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Resumo

Fundamentos: O treinamento de forca (TF) tem sido recomendado como tratamento nao farmacolégico para hipertensao
arterial moderada. Apesar do papel importante que a intensidade do exercicio desempenha sobre a prescricao do treinamento,
ainda nao ha nenhum dado avaliando os efeitos da intensidade do TF sobre a hipertensao arterial grave (HAG).

Objetivo: Este estudo analisou os efeitos de dois protocolos do TF (subida em escada vertical), realizados com
diferentes sobrecargas do peso maximo carregado (PMC), sobre a pressao arterial (PA) e a forca muscular de ratos
espontaneamente hipertensos (SHR) com HAG.

Métodos: Quinze SHR machos (206 = 10 mmHg de PA sistdlica (PAS)) e cinco ratos Wistar Kyoto (WKY; 119 = 10 mmHg de
PAS) foram divididos em 4 grupos: sedentdrios: (SED-WKY) e SHR (SED-SHR); treinados: TF1-SHR conforme o peso corporal
(~40% do PMC); e TF2-SHR conforme o teste de PMC (~70% do PMC). Foram coletadas medidas de PAS e a frequéncia
cardiaca (FC) semanalmente usando o método de pressao arterial caudal. A progressao da forca muscular foi determinada a
cada 15 dias. O TF consistiu de 3 sessdes semanais em dias nao consecutivos durante 12 semanas.

Resultados: Os dois protocolos de TF preveniram o aumento da PAS (respectivamente, delta - 5 e -7 mmHg; p > 0,05),
enquanto que a PAS do grupo SED-SHR aumentou em 19 mmHg (p < 0,05). Houve queda na FC apenas para o grupo
TF1 (p < 0,05). Foi observado um aumento mas significativo de forca no grupo do protocolo TF2 (140%; p < 0,05) em
comparacao com o TF1 (11%; p > 0,05).

Conclusoes: Nossos dados indicam que ambos os protocolos de TF foram efetivos na prevencao da elevacao cronica
da PAS na HAG. Além disso, sobrecargas maiores de TF induziram a um maior aumento de forca muscular. (Arq Bras
Cardiol. 2016; 106(3):201-209)

Palavras-chave: Pressao Arterial; Forca Muscular; Treinamento Resistido; Modelo Animal.

Abstract

Background: Resistance training (RT) has been recommended as a non-pharmacological treatment for moderate hypertension. In spite of the

important role of exercise intensity on training prescription, there is still no data regarding the effects of RT intensity on the severe hypertension (SH).

Objective: This study examined the effects of two RT protocols (vertical ladder climbing), performed at different overloads of maximal weight
carried (MWC), on blood pressure (BP) and muscle strength of spontaneously hypertensive rats (SHR) with SH.

Methods: Fifteen male SHR [206 = 10 mmHg of SBP] and five Wistar Kyoto rats (WKY; 119 = 10 mmHg of SBP) were divided into 4 groups:
sedentary (SED-WKY) and SHR (SED-SHR); RT1-SHR training relative to body weight (~40% of MWC); and RT2-SHR training relative to MWC
test (~70% of MWC). Systolic BP (SBP) and heart rate (HR) were measured weekly using the tail-cuff method. The progression of muscle strength
was determined once every fifteen days. The RT consisted of 3 weekly sessions on non-consecutive days for 12-weeks.

Results: Both RT protocols prevented the increase in SBP (delta - 5 and -7 mmHg, respectively; p > 0.05), whereas SBP of the SED-SHR group
increased by 19 mmHg (p < 0.05). There was a decrease in HR only for the RT1 group (p < 0.05). There was a higher increase in strength in
the RT2 protocol (140%; p < 0.05) group as compared with RT1 (11%; p > 0.05).

