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Pressao Arterial e Adaptacoes Hemodinamicas apos Programa de
Treinamento em Jovens com Sindrome de Down

Blood Pressure and Hemodynamic Adaptations after a Training Program in Young Individuals with Down Syndrome
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Resumo

Fundamento: As doencas cardiovasculares atingem as pessoas em todo o mundo. Pessoas com Sindrome de Down (SD)
apresentam um risco até dezesseis vezes maior de mortalidade por doencas cardiovasculares.

Objetivo: Avaliar os efeitos do exercicio aerébio e resistido na pressao arterial e variaveis hemodinamicas de jovens
com SD.

Método: Participaram do estudo 29 jovens com SD, divididos em dois grupos: (TA) Treinamento Aerdbio (n = 14) e (TR)
Treinamento Resistido (n = 15), idade 15,7 = 2,82 anos. O programa de treinamento teve doze semanas, frequéncia de
trés vezes por semana para TA, e duas vezes, para TR. TA foi realizado com esteira/bicicleta, intensidade entre 50%-70%
da FC de reserva. TR teve nove exercicios com trés séries de doze repeticoes maximas. Avaliacoes de Pressao Arterial
Sistolica (PAS), Pressao Arterial Diastdlica PAD), Pressao Arterial Média (PAM) e variaveis hemodinamicas foram realizadas
batimento a batimento por meio do Finometer antes/apds o programa de treinamento. Foram usados estatistica descritiva,
teste de Shapiro-Wilk para verificacao da normalidade dos dados e teste ANOVA two-way para medidas repetidas para a
comparacao das variaveis pré e pés-treinamento. Para correlacionar as variaveis hemodinamicas, foi calculado o coeficiente
de correlacao de Pearson. Utilizou-se o programa estatistico SPSS versao 18.0, adotando nivel de significancia (p < 0,05).

Resultados: Apds doze semanas de treinamento, aerébio e/ou resistido, ocorreram reducdes significativas pos-intervencao
nas variaveis de PAS, PAD e PAM.

Conclusao: Sugere um efeito hipotensivo cronico do exercicio aerdbio e resistido moderado em jovens com SD.
(Arq Bras Cardiol. 2015; 104(6):487-492)

Palavras-chave: Pressao Arterial / fisiologia, Hemodinamica / fisiologia, Sindrome de Down, Cardiopatias Congeénitas,
Adolescente, Exercicio, Treinamento de Resisténcia.

Abstract

Background: Cardiovascular diseases affect people worldwide. Individuals with Down Syndrome (DS) have an up to sixteen-time greater risk of
mortality from cardiovascular diseases.

Objective: To evaluate the effects of aerobic and resistance exercises on blood pressure and hemodynamic variables of young individuals with DS.

Methods: A total of 29 young individuals with DS participated in the study. They were divided into two groups: aerobic training (AT) (n = 14), and
resistance training (TR) (n = 15). Their mean age was 15.7 + 2.82 years. The training program lasted 12 weeks, and had a frequency of three times a
week for AT and twice a week for RT. AT was performed in treadmill/bicycle ergometer, at an intensity between 50%-70% of the HR reserve. RT comprised
nine exercises with three sets of 12 repetition-maximum. Systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), mean blood pressure (MBP) and
hemodynamic variables were assessed beat-to-beat using the Finometer device before/after the training program. Descriptive analysis, the Shapiro-Wilk
test to check the normality of data, and the two-way ANOVA for repeated measures were used to compare pre- and post-training variables. The Pearson’s

correlation coefficient was calculated to correlate hemodynamic variables. The SPSS version 18.0 was used with the significance level set at p < 0.05.
Results: After twelve weeks of aerobic and/or resistance training, significant reductions in variables SBR DBP and MBP were observed.

Conclusion: This study suggests a chronic hypotensive effect of moderate aerobic and resistance exercises on young individuals with DS.
(Arq Bras Cardiol. 2015; 104(6):487-492)
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Introducao

A doencga cardiovascular é a principal causa de
mortalidade mundial e, apesar de os eventos cardiovasculares
serem mais frequentes apés a quinta década de vida,
existem evidéncias de que os precursores dessa doenga
ocorram na infancia'. Pessoas com Sindrome de Down
(SD) apresentam um risco até dezesseis vezes maior de
mortalidade em decorréncia de doencas cardiovasculares?.
Enquanto a incidéncia da doenca congénita cardiaca na
populagao geral corresponde a 0,8%, em individuos com
SD aproximadamente 40%-65% desenvolvem a doenga®.
O desenvolvimento da doenga congénita cardiaca tem
causa multifatorial, as quais sofrem interferéncias de sinais
moleculares e morfolégicos. Adicionalmente, a incidéncia
de ma formagao do septo atrioventricular e ventricular
corresponde a 45% e 35% em pacientes com SD’.
Além disso, o risco de incidéncia de hipertensao persistente
pulmonar em neonatos é de 5,2% maior para criangas com
SD comparado a populagao geral*“.

