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OBJETIVO

Verificar os efeitos de um programa de condicionamento
fisico ndo-supervisionado e acompanhado via internet, por
um periodo de seis meses, na pressao arterial e composicao
corporal em individuos normotensos e pré-hipertensos.

METtopos

Participaram 135 individuos divididos em dois grupos:
1) normotenso (n = 57), 43 + 1 anos, pressao arterial
sistolica (PAS) < 120 e diastélica (PAD) < 80 mmHg (Gl);
e 2) pré-hipertenso (n = 78), 46 = 1 anos, PAS de 120 a
139 e PAD de 80 a 89 mmHg (GllI).

REesuLtADOS

Apos trés e seis meses de condicionamento fisico,
os individuos GIl apresentaram reducgédo significativa
na PAS (-3,6 = 0,94 e -10 = 0,94 mmHg, p < 0,05,
respectivamente) e PAD (-6,5 + 1 e -7,1 + 0,9 mmHg, p
< 0,05, respectivamente), peso corporal (-1,12 + 0,26 e
-1,25 + 0,31 kg, p < 0,05, respectivamente), IMC (-0,79
+0,4e-0,84 = 0,41 kg/m2, p < 0,05, respectivamente)
e circunferéncia da cintura (-1,12 = 0,53 e -1,84 + 0,56
cm, p < 0,05, respectivamente). No GlI, o condicionamento
fisico diminuiu a circunferéncia da cintura no sexto més (-1,6
+ 0,63 cm, p < 0,05).

ConcLusAo

Este programa diminui a pressao arterial, peso corporal,
IMC e circunferéncia da cintura em individuos pré-hipertensos,
constituindo-se, portanto, numa estratégia segura e de baixo
custo na prevengao de doencas cardiovasculares e melhoria
da condicéao de satde da populagao.

PALAVRAS-CHAVE

Condicionamento fisico nao-supervisionado, pressao
arterial, composicao corporal.

OBJECTIVE

To verify the effects of a six-month non-supervised
phy-sical training program followed via the Internet on
blood pressure and body composition in normotensive and
borderline hypertensive individuals.

MEeTHODS

One hundred and thirty five individuals were divided
into two groups: 1) normotensive individual (n = 57), 43
+ 1 years of age, systolic blood pressure (SBP) < 120 and
diastolic blood pressure (DBP) < 80 mmHg (Gl); and 2)
borderline hypertensive individual (n = 78), 46 = 1 years
of age, SBP 120 to 139 and DBP 80 to 89 mmHg (Gll).

REsuLTs

After a three and six-month physical training, Gl
individuals showed a significant reduction in SBP (-3.6
+ 0.94 and -10 = 0.94 mmHg, p < 0.05, respectively)
and PAD (-6.5 = 1 and -7.1 = 0.9 mmHg, p < 0.05,
respectively), body weight (-1.12 = 0.26 and -1.25 +
0.31 kg, p < 0.05, respectively), BMI (-0.79 = 0.4 and
-0.84 = 0.41 kg/m? p < 0.05, respectively) and waist
circumference (-1.12 = 0.53 and -1.84 + 0.56 cm, p <
0.05, respectively). In the GI group, the physical training
led to a decrease in waist circumference at the sixth month
(-1.6 = 0.63 cm, p < 0.05).

ConcLusion

This program decreases blood pressure, body weight,
BMI, and waist circumference in borderline hypertensive
individuals, and is therefore a safe and low-cost strategy in
the prevention of cardiovascular diseases and improvement
of health status of the population.

KEY worbDs

Non-supervised physical training, blood pressure, body
composition.
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O nimero de pessoas com sobrepeso ou obesidade
tem alcancado indices alarmantes em muitos paises
industrializados. O Brasil, infelizmente, estd incluido
nessa sindrome do excesso de peso. Os resultados do
Gltimo censo! mostram que 40% dos brasileiros estdo
acima do peso considerado adequado. O fato preocupante
dessa estatistica é a relagdo que a obesidade tem com
as doencas, especialmente aquelas relacionadas ao
sistema cardiovascular?3. A ocorréncia de complicacoes
nao depende apenas do excesso de peso, mas também
da distribuicao de gordura. Quando ela se localiza na
regido da cintura ou em visceras, aumentam os distlrbios
metabolicos associados a doenca cardiovascular, como a
dislipidemia e a intolerancia a glicose. Esses disturbios,
em associacao com a hipertensao arterial, caracterizam
a sindrome metabdlica*®.