Conclusions: Our data indicated that both RT protocols were effective in preventing chronic elevation of SBP in SH. Additionally, a higher
RT overload induced a greater increase in muscle strength. (Arq Bras Cardiol. 2076; 106(3):201-209)
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Introducao

A hipertensao é bem conhecida como uma das principais
doengas cronicas que afetam a sociedade moderna,' sendo
altamente prevalente no mundo todo e considerada um
fator de risco importante para o aumento de mortalidade.
O aumento progressivo na PA pode resultar em hipertensao
arterial grave (HAG), com a PA sistélica (PAS) atingindo
valores acima de 180 mmHg, levando a uma subsequente
lesao de 6rgaos-alvo, intensa rigidez arterial e hipertrofia
do ventriculo esquerdo.'? Entre os métodos de tratamento,
o exercicio fisico é considerado um interessante adjuvante
nao-farmacolégico no tratamento convencional, devido a
sua eficdcia e baixo custo, com efeitos colaterais minimos,
se prescrito adequadamente.*

Os efeitos anti-hipertensivos do treinamento de forga (TF)
em individuos com hipertensao sdo menos estudados, tendo
a maioria dos estudos realizados em individuos hipertensos
medicados.’ Ainda assim, nossos estudos mostraram os efeitos
benéficos do TF sobre a forga muscular, composicao corporal
e pressao arterial (PA) em pacientes com hipertensao estagio
1 ndo medicados.®” Outros estudos com TF evidenciaram
redugdes nos fatores de risco cardiovasculares,® incluindo
menor sobrecarga cardiovascular durante as atividades fisicas.’
Por sua vez, a forga muscular também esta diretamente
associada a menor mortalidade em pacientes hipertensos.'

Vale notar que um pequeno nimero de estudos
investigou os efeitos da intensidade de exercicios aerébicos
(EA) em individuos com HAG e alto risco de mortalidade.™ "2
Demonstramos que a intensidade do EA influencia tanto
a liberagao de 6xido nitrico quanto a reducao da PA apds
o exercicio em mulheres hipertensas.” No entanto, o
efeito da intensidade do TF tem sido menos estudado.®
Embora o TF em intensidades mais altas leve a maiores
adaptagbes neuromusculares como aumento da forca e de
hipertrofia muscular,>® que sdo importantes para a satide e
a qualidade de vida,' a literatura carece de informacoes
relativas ao papel da intensidade do TF no controle da PA.

Além disso, ndo ha consenso sobre a dose-resposta da
intensidade do TF sobre a PA de humanos com HAG.*®
Assim, o tipo de exercicio de forca e a intensidade a ser
tolerada por pacientes hipertensos que permitam otimizar
os beneficios hemodindmicos, enquanto previnam lesoes
musculoesqueléticas e complicagoes cardiacas agudas, ainda
precisam ser determinados.®”'* Mesmo assim, nao ha estudos
investigando os efeitos de diferentes intensidades do TF sobre
o controle da PA em individuos com HAG.®

Os ratos espontaneamente hipertensos (SHR-spontaneously
hypertensive rats), um modelo animal poligénico para
hipertensao essencial,® tém sido amplamente utilizados na
investigacdo dos efeitos do EA sobre o controle da PA,"'®
sendo normotensos ao nascimento e tornando-se hipertensos
ao longo da vida, assim como alguns humanos. Nao tratados,
esses animais evoluem para HAG.? No entanto, os estudos
relativos ao exercicios de forca em SHR foram realizados
apenas em intervengoes agudas.'??

Assim, o presente estudo foi desenhado para investigar
os efeitos de dois protocolos de TF, sendo um prescrito
conforme o peso corporal (PC),?' e o outro, baseado no

teste do peso maximo carregado (PMC)?? realizado em
diferentes intensidades, sobre a PA e forca muscular de ratos
hipertensos com HAG. Nossa hipétese é de que um TF de
maior intensidade pode ser seguro e mais efetivo na redugao
da PA e no aumento da forca muscular em animais com HAG.

Métodos

Animais
Todos os procedimentos foram aprovados pelo Comité

Institucional de Etica no Uso Animal da Universidade Federal
de Sao Paulo — UNIFESP (CEUA: 922985/2014).

Foram utilizados cinco ratos Wistar-Kyoto (WKY) e
15 ratos (SHR) com 17 semanas de idade, do CEDEME/
UNIFESP. Os animais foram abrigados em gaiolas coletivas
(5 animais/ gaiola), foram mantidos em um ciclo claro-escuro
de 12-12 horas a 22 += 2°C com umidade relativa de
55 = 10%, alimentados com ragdo padrao (Nuvital® CR1,
Sao Paulo, Brasil) e receberam dgua a vontade. Os valores de
PA dos grupos SHR comegam a subir aps a quarta semana
de vida, e a partir da quinta a sétima semana, estd instalada
a hipertensao. A partir deste periodo, se nao tratados, esses
animais evoluem com HAG - PAS = 180 mmHg, de acordo
com as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo.? Isso reflete
que, apds 12 semanas de treinamento (excluindo-se as
2 semanas de adaptagao ao treino), a idade dos animais
estudados foi de 31 semanas ao final da intervencgao.