Entre os principais fatores de risco cardiovasculares,
destacam-se a Pressao Arterial (PA) elevada e o sedentarismo.
Alguns estudos tém comprovado que ambos os fatores de
risco apresentam forte tracking da infancia até a vida
adulta®®, o que sugere o incentivo a sua redugao ja em
idades precoces.

O controle da PA estd relacionado com mudancas do
estilo de vida, as quais incluem o aumento da pratica de
exercicios fisicos’. Existem poucos estudos que relacionem
o efeito do treinamento fisico nas respostas cardiovasculares
de pessoas com SD, portanto é preciso verificar com cautela
as especificidades do exercicio fisico para essa populagao.
Em uma meta-andlise realizada por Kelley e cols.®
envolvendo criangas e adolescentes sem deficiéncia, foi
demonstrado que o exercicio fisico de curto prazo nao
provocou redugao na PAS e na PAD de repouso.

Ainda assim, McDonnell e cols."" demonstraram que o
exercicio fisico regular esta associado a melhora do perfil
vascular, a qual é explicada por uma menor rigidez arterial
em pessoas de mais idade, enquanto nos jovens isso se deve
a uma menor resisténcia vascular periférica.

A literatura evidencia os beneficios de um estilo de vida
ativo para a populagdo em geral. No entanto, a populagao
com SD exibe um estilo de vida menos ativo que pessoas sem
essa deficiéncia. Esse fato pode trazer prejuizos a satde e a
autonomia dessa populagdo' .

O aumento da expectativa de vida dessa populacao faz
que a prevengao de doencas secundarias torne-se cada vez
mais importante. Dessa forma, temos como hipétese que
o treinamento fisico (aerébio e resistido) podera reduzir os
valores de pressao arterial, e assim melhorar e/ou prevenir
o surgimento de doengas cardiovasculares para individuos
com SD. Assim, sabendo da importancia de um estilo de vida
fisicamente ativo para o controle da PA e para a prevengao
de doencas cardiovasculares, o objetivo deste estudo foi
investigar os efeitos do exercicio aerébio e resistido sobre
os valores PA e de varidveis hemodinamicas em jovens com
SD apés o periodo de treinamento.

Arq Bras Cardiol. 2015; 104(6):487-492

Método

Participantes

Vinte e nove jovens com SD (15,7 % 2,82 anos) de
ambos os sexos (20 meninos e 9 meninas) fizeram parte do
estudo. A selegao dos sujeitos se deu por meio de convite
a todos os jovens com SD com idade entre 12 e 20 anos
de trés instituicdes de Londrina/PR/Brasil que atendiam
pessoas com deficiéncia intelectual. Foram excluidos do
estudo os individuos que apresentassem comprometimentos
ortopédicos ou cardiacos, que fizessem uso de medicamentos
que alterassem a frequéncia cardiaca e apresentassem
deficiéncia intelectual severa ou profunda que impedisse a
compreensao e/ou realizagdo dos procedimentos. Depois de
esclarecidos sobre as condigdes da pesquisa, seus pais e/ou
responsaveis legais assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O estudo obteve aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina, com parecer nimero 93.680/2012.

Os participantes foram divididos em dois grupos, de acordo
com a disponibilidade de comparecimento ao programa de
exercicios fisicos: grupo treinamento aerébio (n = 14, sendo
4 meninas e 10 meninos); e grupo treinamento resistido (n = 15,
sendo 5 meninas e 10 meninos).

Inicialmente houve presencga do grupo controle, entretanto
os jovens desse grupo nao compareceram na segunda avaliagao,
sendo o grupo controle, portanto, excluido da andlise.

Programas de treinamento

Os programas de treinamento aerébio e resistido consistiram
de doze semanas com duragao de 50 minutos para cada sessao.