Os resultados de estatisticas recentes evidenciam
que, dependendo da regiao do Brasil, de 22% a 44% da
populagédo urbana adulta sédo portadores de hipertensao
arterial’. Esses nUmeros tornam-se extremamente
importantes a medida que a hipertensao arterial esta
diretamente relacionada a eventos cerebrovasculares,
coronariopatia e mortalidade®°®. Sabe-se, ainda, que o
risco desses eventos aumenta progressivamente com o
aumento no nivel de hipertensao arterial'°.

As evidéncias acumuladas nos Ultimos anos mostram
que as condutas nao-medicamentosas devem ser a
estratégia inicial para o tratamento de individuos com
sobrepeso e hipertensdo leve a moderada'!!3. Nesse
sentido, a dieta hipocaldrica e o exercicio fisico tém um
papel de destaque!“. Os resultados de estudos recentes
mostram que o exercicio fisico regular reduz a massa de
gordura corporal total, a gordura subcutanea abdominal e
visceral'®16, e melhora a resisténcia a insulinal’-1°. Além
disso, sabe-se que uma Unica sessdo de exercicio fisico
diminui a pressao arterial em individuos hipertensos?®
e que esse efeito hipotensor pode ser continuado pela
repeticdo de sessdes de exercicio ao longo do tempo?™
23, No entanto, esses efeitos benéficos do exercicio
fisico restringem-se aos programas de condicionamento
fisico supervisionados ou programas de reabilitacao
cardiovascular em pacientes ja acometidos de eventos
cardiacos?*?®. Portanto, o impacto de um programa de
condicionamento fisico ndo-supervisionado no sobrepeso
e na pressao arterial é pouco conhecido.

No presente estudo, descrevemos os efeitos de um
programa de condicionamento fisico nao-supervisionado,
orientado de forma individualizada e acompanhado a
distancia, por meio da internet, na composicdo corporal
e na pressao arterial, em individuos normotensos e
individuos com niveis de pressao arterial proximos ao
limite de normalidade.

Nossa hipotese consistia no fato de que um programa
de condicionamento fisico ndo-supervisionado, orientado
de forma individualizada e acompanhado a distancia, via
internet, por um periodo de até seis meses, diminuiria
o peso corporal, a circunferéncia da cintura e a pressao
arterial, em individuos normotensos e pré-hipertensos.

METtopos

De um total de 6.001 individuos cadastrados no
Programa de Condicionamento Fisico no Parque (Confipa),
em desenvolvimento ha seis anos no Parque do Ibirapuera
e héa trés anos no Parque do Carmo, localizados no
municipio de S&o Paulo, Brasil, foram selecionados 135
individuos que preencheram todos os critérios de inclusao
estabelecidos no estudo: A) ambos os sexos; B) faixa
etaria de dezoito a 74 anos; C) indice de massa corporal
(IMC) < 30 kg/m?; D) auséncia de doenca cardiovascular
prévia; E) nao-utilizagao de medicamentos, especialmente
aqueles relacionados ao controle da pressao arterial e peso
corporal; e F) aderéncia igual ou superior a dez entradas
de dados mensais sobre a realizagao de exercicio fisico na
ficha individual do sistema informatizado do Programa,
num periodo minimo de seis meses consecutivos.

Desses 135 individuos, 57 eram normotensos, com
pressao arterial sistolica < 120 mmHg e pressao arterial
diastélica < 80 mmHg, e 78 eram pré-hipertensos,
com pressao arterial sistélica entre 120 e 139 mmHg
e pressdo arterial diastélica entre 80 e 89 mmHg,
de acordo com a classificagdo de hipertensao arterial
do Seventh Joint National Committee on Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure — JNC,
200326, As caracteristicas fisicas, os fatores de risco de
doenca coronariana e os parametros hemodinamicos dos
individuos envolvidos no estudo sado apresentados na
tabela 1. O estudo foi aprovado pela Comissao de Etica
e Pesquisa do Instituto do Coracéao (InCor — aprovacao
SDC 2493/04/113) e Comissdo de Etica em Pesquisa
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (ndmero 719/04).