Grupos Experimentais

Os animais foram divididos em 4 grupos: ratos WKY
sedentarios (SED-WKY), SHR sedentarios (SED-SHR), SHR
TF conforme PC (TF1), e SHR TF baseado no PMC (TF2).
Os animais nos grupos treinados completaram 3 sessoes
semanais de TF por 12 semanas entre 18:00 e 20:00 horas.
Os grupos SED foram mantidos, por 10 minutos, em uma caixa
com as mesmas dimensoes do equipamento de treino para
simular o estresse da manipulagao e as condigoes ambientais
experimentadas pelos grupos treinados.

Familiarizacao com a Escada Vertical

Inicialmente, todos os ratos foram adaptados ao protocolo
do TF subindo uma escada vertical (110 cm de altura®18 cm
de largura, grade de 2 cm, 802 de inclinagao) (Figura 1).
Uma camara de alojamento (CeL*A=2020+20 cm) ficava
localizada no topo da escada e servia de abrigo durante o
periodo de descanso. A familiarizagdo consistia em subir a
escada com um equipamento de carga sem peso durante
2 semanas consecutivas, 3 vezes por semana em dias
alternados, num total de 6 sessoes de adaptagao, como
descrito anteriormente.??

Medida da Pressao Arterial

A PA sistélica (PAS) foi medida utilizando-se o método
de pressao arterial caudal com os ratos conscientes, através
do sistema PowerLab (ADInstruments, Inc, Sidnei, Austrélia).

O método de pressao arterial caudal (Figura 2) é uma
abordagem sensivel e precisa para a medida nao-invasiva
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Figura 1 - Equipamento usado para a realizagéo do treinamento de forga em ratos, adaptado de Cassilhas et al., 2012. Escada com 110 cm de altura, 18 cm de largura,
2 cm entre os degraus e 80°de inclinagdo. A caixa (C x L x A= 20 x 20 x 20 cm) localizada ao centro no topo da escada serviu de abrigo durante o periodo de descanso

para 0s ratos submetidos aos exercicios.

da PA em SHR conscientes.?* A PAS foi medida uma vez por
semana no mesmo horério do dia (entre 18:00 e 20:00 horas)
de forma a permitir que os animais se familiarizassem com o
procedimento.? O duplo produto (DP) foi calculado como
sendo o produto da FC pela PAS. As medidas de PAS, FC
(frequéncia cardfaca), e PC foram tomadas semanalmente
pelo mesmo avaliador.

Teste de Peso Maximo Carregado (PMC)

Dois dias ap6s o procedimento de familiarizagao,
determinou-se o PMC para todos os animais dos grupos
de treinamento. Para a subida inicial, o peso carregado foi
de 75% do PC do animal. Em seguida, era adicionada uma
carga de 30 g, até atingir a carga maxima, quando o rato
nao conseguisse mais subir toda a extensao da escada entre
4-9 tentativas. A falha era definida quando o animal nao
conseguisse continuar a subir a escada ap6s 3 estimulos
consecutivos na cauda (com o uso de pingas), com um periodo
de descanso de 60s entre cada subida. A carga mais pesada
que o animal conseguisse carregar por toda a extensao da
escada era considerada o PMC para aquela sessao de teste.
Depois, a proxima sessao de teste consistia em subir a escada
com 50%, 75%, 90% e 100% do PMC, com intervalo de
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descanso de 60 segundos entre cada subida. Para as subidas
de escada subsequentes, foi acrescida uma carga de 30 g até
se determinar um novo PMC; o periodo de recuperagao entre
cada subida era de 120 s.2? Este procedimento foi aplicado
na primeira semana e repetido a cada 15 dias durante as
12 semanas nos dois grupos (TF1 e TF2) a fim de determinar
as adaptagoes da forga muscular ao longo do tempo e a
prescricao da intensidade de treinamento do grupo TF2.