O treinamento aerébio foi realizado trés vezes por semana
em esteira e bicicleta ergométrica (15 minutos cada), com
intensidade entre 50% e 70% da FC de reserva durante
30 minutos, precedido de 10 minutos de aquecimento
(articular e alongamento) e sucedido de mais 10 minutos de
recuperagdo (alongamento). A intensidade foi monitorada
por meio do uso de monitor de frequéncia cardiaca da
marca Polar FT2. A FCmax utilizada para o calculo da FC de
reserva foi obtida por meio de um teste de esforgo maximo
validado para pessoas com SD'“. Esse teste consistiu de uma
velocidade inicial de 4 km/h com 0% de inclinagao por dois
minutos. A cada dois minutos houve um acréscimo de 2,5%
da elevacao da esteira até atingir uma elevagao de 12,5%.
A partir desse momento, a velocidade foi aumentada
1,6 km/h a cada minuto até a exaustao. O teste foi realizado
em esteira (INBRAMED, modelo 10.200) como uso do
ergoespirébmetro portatil (Cosmed k4b?, Italy).

O treinamento resistido foi composto de nove exercicios
realizados em trés séries de doze repeticoes maximas,
com intervalo de um minuto entre as séries e de trés
minutos entre os exercicios. Foi proposta a seguinte série
de exercicios: supino maquina; cadeira extensora; puxada
aberta frontal; biceps cabo; flexora em pé com caneleira;
triceps cabo; panturrilha com caneleira; elevacao frontal
com halter e abdominais. As duas sessoes iniciais foram de
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adaptagao ao exercicio com cargas leves e, a partir daf, a
carga utilizada foi estimada observando-se a capacidade de
realizagao do exercicio em doze repetigdes. A progressao
da carga foi espontanea, sendo aumentada a medida que
o individuo conseguisse realizar as trés séries com doze
repetigbes completas’.

Para a participagao no estudo, os participantes apresentaram
atestado de liberagdo médica para a pratica de exercicios fisicos.
Além disso, todos os participantes tiveram taxa de aderéncia de
no minimo 75% no programa, e portanto, nao houve perda de
participantes ao longo do programa de treinamento, e todos
eles participaram das duas avaliagdes propostas.

Pressao arterial

A monitorizagao da pressao arterial foi realizada
com o monitor Finometer® (Finapres Medical System,
BV Holanda) antes e apés o programa de treinamento.
Foi realizada monitorizagao continua eletrocardiogréfica
digital e hemodinamica cardiovascular ndo invasiva, por
fotopletismografia infravermelha digital durante 15 minutos
com o individuo sentado.

Para a aquisicdo das curvas de pressao, foi colocado
um pequeno sensor circundando a falange média do
dedo indicador da mao esquerda e considerados a idade,
a massa corporal, a estatura e o género do participante.
A Massa Corporal (MC) foi mensurada em quilogramas e
aferida em balanga digital com precisao de 100 gramas; a
estatura em metros foi aferida em estadidmetro com precisao
de 0,1 centimetro, e para a medida da Circunferéncia
Abdominal (CA) utilizou-se trena flexivel de dois metros. Para
as analises foram consideradas as varidveis hemodinamicas:
Pressdao Arterial Sist6lica (PAS), Pressao Arterial Diastélica
(PAD), Frequéncia Cardiaca (FC), Débito Cardiaco (DC),
Resisténcia Vascular Periférica (RVP) e Volume Sistdlico (VS),
sendo esta Gltima obtida por meio da férmula VS = DC/FC.
A avaliacdo e a andlise das varidveis foram realizadas pelo
pesquisador cegado para os grupos.

Analises estatisticas

Os dados estao apresentados em média e desvio padrao
da média. Para a verificagao da normalidade dos dados foi
aplicado o teste de Shapiro-Wilk. Para a comparagao das
variaveis hemodindmicas pré e pés-treinamento resistido
ou aeroébio foi realizado o teste ANOVA two-way para
medidas repetidas. Para correlacionar os valores entre
as varidveis hemodinamicas com idade, massa corporal

Tabela 1 - Dados antropométricos dos participantes

e estatura, foi calculado o coeficiente de correlacido de
Pearson. Os dados foram tratados no programa estatistico
SPSS versao 18.0, e em todas as situagoes foi adotado
nivel de significancia 5%.

Resultados

Atabela 1 apresenta os dados antropométricos dos grupos
obtidos no momento anterior a intervencao. Todas as variaveis
de PA e as varidveis hemodindmicas nao apresentaram
diferencas significativas (p > 0,05) entre os grupos no
momento pré-treinamento.

Os resultados exibidos na tabela 2 demonstram reducao
significativa (p < 0,05) da pressao arterial sistélica, diastdlica
e média apds o treinamento aerébio e resistido. Nao foi
observada interacao entre o fator tempo e grupo para as
varidveis de PAS (P = 0,20), PAD (P = 0,53) e PAM (P = 0,58).

