo de treinamento similar ao do
atual estudo. O resultado intragrupos para o GT
demonstrou uma redugéo de 11,4% na PAS (p<0,05) e
de 5,3% na PAD (p>0,05), enquanto o GC né&o
apresentou modificagdes na PAS e PAD (p>0,05). Ao
comparar GC e GT, houve diferenga significativa na
PAS em situacdo de pés-treinamento.

Em outro estudo prévio', o efeito do treinamento fisico
(aerdbio, forca e flexibilidade) sobre a PA foi estudado
em 40 individuos hipertensos medicados, sedentdrios
ou inativos hé pelo menos um ano. Os participantes
foram separados em dois grupos (GT e GC). O GT
demonstrou uma reducao de 9% na PAS (p<0,05) e de
2,2% na PAD (p>0,05), na andlise intragrupo.
Intergrupos, o GT apresentou diferengas significativas
em relacdo ao GC na PAS, mas ndo na PAD. Em todas
as outras mensuragdes realizadas encontraram-se
diferencas significativas do GT em relagdo a situacdo
de pré-treinamento (84,1+6,5kg; 19,1+£3,5%G;
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0,92+0,07RC/Q; 38,3+5,9ml.kg.m"; 27,1+2,8kg.m?) e
em comparagdo ao GC (98,6+10,2kg; 26,414,2%G;
0,98+0,06RC/Q; 32,248, 1ml.kg.m™; 32,1+2,2kg.m™?)
ap6s o treinamento fisico.

Conclui-se que, em ambos os estudos'!*, o programa
de treinamento em questao, realizado durante quatro
meses, promoveu reducdo da PAS em hipertensos
ndo-medicados e hipertensos medicados. Em que
pesem similaridades na metodologia do programa de
treinamento fisico, os resultados aqui encontrados
tenderam a um mesmo direcionamento, no entanto,
com algumas diferengas. O GT aqui estudado também
teve uma redugdo significativa na PAS em relacdo ao
pré-treinamento, mas em termos percentuais a redugao
foi de 5,8% na PAS e 2,2% na PAD.

Os mecanismos fisiolégicos envolvidos na redugdo da
PA apds o treinamento fisico parecem ser resultado de
efeitos neuro-humorais e estruturais. Os efeitos neuro-
humorais se relacionam a diminuicdo da atividade
simpdtica'®, melhor resposta barorreflexa'®, maior agéo
do 6xido nitrico'®, menor acdo da endotelina?. J4 os
efeitos estruturais se relacionam a maior complacéncia
arterial'®. Entretanto, ainda sdo necessérios estudos
utilizando testes diretos de fungdo cardiovascular e
andlises bioquimicas para um melhor entendimento
da atuagdo desses mecanismos.

Os resultados do presente estudo também
demonstraram uma melhora da composigéo corporal
e condicionamento fisico no GT. A redugdo ponderal
é um efeito comumente observado ap6s a realizacdo
de programas de exercicios fisicos'’, o que foi
observado em experimentos com amostragem
hipertensa e que utilizaram a atividade fisica com?* ou
sem supervisdo®?*. Sabendo que o excesso de peso
possui relagdo direta com acometimentos
cardiovasculares??, os efeitos do protocolo de
treinamento adotado, sobre a composigdo corporal,
podem ser considerados eficientes na melhora da
satide de hipertensos.

Estudos demonstraram uma redugdo na PA de repouso
decorrente do treinamento aerébio em hipertensos,
em intensidades inferiores a 70% do VO, . **. Essa
mesma intensidade também parece representar
estimulo adequado para a melhora do VO,__ , como
observado nos resultados aqui encontrados. O
aumento do VO, . pode representar uma melhora na
capacidade de suportar esforgo e, conseqiientemente,
na qualidade de vida. Isso também foi sugerido em
estudo anterior que utilizou as mesmas estratégias de
medida do VO, ., e amostra semelhante®.

Em conclusdo, o treinamento aerdbio e de forca
combinados podem representar modifica¢des

importantes na PA de repouso de hipertensos ap6s
quatro meses de intervengdo. Dessa forma, a prescrigao
de ambas as atividades pode ser interessante no ponto
de vista pratico, uma vez que ndo foram adotados
testes sofisticados e inacessiveis em centros de
treinamento (academias ou clubes, por exemplo). Estes
resultados podem auxiliar o entendimento dos efeitos
crénicos do treinamento aerdbio e de forga combinados
sobre a PA de repouso.

LimitacOes e Considerag¢oes Finais

Podem-se apontar algumas limitagdes metodolégicas
no presente estudo. Ndo se realizaram testes diretos
de funcdo cardiovascular, o que impede maiores
inferéncias sobre a implicacdo real do programa de
exercicios sobre a patologia em quest&o.

Naéo se controlou a alimentagdo, o que pode ter
contribuido para uma redugdo da PA no grupo-
exercicio, uma vez que os individuos desse grupo,
mais do que os do grupo-controle, habitualmente sdo
mais motivados a mudancas saudéveis dos hébitos de
vida. Essas mudangas possam ter contribuido,
isoladamente ou adicionalmente ao programa de
exercicio, na reducdo da PA. Além disso, por limitacdo
de equipamento, ndo se obtiveram dados de débito
cardfaco, fluxo sangiiineo e andlises bioquimicas. Essas
varidveis poderiam ser tteis na identificagdo dos
possiveis mecanismos associados a redugdo da PA de
repouso.
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