Protocolos de Treinamento de Forca

Ap6s o teste do PMC, os 2 grupos de TF (TF1 e TF2)
completaram 3 sessdes/semana em dias ndo consecutivos,
entre 18:00 e 20:00 horas, durante 12 semanas, num total
de 36 sessdes consistindo de 6-8 séries de subida com
10-12 repetigdes, 1’ de pausa entre as séries e duragao
média de cada sessao de treino de ~10-12 minutos.
Os ajustes de carga foram realizados a cada 15 dias, de
acordo com o peso corporal do animal ou o teste do PMC.
A intensidade relativa de cada protocolo de treinamento é
apresentada na Tabela 1.

Protocolo TF1: Este protocolo utilizou o PC do animal para
determinar a intensidade das sessoes de TFE. Foi empregada
uma carga progressivamente mais pesada através de tubos
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PA medida pelo método do manguito de cauda

Rato em Repouso

Figura 2 - Presséo arterial medida pelo método do manguito de cauda, em ratos conscientes.

Tabela 1 - Progressao da intensidade e volume de cargas de treino para os 2 protocolos do treinamento de forga

Conforme PMC Conforme PC TF1 TE2
Semana Subidas Sob total  Sob total
de treinamento de escada % de Carga % de Carga % de Carga % de Carga obrecarga tota obrecarga tota
TF1 TF 2 TF1 TF2 levantada (g) levantada (g)
1a3 20 30 30 51
18 2226 + 100 2390 + 94*
4a6 33 50 50 84
1a2 20 30 30 51
22 -3 3ab 33 50 50 84 6014 + 54 7745 + 969*
7 40 60 60 101
1a2 20 30 30 51
3a4d 33 50 50 84
4o~ 198 37853 + 88 74164 + 1366*
5a6 40 60 60 101
7a8 46 70 70 118

Modificado de Cassilhas et al.?’. PMC: peso maximo carregado; PC: peso corporal; Sobrecarga total = sériessrepeticdesspeso. Todos os valores séo apresentados

como médias £ DP. * p < 0,05 versus TF1.

conicos de 50 mL com pesos em seu interior fixados a parte
proximal da cauda do animal por meio de cabo coastlock e
fita de borracha Scotch (Scotch 3 M, Sao Paulo, Brasil), como
descrito por Cassilhas et al.*! Protocolo TF2: Foi utilizado o
teste do PMC do rato para calcular e prescrever a intensidade
do TF; este protocolo foi adaptado de Hornberger e Farrar.??

Coleta de Tecidos

Quarenta e oito horas apés a Gltima sessao de treinamento,
os ratos foram submetidos a eutandsia por decapitagao.
Os musculos gastrocnémio e séleo foram removidos e
pesados imediatamente.?? O gastrocnémio foi escolhido
devido a uma maior proporgao de fibras musculares tipo I,
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enquanto que o s6leo apresenta uma maior quantidade
de fibras do tipo I. Além disso, quase todas as fibras desses
masculos atravessam o centro do ventre muscular e estao
distribuidas de tendao a tendao.®

Analise Estatistica

Todos os resultados estdo apresentados como média +
desvio padrao da média (DP). Foi usada ANOVA de desenho
misto (Split plot ANOVA) com post-hoc de Bonferroni para
comparar PA, ganhos de forga, soma de todos os pesos
levantados e os valores do PC dos animais durante as
sessoes e entre elas. O nivel de significancia foi estabelecido
como p < 0,05. A analise estatistica foi realizada através
do software GraphPad Prism 6.0 (Graphpad Software, Inc.,
CA, Estados Unidos).

Resultados

Peso Corporal e Muscular

A Tabela 2 mostra o peso corporal e o peso Gimido
do gastrocnémio e séleo. Os pesos corporais pré e
p6s-treinamento dentro de todos os grupos foram
significativamente diferentes (p < 0,05). Nao houve
diferenca significativa no peso dos musculos gastrocnémio
e soleo (p > 0,05). Portanto, nao foi necessario normalizar
a massa muscular para diferengas no peso corporal.