Na tabela 3 estdo apresentados os dados de frequéncia
cardiaca, volume sistélico, débito cardiaco e resisténcia
vascular periférica. Ndo foram encontradas diferengas
significativas para essas varidveis entre 0s momentos pré e
pos-exercicio em ambos os grupos.

Por fim, ao se realizar o teste de correlacao de Pearson entre
as variaveis antropométricas e de medidas hemodindmicas
e de pressdo arterial, ndo foram encontrados valores
significativos para nenhum dos dois grupos pesquisados.

Discussao

O principal resultado do presente estudo sugere um efeito
hipotensivo crénico do exercicio aerébio e resistido em
jovens com SD. No entanto, os resultados encontrados no
presente estudo estdo de acordo com as diversas pesquisas
que investigam o efeito do exercicio na pressao arterial
em pessoas sem deficiéncia que, em geral, apontam para
reducdo da PA ap6s o treinamento fisico, principalmente do
tipo aerdbio. Para o exercicio do tipo resistido, os poucos
estudos realizados, mesmo que de maneira menos consistente
comparado ao aerébio, também apontam para um efeito de
reducdo de PA'>8,

Apesar da caréncia de pesquisas que investiguem o efeito
do exercicio sobre a pressao arterial em pessoas com SD, a
literatura apresenta alguns estudos que abordam aspectos
da pressao arterial e do sistema vascular dessa populagao.
Segundo Rodrigues e cols.”, apesar de pessoas com SD
apresentarem envelhecimento precoce em vdrios sistemas
organicos, nao foi observada diferenga na rigidez arterial

Treinamento aerébio (n = 14)

Treinamento resistido (n = 15)

Massa Corporal (kg) 61,43+11,6 52,7+10,0
Estatura (cm) 151,7 £ 8,11 1504 +7,0
IMC (kg/m?) 26,61+4,36 233+43
Circunferéncia abdominal (cm) 86,8 + 11,1 77,5 +9,2%

¥ Diferenca significativa entre os grupos — p < 0,05.

Arq Bras Cardiol. 2015; 104(6):487-492
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Tabela 2 - Valores de presséo arterial antes e apds o treinamento

Grupo de Treinamento Aerdbio

Grupo de Treinamento Resistido

Variaveis

Pré Pés A Pré Pés A Tempop  Tempoxgrupop  Grupop
PAS (mmHg)  1196+1146 1104+11,7* -93+88  11319+13,04  107.04+1041* -62%12,0 0,001 0,05 0,03
PAD (mmHg) 7727+473 72,66+6,69* -46+69 76.98 8,10 72.23 8,30 -4,8 £10,2 0,03 0,53 0,98
PAM (mmHg) 9258 +540 88,35+737* -42+73 91,74 £ 8,74 86,75 + 8,38* 5,0+£97 0,01 0,58 0,74

PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: presséo arterial diastélica; PAM: pressdo arterial média. * diferenca significativa entre os momentos pré-treinamento e

pos-treinamento — p < 0,05.

Tabela 3 - Valores de variaveis hemodinamicas antes e apos treinamento

Grupo de Treinamento Aerdbio

Grupo de Treinamento Resistido

Variaveis
Pré Pés Pré Pés Tempo p Tempo x grupo p Grupo p
2,97+0,71 3,80+ 0,81 2,76 + 1,02 332+1,05 0,60 0,98 0,20
RVP (mmHg.min.l) 32,91+854 24,07 +4,48 36,62 + 10,92 28,56 £ 9,64 0,22 0,93 0,07
FC (bpm/min) 81+ 11 82+ 11 84 +10,04 84 +9,34 0,93 0,58 0,31
VS (ml) 0,037 £ 0,00 0,047 £ 0,01 0,032 £ 0,01 0,040 + 0,01 0,43 0,77 0,17

DC: débito cardiaco; RVP: resisténcia vascular periférica; FC: frequéncia cardiaca; VS: volume sistélico.

adrtica, que esta relacionada a varios fatores de risco para as
DCV incluindo a PA, dos individuos com SD em comparagao
com individuos sem deficiéncia.

Alguns estudos observaram que pessoas com SD
apresentam hipotensao croénica, ou seja, menor pressao
arterial do que pessoas normotensas sem deficiéncia'*2".
Todavia, hd evidéncias de que as mortes relacionadas a
doengas cardiovasculares sao mais frequentes em individuos
com SD do que na populagao em geral*?2.

No presente estudo, apesar de nao ter havido comparagoes
dos valores de PA de pessoas com e sem SD, a média de PAS
e PAD encontrada para os jovens participantes do estudo foi
considerada dentro do padrao de normalidade?. Além disso,
os valores iniciais de PAS, PAD e PAM foram semelhantes
para ambos 0s grupos.