Tabela 1 — Caracteristicas fisicas, fatores de risco
e parametros hemodinamicos

Normotensos Pré-hipertensos

(n = 57) (n=78)
Caracteristicas fisicas
Sexo masculino (n) 16 34
Sexo feminino (n) 41 44
Idade (anos) 43 + 1 45 =2
Peso (kg) 64 +1,5 68 =1
IMC (kg/m?) 24,5 + 0,5 25 %= 0,5
Fatores de risco
Nimero de fatores 1+0,13 1+0,10
Sedentarismo (%) 44 33
Estresse (%) 30 19
Diabetes (%) )3 5,1
Colesterol (%) 23 26
Tabagismo (%) 18 13
Dados hemodinamicos
PAS (mmHg) 107 £ 1 120 = 1
PAD (mmHg) 69 =1 80 +1

Valores sdo média += EP. IMC- indice de massa corporal; PAS-
pressdo arterial sistélica; PAD- presséo arterial diastdlica
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Medidas e procedimentos

Programa de condicionamento fisico nao-supervi-
sionado - O Programa de Condicionamento Fisico no
Parque, desenvolvido pela Unidade de Reabilitacao
Cardiovascular e Fisiologia do Exercicio do Instituto do
Coracéo (InCor) HC-FMUSP no Parque do Ibirapuera e
Parque do Carmo, localizados no municipio de Séo Paulo,
em parceria com a Prefeitura do Municipio de S&o Paulo,
com a participacao da Secretaria de Esportes, Secretaria
da Salde, Secretaria de Governo e Secretaria do Meio
Ambiente e, também da Companhia de Processamento
de Dados do Municipio de Sao Paulo (PRODAM), com
inicio em junho de 1998, consiste de sessoes de exercicio
fisico nao-supervisionadas e acompanhadas a distancia,
via internet.

Para ingressar no Programa, o individuo deve
preencher um questionario que lhe é entregue num
desses Parques, com o objetivo de conhecer a condicao
de satde do usuario e coletar dados para avaliar se ele
esta apto a pratica de exercicio fisico nao-supervisionada.
Em seguida, o individuo é encaminhado para assistir
a uma minipalestra sobre fatores de risco de doengas
cardiovasculares, beneficios do exercicio sobre esses
fatores e habitos alimentares, cujo objetivo é sensibiliza-
lo da importancia da pratica regular de exercicio fisico e
de uma boa condigédo de salde.

A etapa seguinte consiste de uma breve entrevista
com o professor de educagéo fisica, para que seja
definida a sua aptidao fisica, o que é baseado no seu
estado de salde, sintomas e fatores de risco de doenca
coronariana e idade. A partir dessas informacoes, o
individuo é classificado de acordo com um dos trés
niveis de risco cardiovascular (baixo, moderado ou alto),
segundo as Diretrizes do American College of Sports
Medicine 2000%”. Conforme essa classificacao, é decidido
quanto a necessidade de encaminhamento para exame
médico/clinico ou exame médico/cardioldgico, inclusive
teste ergométrico, e até mesmo a indicagédo de exercicio
fisico supervisionado.

Uma vez que o individuo néo apresente nenhum
fator que restrinja a sua pratica de exercicio fisico nao-
supervisionada, é feita a programagéo de exercicio fisico.
0O tipo e a duragéo do exercicio séo sugeridos de acordo
com a condicdo de salde do usuério, idade, aptidao
fisica, condigdo musculoesquelética, fator(es) de risco de
doenca coronariana preexistente e disponibilidade para a
realizacao do exercicio. Ja a intensidade é programada de
acordo com a capacidade fisica estimada ou obtida no teste
ergométrico, quando disponivel, e o risco cardiovascular.

Esse procedimento leva a uma ampla faixa de
programacao de intensidade de exercicio (40% a 70%
da freqliéncia cardiaca de reserva). A partir dai, o usuéario
passa a ter a sua disposi¢do uma ficha informatizada de
prescricdo de exercicio fisico, com acesso via internet. Por
meio dessa ficha informatizada, ele pode manter contato
freqliente com os professores, informando dados sobre
o0 seu bem-estar e alguns comportamentos fisioldgicos,

COMPOSIGAO CORPORAL EM INDIVIDUOS NORMOTENSOS E PRE-HIPERTENSOS

como a sua freqliéncia cardiaca durante a realizagédo da
sessao de exercicio fisico.