Alteracoes Cardiovasculares

A reprodutibilidade das medidas de PAS foi avaliada pelo
coeficiente de variagdo de Pearson dos dados de PA, que
mostraram boa confiabilidade dos dados de PA ao longo do
periodo experimental de 12 semanas, SED-WKY 2 + 1%,
SED-SHR 1 = 1%, TF1-SHR 3 = 1% e TF2-SHR 2 = 1%.
ATabela 2 mostra os resultados de parametros cardiovasculares.
Os valores iniciais de PAS dos grupos SHR (206 = 10, 199 + 6,
€206 = 13 mmHg, SED-SHR, TF1, e TF2 — respectivamente)
foram mais altos em comparagdo aos do grupo SED-WKY
(119 = 4 mmHg- p < 0,05). Apds 12 semanas, a PAS do grupo
SHR sedentarios aumentou 9% (A = 19 mmHg, p < 0,05) em

comparagao aos valores iniciais, enquanto os grupos SHR TF1
e TF2 apresentaram uma redugao de 2,5% (A = -5 mmHg;
p > 0,05) e 3,4% (A = -7 mmHg; p > 0,05) na PA ao final
do treinamento, respectivamente.

Houve uma redugao da FC do grupo TF1 apés o
treinamento (482 = 15 versus 430 = 11 bpm; p < 0,05).
Além disso, nao houve diferenga significativa na FC no grupo
TF2 de maior intensidade (445 *= 27 versus 407 + 50;
p > 0,05). O DP inicial dos ratos hipertensos (SED-SHR,
TF1 e TF2) avaliados durante o treinamento foi maior em
comparagao ao dos ratos normotensos (SED-WKY, p < 0,05).
O grupo TF1 apresentou queda no DP pré em relagao ao
pos-treino (959 = 41 versus 834 = 28 (mmHge*bpm)/100;
p < 0,05), ao passo que nao houve diferenga significativa
para o grupo TF2 quanto ao DP pré versus pos-treino
(917 = 26 versus 810 = 101 (mmHge*bpm)/100; p > 0,05).

Evolucao da pressao arterial

Nao houve diferenga na PAS dentro dos grupos (pré-
treinamento versus pés; p > 0,05; Figura 3), exceto no grupo
SED-SHR (p < 0,05). A PAS no grupo SED-SHR aumentou na
82semana do protocolo em comparagao aos grupos treinados;
esta resposta permaneceu até o final do estudo (p < 0,05).

Forca Muscular

O grupo SHR TF2 apresentou aumento progressivo
da forga muscular em comparagdo a primeira semana
(p < 0,05), enquanto a forga muscular do grupo TF1
ndo aumentou durante a intervencao (p > 0,05).
Considerando-se os 2 protocolos de treinamento, o
grupo TF2 apresentou um ganho de forga muscular
de 140 = 16,6%, enquanto o grupo SHR TF1 teve um
aumento de forca de 11 = 4,8% (p < 0,05) (Figura 4).
Embora o PC dos ratos hipertensos tenha permanecido
inalterado durante o estudo, o grupo TF2 mostrou aumento
progressivo da forca muscular relativo ao PC (p < 0,05).
O grupo TF2 exibiu ganho de forca muscular relativo ao PC
de 118 + 28,3%, sendo este aumento significativamente
diferente em comparagdo ao grupo TF1 em que o aumento
foi de apenas 0,1 * 3,4% (p < 0,05).

Tabela 2 - Dados antropométricos e hemodinamicos para os ratos WKY e SHR pré e pds-treinamento de forca

SED-WKY (n =5) SED-SHR (n = 5) TF1-SHR (n = 5) TF2-SHR (n = 5)
Pré Poés Pré Pés Pré Poés Pré Pés
PC (9) 268 + 32 321£18 330+ 9 355 + 1120 309 + 14b¢ 342 £ 2320 324 + 240 345 £ 2120
PM (g) 1,77+0,15 177£0,16 e 184011 e 1,83 +0,05
PS (9) 0,13+0,02 014+0,02 - 013+0,02 - 0,14+ 0,03
PG (g) 1,64 £0,14 163015 - 1,71£011 e 1,69 £ 0,04
PAS (mmHg) 194 130 £ 62 206 + 10° 225+ 720 199 + 6° 194 + 6b¢ 206 + 13° 199 + 8b¢
FC (bpm) 343 £28 377 £42 426 + 30° 435+ 55 482 + 15° 430 £ 112 445 + 27° 407 £ 50
DP (mmHgebpm)/100 408 £ 42 490 + 412 877 + 80° 979 + 134° 959 + 41° 834 + 2820 917 + 26° 810+ 101%°