As recomendagdes sugerem que o aumento da pratica
de atividade fisica contribui para a prevengdo primdria e
secunddria da hipertensao arterial'. Entretanto, de acordo com
Cornelissen e Smart'?, o efeito do treinamento na magnitude
de reducao da PA pode variar de acordo com a modalidade
de exercicio (aer6bio ou resistido), duracao, intensidade e
frequéncia do treino. Nossos resultados corroboram com as
recomendagdes de exercicios fisicos para o controle da PA™®,
as quais consideram que o exercicio aerébio é eficiente em
reduzir a PA, assim como o exercicio resistido, que apesar
de apresentar menores redugées em magnitude, quando
comparado ao exercicio fisico aerébio, também apresenta um
importante papel no controle da PA. Dessa forma, para essa
populagdo o treinamento resistido apresentou importantes
valores de redugbes na pressao (PAS = -6,2 mmHg;
PAD = -4,8 mmHg; PAM = -4,2 mmHg). No entanto, além
de promover beneficios as respostas de pressao arterial, o

Arq Bras Cardiol. 2015; 104(6):487-492

treinamento resistido tem sido recomendado como seguro
em pessoas com SD, por melhorar a forga, o equilibrio e a
composigao corporal?.

Em relagao aos mecanismos anti-hipertensivos cronicos
do exercicio, Pescatello e cols.? apontam a redugao da
resisténcia vascular periférica como principal mecanismo
para esse fato, que é possivelmente mediada por
adaptagoes neuro-humorais e estruturais. A reducao de
vasoconstritores, como a endotolina-1, e o aumento de
vasodilatadores, como o 6xido nitrico, tém sido apontados
como adaptagbes neuro-humorais ao exercicio fisico??’.

Apesar de serem apontados indmeros mecanismos e
adaptacées hemodinamicas em resposta aos efeitos crénicos
do treinamento aer6bio e do treinamento resistido sobre a PA,
Cornelissen e Fagard®® demonstraram em uma meta-andlise que
0s mecanismos hemodinamicos em resposta ao treinamento
aerdbio ocorreram por uma significativa reducao da Resisténcia
Vascular Periférica (RVP), sem mudancas no Débito Cardiaco
(DQO), que pode ser explicada pelo aumento do VS que é
contrabalanceado pela diminuigao da FC.

No presente estudo, em nenhum dos grupos (treinamento
aerdbio e resistido) foram observadas alteragoes significativas
para a resisténcia vascular periférica apés as doze semanas
de treinamento.

As adaptagoes na pressao arterial encontradas no presente
estudo podem ser importantes para individuos com SD,
pois, como sugere Hu e cols.?, esses individuos podem
ter maior incidéncia de risco cardiovascular, como baixa
capacidade cardiorrespiratdria e obesidade. Nesse contexto,
muitos estudos tém avancado em relacdo a influéncia do
exercicio na aptidao fisica de jovens com SD, e em geral
apresentam resultados positivos na aptidao cardiorrespiratoria,
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forca e composicao corporal*3%34. Portanto, os resultados
encontrados neste estudo em relagdo a reducao cronica da
pressao arterial apés um programa de intervengao contribuem
com mais informacoes sobre os beneficios potenciais do
exercicio fisico para essa populagao.

Embora o programa de treinamento fisico tenha apresentado
importantes adaptagoes a pressdo arterial, hd algumas
limitagbes que precisam ser destacadas. Primeiramente, o
nimero de individuos em cada grupo foi pequeno, o que
pode dificultar algumas anélises. Ainda, a divisao nao
aleatorizada dos grupos de intervengao pode interferir nos
resultados. Apesar disso, os dados aqui levantados oferecem
subsidios que podem colaborar para a melhor compreensao
das adaptagbes fisiolégicas de jovens com SD ao exercicio
fisico, além de reforgar a importancia dessa pratica para a
satide dessa populagao.

Conclusao

Por meio das intervengdes realizadas, o presente estudo
verificou que doze semanas de treinamento, seja ele aerébio,
seja resistido, provocou redugdo significativa na PAS, na
PAD e na PAM de jovens com SD. Acredita-se que essas
adaptagdes encontradas auxiliam de maneira significativa no
controle da PA e na prevengao de risco no desenvolvimento
de doencas cardiovasculares.

Sugere-se, portanto, a implantagdo de programas de
treinamento e a prética de exercicios fisicos, tanto aerébio
quanto resistido, para jovens com SD, como forma de
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