No presente estudo, foi considerada uma aderéncia
igual ou superior a dez entradas de dados mensais
sobre a realizacao de exercicio fisico na ficha individual
do sistema informatizado do Programa, num periodo
minimo de seis meses consecutivos para que o individuo
pudesse ser incluido na amostragem. Finalmente,
é solicitado um retorno mensal para atualizacao do
programa de exercicios. Nesse momento, sao realizadas
as avaliagoes de pressao arterial, peso corporal e medida
da circunferéncia da cintura.

Avaliagdo da pressédo arterial - No Programa de
Condicionamento Fisico no Parque, as medidas da
pressao arterial séo realizadas segundo as recomendagoes
do diagndstico de hipertensdo do Seventh Joint National
Committee on Detection, Evaluation, and Treatment of
High Blood Pressure — JNC, 200326, A pressao arterial
¢ medida por duas vezes, no mesmo dia, com intervalos
de pelo menos dois minutos entre cada medida. Quando
a diferenca entre as duas medidas de pressao arterial
diastélica for superior a 5 mmHg, sdo feitas novas
verificacbes em outro(s) dia(s), até que a diferenca seja
inferior a esse valor. A primeira medida é sempre realizada
ap6s dez minutos em repouso na posicao sentada. A
pressao arterial é medida pelo método auscultatorio,
utilizando-se esfigmomandmetro de coluna de mercurio
(K Takaoka, 207). As fases | e V do som de Korotkoff
sao adotadas para a identificacao da pressao arterial
sistélica e diastolica, respectivamente. Essas medidas
sao realizadas no periodo da manhé, entre 7 horas e
11 horas, sem que o individuo tenha realizado exercicio
fisico na mesma manha da medida. Nos dias mais frios
nao sao realizadas medidas da pressao arterial. Nesse
caso, o individuo é orientado a retornar num outro dia.
E solicitada uma avaliacao mensal da pressao arterial (a
cada atualizagdo do programa do exercicio).

No presente estudo, foi considerado o valor médio das
duas medidas de presséo arterial. Os niveis de pressao
arterial foram utilizados para classificar os individuos
como normotenso ou pré-hipertenso. E, para verificar os
efeitos do exercicio fisico, foram consideradas as medidas
de pressao arterial realizadas no terceiro e no sexto meses
de acompanhamento no programa.

Medida do peso corporal e do indice de massa corporal
- No Programa de Condicionamento Fisico no Parque, o
peso corporal (kg) e a estatura (m) sao avaliados por meio
de uma balanca de precisao (Filizola), com os individuos
trajando roupa esportiva. A partir dessas medidas, é
calculado o IMC por meio da divisdo do peso pela altura
ao quadrado (IMC = peso(kg)/altura?(m)). No presente
estudo foram consideradas as medidas realizadas no
terceiro e no sexto meses de acompanhamento no
programa. Essas medidas foram realizadas no mesmo
dia das medidas de pressao arterial.

Medida da circunferéncia da cintura - No Programa
de Condicionamento Fisico no Parque, a medida da
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circunferéncia da cintura (cm) é feita com fita métrica
colocada na linha do umbigo. Para o presente estudo
foram utilizadas as medidas realizadas no terceiro e no
sexto meses de acompanhamento no programa.

Analise estatistica

Os resultados sao apresentados como média + EP
Foi utilizada a analise de variancia de um caminho para
detectar possiveis diferencas entre as médias. Quando foi
encontrada diferenca significativa, os resultados foram
analisados pelas comparagdes de Newman-Keuls. A
relacao entre as varidveis foi avaliada com o coeficiente
de correlacéo de Pearson. O nivel de significancia minimo
adotado foi de p < 0,05.

REesuLTADOS

Efeitos do programa nao supervisionado
na composicao corporal

Os resultados do peso corporal, IMC e circunferéncia
da cintura, no inicio e apds trés e seis meses de
condicionamento fisico ndo-supervisionado e acompanhado
a distancia, via internet, nos grupos normotenso e pré-
hipertenso, s@o mostrados na tabela 2.

No grupo de pré-hipertensos, o programa provocou
queda significativa no peso corporal apés trés meses
de intervencédo (p = 0,000002). Essa reducéo no peso
corporal se manteve até o sexto més de intervencgéo
(fig. 1). Resultados semelhantes foram verificados no
IMC. O programa de condicionamento fisico provocou
queda significativa no IMC aos trés meses de programa
(p = 0,021). Essa reducao foi mantida até o sexto més
de intervengéo (fig. 2). Com relagao a circunferéncia
da cintura, o programa de condicionamento provocou
diminuicao significativa nesse parametro no terceiro e
no sexto meses (fig.3, p = 0,0022).