WKY: ratos Wistar Kyoto; SHR: ratos espontaneamente hipertensos; SED: sedentérios; PC: peso corporal; PM: peso muscular (gastrocnémio+séleo); PS: peso do
séleo; PG: peso do gastrocnémio; PAS: presséo arterial sistdlica; FC: frequéncia cardiaca; DP: duplo produto. Os valores foram comparados dentro de cada grupo e
entre grupos. ? p < 0,05 versus PRE; ® p < 0,05 versus SED-WKY; ¢ p < 0,05 versus SED-SHR. Os dados sdo expressos como média + DP.
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Figura 3 - Evolugdo da presséo arterial sistélica em ratos WKY e SHR. a, p < 0,05 versus pré (1% semana); b, p < 0,05 versus TF1; ¢, p < 0,05 versus TF2; d, p < 0,05

versus grupos SHR. Todos os valores s&o apresentados como médias + DP.

Ganho de forga (%)
2

- TF1
-O-TF2

'20IIIII
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Semanas de treinamento

Figura 4 - Delta do ganho de forga vista pelo peso maximo carregado nos 2 diferentes protocolos ao longo de 12 semanas. a, p < 0,05 versus pré (1> semana);

b, p < 0,05 versus TF1. Todos os valores séo apresentados como médias + DP.

Sobrecarga Total

A sobrecarga total consistiu de séries®repetigoes® peso
realizados durante as semanas de treinamento (ou seja, o
somatério da sobrecarga do TF realizado na semana), e é
apresentada na Figura 5 para os grupos estudados. O grupo
TF1 mostrou aumento na carga total carregada a partir
da segunda semana e manteve nas demais semanas em
comparagao a primeira semana (p < 0,05). O grupo TF2

também mostrou aumento significativo e progressivo nesta
varidvel a partir da segunda semana, e esta diferenga foi
mantida durante o protocolo experimental em comparagao
a primeira semana (p < 0,05). Na terceira semana de
treinamento, o grupo TF2 apresentou aumento significativo
em comparagao ao grupo TF1, e este padrao se manteve
até a 12* semana de treinamento (4337 + 280 versus
9659 + 928 g, TF1 e TF2, respectivamente; p < 0,05).
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Figura 5 - Sobrecarga total em gramas durante as 12 semanas de treinamento de forga. a, p < 0,05 versus pré (1a. semana); b, p < 0,05 versus grupo TF1.

Discussao

Avaliamos os efeitos da intensidade do TF (como % do PMC)
sobre a PA e a forca muscular de SHR. Os resultados mostraram
que, embora o protocolo do TF mais pesado tenha provocado
maiores ganhos de forga muscular, os beneficios cronicos de
ambos os protocolos sobre o controle da PA em animais com
HAG foram semelhantes. Enquanto alguns estudos demonstraram
os beneficios do exercicio aerébico em ratos com hipertensao
severa nao tratados?® e em humanos recebendo medicacao."?
Moraes et al.>° mostraram que o TF de moderada intensidade
também reduz a PA em homens ndo medicados com hipertensao
estagio 1 de forma semelhante ao exercicio aerébico, além de
proporcionar ganhos de forga muscular.

Até onde sabemos, este foi o primeiro estudo a analisar
a eficacia do exercicio de forca e o papel da intensidade
do treinamento em SHR com HAG. Outros autores, como
Araujo et al.,?” ja haviam demonstrado a eficacia do TF sobre o
controle da PA em animais com hipertensao estagio 1 (induzida
por droga) em uma intensidade moderada (50% de uma
repeticio maxima durante 4 semanas). No presente estudo,
foi possivel prevenir o aumento da PA em SHR submetidos
ao TF por 12 semanas, independentemente da intensidade
de treinamento, o que sugere que ambas as intensidades
dos protocolos do TF (ou seja, ~40% e 70% do PMC) foram
efetivas como tratamento anti-hipertensivo nao-farmacolégico.
Além disso, intensidades em torno de 40-70% de 1RM sao
consideradas adequadas como recomendagao segura para
pacientes hipertensos.*” A manutengao dos niveis de PA é
muito importante, uma vez que cada aumento de 10 mmHg
na PAS estd associado a um aumento em 25% no risco de
infarto do miocardio e acidente vascular cerebral .2 Além disso,
foi demonstrado que 12 semanas do TF induzem mudangas
nos fatores de risco cardiovasculares, tais como diminuicao do
contetdo lipidico no figado, depésito de gordura mesentérica
e retroperitoneal, lipides sanguineos e no indice aterogénico
em ratas ovarioctomizadas.?
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Ao final dos protocolos de treinamento, os grupos TF1 e
TF2 mostraram uma tendéncia de queda na PAS de 5 mmHg
e 7 mmHg (p > 0,05), respectivamente. Tais resultados
refletem uma baixa sobrecarga cardiaca demonstrada pela
avaliagdo do DP. Em contraste, no grupo SED-SHR, houve
aumento significativo de 19 mmHg na PAS, com alto DP
(p < 0,05). Tem sido demonstrado que a redugao na FC,
como observada no grupo TF1 (de menor intensidade),
pode ser explicada por uma modulacao da sensibilidade
barorreflexa levando a um ténus simpatico diminuido.?

Quando comparamos nossos dados aos de outros
estudos que utilizaram EA em SHR também com PA
elevada,’®?%3" encontramos resultados semelhantes em
termos de inibigdo da elevagao da PA de repouso ao longo
do periodo experimental. Diante desses achados, o TF
em moderada intensidade também parece promissor em
condicoes de HAG. Faria et al.” e Lizardo et al.?° verificaram
que exercicios de forga agudos em moderada intensidade
reduziram a PA e aumentam a producao de 6xido nitrico
em SHR. Nesse sentido, este mecanismo provavelmente estd
envolvido na reducao da PA em ratos hipertensos.

Por outro lado, quando foi aplicada uma intensidade
maior (70% do PMC), induziu-se um maior aumento da
forca muscular (aproximadamente 140% e 118% relativo ao
PC) no grupo TF2. No entanto, o grupo TF1 (40% do PMC)
mostrou um pequeno, mas ndo desprezivel, aumento de
forca absoluta (11%). Quando esses valores foram ajustados
pelo ganho de PC, esse pequeno ganho desapareceu
(0,1%). Ha evidéncias de que o aumento da forga muscular
é essencial para individuos hipertensos,'® provavelmente
devido a menor sobrecarga cardiovascular apresentada
durante atividades cotidianas, especialmente aquelas que
requerem desempenho da forca, como carregar sacolas de
compras, subir escadas ou arrastar méveis.’ Além disso, o TF
pode aumentar a massa muscular, o que pode ser benéfico
para a taxa metabdlica de repouso, melhora do sistema
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imune e prevencao de quedas em idosos.” Ademais, um
estudo recente realizado em 1.506 homens hipertensos
durante 2 décadas sugeriu que altos niveis de forga muscular
parecem proteger esses individuos contra todas as causas
de mortalidade.™

Em nosso estudo, o peso dos misculos séleo e gastrocnémio
ndo aumentaram nos grupos treinados em comparacao ao
SED-SHR (p > 0,05). Hornberger e Farrar*> demonstraram
aumento de peso do mdsculo flexor longo do hélux apés
8 semanas de TF, mas ndo dos musculos séleo, plantar,
gastrocnémio e quadriceps. Corroborando nossos achados,
Duncan et al.** também nao mostraram ganhos de hipertrofia
muscular nos musculos extensor longo dos dedos e séleo apds
um modelo de TF pesado em ratos Wistar. Possivelmente as
duas intensidades utilizadas, a duragdo dos treinos, os mdsculos
avaliados, o modelo animal e o treino possam explicar tais
resultados distintos.

Limitag6es do Estudo

A falta de medidas como parametros morfolégicos,
bioquimicos e moleculares sdo limitagdes deste estudo
e devem ser consideradas em investigagoes futuras.
No momento, a ideia inicial foi demonstrar que o TF parece ser
seguro, mesmo em condigdes extremas de hipertensao arterial.
Nao foram observados mortes ou incidentes com os animais
durante os treinos. Entretanto, essa auséncia de complicagoes
do estudo pode estar ligada ao tamanho da amostra.

Conclusao

Em resumo, estes achados sugerem que diferentes
intensidades do TF previnem o aumento da PA em ratos com
HAG. Além disso, um resultado importante foi que a maior
intensidade do TF induziu a um ganho de forga muscular
mais expressivo, sem aumentar os niveis de PA de repouso.
Assim, o TF pode funcionar como adjuvante do tratamento
farmacol6gico na prevengao da elevacao da PA de repouso,
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