No grupo normotenso, o programa de condicionamento
fisico ndo alterou o peso corporal (p = 0,1205) e 0 IMC

(p = 0,754). No entanto, a circunferéncia da cintura foi
significativamente reduzida no sexto més de programa
(fig.3, p = 0,0087).

Andlises adicionais (tab. 3) mostraram que, no grupo
pré-hipertenso, as alteragdes encontradas no peso, IMC e
medida da circunferéncia da cintura foram independentes
da idade e do nimero de entradas na ficha individual de
controle via internet. Essas alteracoes, entretanto, foram
dependentes dos valores de peso, IMC e circunferéncia
da cintura no inicio do programa. Além disso, a alteracao
encontrada no peso se correlacionou com a alteragao no
IMC e na circunferéncia da cintura.

Efeitos do programa nao-supervisionado
na pressao arterial

Os resultados de pressao arterial sistolica e diastdlica
no inicio e apos trés e seis meses de condicionamento
fisico nao supervisionado e acompanhado a distancia,
via internet, nos grupos normotenso e pré-hipertenso,
sdo mostrados na tabela 2. No grupo de individuos
pré-hipertensos, o programa de condicionamento fisico
provocou reducao significativa e progressiva na pressao
arterial sistdlica e diastdlica (fig.4, p = 0,000l e p =
0,0001, respectivamente) ao longo de seis meses de
programa. Ao contrario, no grupo normotenso, o programa
de condicionamento fisico nao alterou a pressao arterial
sistélica e diastolica (p = 0,3826 e p = 0,5623,
respectivamente).

Anélises adicionais (tab. 3) mostraram que a
diminuicao na presséo arterial sistdlica, encontrada no
grupo pré-hipertenso, é independente de idade, peso,
IMC, circunferéncia da cintura, nimero de entradas
na Internet e mudanca porcentual do peso, IMC e
circunferéncia da cintura. Entretanto, a queda na pressao
arterial sistolica dependeu do nivel inicial da pressao
arterial sistolica. A diminuicao na pressao arterial
diastélica também foi independente de idade, peso, IMC,
circunferéncia da cintura, niimero de entradas na Internet
e mudanga percentual do peso, IMC e circunferéncia

Tabela 2 — Peso corporal, indice de massa corporal, circunferéncia da cintura e pressao arterial sistélica e
diastélica, no inicio e apds trés e seis meses de um programa de condicionamento fisico nao-supervisionado
e acompanhado a distancia, em individuos normotensos e pré-hipertensos

inicio 3 meses 6 meses

Peso (kg) N 64 + 2 64 + 2 64 + 2
PH 68 + 0,5 67 + 1* 67 = 15

IMC (kg/m?) N 24 + 0,5 24 + 0,5 24 + 1
PH 23 == 0,8 2/ == O, 24 + 0,5*

Cintura (cm) N 84 + 2 83 +2 82 + 2%
PH 86 1 84 + 1* 84 + 1*

PAS (mmHg) N 106 £ 1 106 = 1 105 £ 1
PH 120 + 1 114 + 1* 110 = 1*#

PAD (mmHg) N 69 +1 70 £ 1 69 +1
PH 80 +1 76 = 1* 73 = 1*#

Valores sdo média += EP. N- normotenso; PH- pré-hipertenso; IMC- indice de massa corporal; PAS- pressdo arterial sistdlica;
PAD- pressao arterial diastolica. * = Diferenca significativa em relagao ao inicio do programa (p < 0,05);

# = Diferenca significativa em relagdo aos trés meses (p < 0,05)
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Fig.1 — Mudanca absoluta no peso corporal aos trés e seis meses
de programa de condicionamento fisico ndo-supervisionado e
acompanhado a disténcia, via internet, em individuos pré-hipertensos.
Valores sdo média + EP. * = Diferenca significativa em relagédo ao
inicio do programa (p < 0,05)

Pré-hipertensos
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Fig.2 - Mudanga absoluta no indice de massa corporal aos trés e seis
meses de programa de condicionamento fisico ndo-supervisionado e
acompanhado a disténcia, via internet, em individuos pré-hipertensos.
Valores sdo média + EP. * = Diferenca significativa em relagao ao
inicio do programa (p < 0,05)
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Fig.3 - Mudanca absoluta na circunferéncia da cintura aos trés e seis
meses de programa de condicionamento fisico ndo-supervisionado e
acompanhado a distancia, via internet, em individuos normotensos e
pré-hipertensos. Valores sdo média + EP. * = Diferenca significativa
em relagdo ao inicio do programa (p < 0,05)

Pré-hipertensos
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mmHg
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Fig. 4 — Mudanca absoluta na presséo arterial sistélica e diastdlica
aos trés e seis meses de programa de condicionamento fisico no-
supervisionado e acompanhado a distancia, via internet, em individuos
pré-hipertensos. Observe que a diminuigdo na pressao arterial
sistdlica e diastdlica no sexto més é ainda mais evidenciada que a
diminuigéo no terceiro més. Valores sdo média = EP. PAS = pressao
arterial sistolica; PAD = presséo arterial diastélica.* = Diferenca
significativa em relacao ao inicio do programa (p < 0,05); # =
Diferenca significativa em relagéo aos trés meses (p < 0,05)

da cintura, mas dependente do nivel inicial da presséao minimo, duas implicagdes clinicas importantes. Primeiro,

arterial diastolica. 0 excesso de peso e a obesidade estdo associados a

uma série de fatores de risco de doencas, especialmente

DiscussAo aqueles relacionados ao sistema cardiovascular?3.

Segundo, a mortalidade aumenta progressivamente

Efeitos na composicao corporal com o aumento IMC?2. Por exemplo, o risco de morte é

A reducdo de peso e IMC, em individuos pré- 1,3 vez maior em mulheres com IMC entre 25 e 26,9

hipertensos, apés um programa de condicionamento fisico ~ kg/m?, quando comparado aguele de mulheres com IMC
nao-supervisionado e acompanhado a distancia, tem, no < 25kg/m?. 293
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Tabela 3 - Correlacao e probabilidades de significancia (p) entre as mudancas percentuais de pressao
arterial sistdlica e diastdlica, peso corporal, indice de massa corporal e circunferéncia da cintura,
provocadas por um programa de condicionamento fisico ndo-supervisionado e acompanhado a distancia,
pela internet, e sexo, idade, indice de massa corporal, circunferéncia da cintura e niimero de insercoes de
dados pela internet por més, em individuos pré-hipertensos

Variaveis independentes

Delta % Delta %
PAS PAD

Idade -0,057 -0,171

Peso 0,051 -0,008

IMC -0,045 -0,151

Circ. Cintura 0,050 -0,131

PAS -0,291* 0,112

PAD 0,016 0,457*

# Internet 0,005 0,208

Delta % peso 0.106 0,225

Delta % IMC 0,140 0,187

Delta % Cintura 0,189 0,145

Delta % PAS 1 0,348*
Delta % PAD 0,348* 1

Variaveis dependentes

Delta% Delta % Delta %
Peso IMC Cintura
0,068 0,077 -0,078
0,0257* -0,267* -0,177*
-0,324* -0,372* -0,280*
-0,328* -0,354* -0,401*
0,056 0,000 -0,055
-0,086 -0,051 -0,011
0,078 0,090 0,022
1 0,946* 0,519*
0,946* 1 0,5621*
0,519* 0,521* 1
0,106 0,140 0,189
0,225 0,187 0,145

IMC- Indice de massa corporal; PAS- presséo arterial sistélica; PAD- pressao arterial diastolica; # Internet = nimero de dados individuais colocados
na Internet; Circ. Cintura = circunferéncia da cintura. * = correlacéo significativa, (p< 0,05)

Um outro resultado de grande interesse no presente
estudo é a reducdo da circunferéncia da cintura,
ap6s um programa de condicionamento fisico néo-
supervisionado e acompanhado a distancia, em individuos
normotensos e individuos pré-hipertensos. O excesso de
gordura na regiao abdominal e visceral esta fortemente
relacionado a maior incidéncia de hipertrigliceridemia,
hiperinsulinemia de repouso, reducéo de HDL-colesterol
e apoliproteina B2°. Além disso, um aumento de
10% na medida da circunferéncia da cintura provoca
um aumento consideravel no nimero de pacientes
acometidos de doencga coronariana e mesmo na taxa de
mortalidade®°. Portanto, os nossos resultados sugerem
que o condicionamento fisico nao-supervisionado e
acompanhado a distancia, via internet, € uma estratégia
relevante para a melhoria da condicdo de salde e
prevencao de doencas.

Efeitos na pressao arterial

A prética regular de exercicio fisico, a dieta hipocaldrica
e a reducao na ingestdo de soédio sao condutas
nao-farmacolégicas consagradas no tratamento néo-
farmacolégico da hipertensao arterial'’*!3. Mais que
isso, elas sao a primeira estratégia no tratamento da
hipertensdo leve ou moderada?é. Estudos anteriores
tém mostrado que um programa de exercicio fisico
supervisionado diminui a pressao arterial em humanos
com hipertensao arterial essencial?233132_ Além disso,
ele diminui os riscos de acidentes cardiovasculares333* e
a dependéncia de medicamentos anti-hipertensivos®®.

Os resultados do presente estudo estendem os
nossos conhecimentos para o fato de que um programa

de exercicio fisico nao-supervisionado e acompanhado
a distancia, via internet, provoca queda na pressao
arterial sistolica e diastélica — semelhantes aquelas
verificadas nos programas de condicionamento fisico
supervisionados. Isto é, ele reduz a pressao arterial,
principalmente naqueles individuos com niveis mais
elevados de pressdo arterial. A diminuicao na pressao
arterial apds seis meses de programa de condicionamento
fisico é ainda mais evidenciada que a diminuicdo apos
trés meses de programa. E essa alteragdo na pressao
arterial é independente da perda de peso corporal, IMC e
circunferéncia da cintura. Estudos anteriores envolvendo
um programa de exercicios supervisionados também
mostram que a redugdo na pressao arterial pode ser
independente da redugao no peso corporal3s-6,

E dbvio que o presente estudo nao foi planejado
para explicar os mecanismos envolvidos na queda
pressérica apdés um programa de condicionamento
fisico nao-supervisionado e acompanhado a distancia.
No entanto, podemos sugerir alguns mecanismos para
explicar a diminuicao da pressdo arterial em nosso
estudo. E possivel que o exercicio fisico tenha diminuido
a resisténcia vascular periférica e, conseqiientemente, a
pressao arterial®”-%8, Estudos anteriores mostraram que o
treinamento fisico diminuiu a concentragdo plasmatica de
catecolaminas®?e a atividade nervosa simpatica muscular,
em pacientes hipertensos (dados nao-publicados do
nosso laboratério). Portanto, ndo seria surpresa que o
condicionamento fisico ndo-supervisionado levasse a
resultados semelhantes em pacientes pré-hipertensos.
Uma alternativa seria a diminuigéo do débito cardiaco.

Estudos experimentais tém mostrado que o treinamento
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fisico diminui o débito cardiaco em ratos geneticamente
hipertensos*. Essa diminuicdo esta associada a reducéo da
freqliéncia cardiaca, em conseqliéncia de uma atenuagao
no tonus simpatico que controla o coragao*#2.

Limitacoes

Reconhecemos uma série de limitagdes em nosso
estudo. O nimero de individuos que preencheram todos
os critérios de incluséo e, portanto, puderam ser incluidos
no estudo foi limitado (de 6.001 individuos cadastrados
foram incluidos apenas 135). Um dos fatores que mais
contribuiram para esse baixo nimero de inclusédo no
estudo foi o nivel de aderéncia ao programa. Conforme
o critério de inclusdo estabelecido, somente aqueles
individuos que tiveram no minimo dez entradas de dados
na ficha individualizada de acompanhamento via internet
por més, num periodo de seis meses consecutivos, foram
incluidos no estudo. A freqliéncia da pratica de exercicio
fisico foi controlada pelas informagdes colocadas pelo
individuo na sua ficha de acompanhamento individual, o
gue nao garante que a freqiiéncia ao exercicio realmente
aconteceu. Essa, entretanto, é uma limitagdo inerente
a esse tipo de estudo, cujo objetivo era exatamente o
controle do individuo a distancia, via internet.

Um outro problema esta relacionado a intensidade
do exercicio. Esta foi programada de acordo com
a capacidade fisica estimada ou obtida no teste
ergométrico, ja que os individuos que apresentaram
risco elevado de doenca cardiovascular, no momento
da inscricao no programa, foram encaminhados para
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