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RESUMO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é uma doenca de natureza multifatorial com alta prevaléncia na
populagdo idosa, sendo o exercicio resistido (ER) preconizado para aquela moléstia. No entanto, a literatura
carece de trabalhos que evidenciem o efeito hipotensor agudo do ER em idosos hipertensos. O objetivo
do presente estudo foi comparar o efeito da hipotensao pos-exercicio (HPE) durante 60 minutos entre duas
sessdes de exercicios resistidos realizados com intensidades diferentes, mas com igual relagéo carga-repeticdo
em idosas hipertensas. A amostra foi composta de 32 mulheres, divididas aleatoriamente em dois grupos,
contendo 16 pacientes no grupo com carga de leve intensidade (G1) e 16 pacientes no grupo com carga
de alta intensidade (G2), porém, ambos com mesmo volume de treinamento. Apds duas semanas de adap-
tacdo, as idosas realizaram trés sessdes de exercicio resistido e logo em seguida foram aferidas as pressdes
arteriais sistélica e diastélica durante uma hora, a cada 10 minutos. Para a andlise estatistica, utilizaram-se
os testes t de Student para amostras independentes, exato de Fischer e a anélise de variancia (ANOVA) com
uma entrada. Considerou-se significativo p < 0,05. Nao houve diferenca significativa das pressoes arteriais
sistolica e diastélica pds-exercicio entre os individuos dos grupos G1 e G2, bem como intragrupo. No entanto,
observou-se tendéncia a reducdo pressoérica no grupo G1 quando comparado ao grupo G2. Nossos dados
sugerem que a sequéncia de exercicios resistidos com duracao de trés sessdes nao resultou em HPE em
idosas hipertensas, nao havendo diferencas significativas quanto as pressdes sistolica e diastolica entre os
grupos com intensidades leve e alta.
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ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (HBP) is a multifactorial disease with high prevalence in the elderly popu-
lation, hence resistance exercise (RE) is recommended for that disease. However, the literature lacks studies
that demonstrate the acute hypotensive effect of RE in hypertensive elderly subjects. This study aimed to
compare the effect of post -exercise hypotension (PEH) for 60 minutes between two sessions of resistance
exercises performed at different intensities, but with the same load-repetition ratio in hypertensive elderly
elderly women. The sample consisted of 32 women, randomly divided into two groups: 16 patients in the
light intensity group (G1) and 16 patients in high intensity group (G2), both with the same training volume.
After two weeks of adaptation, the elderly women performed three sessions of resistance exercise and im-
mediately after them, their systolic and diastolic blood pressure were measured for 1 hour every 10 minutes.
For statistical analysis Student's t test for independent samples, Fisher exact and analysis of variance one-way
ANOVA, with p < 0.05 considered significant were used. There was not significant difference of systolic and
diastolic blood pressure after exercise in the individuals in groups G1 and G2, neither intra-group. However,
there was a tendency for blood pressure reduction in G1 compared to G2. Our data suggest that the sequence
of resistance exercise with duration of three sessions did not result in PEH in hypertensive elderly patients, with
no significant differences in systolic and diastolic pressure between the groups with light and high intensity.

Keywords: exercise, blood pressure, elderly, training.

INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenca de natureza
multifatorial com alta prevaléncia na populacéo idosa, tornando-se um
fator determinante nas elevadas taxas de morbidade e mortalidade
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daqueles individuos. De acordo com a organizacdo mundial de saude
(OMS)®, 0 nimero de hipertensos na populacdo mundial é de aproxi-
madamente um bilhdo, com 7,1 milhées de mortes por ano. No Brasil,
a prevaléncia da HAS varia entre 22% a 44%, aumentando em funcao
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da idade. Dentre as mulheres com mais de 75 anos, a prevaléncia de
hipertensdo pode chegar a 80%°.

Varios autores”) citam os efeitos hipotensores que ocorrem pds-
-exercicios, sejam estes aerébicos ou resistidos. Podemos, entao, ter
nos exercicios uma possivel forma de tratamento ou prevencéo néo
farmacoldgica da HAS. Além disso, existem outros beneficios adicio-
nais, tais como uma melhor qualidade de vida proporcionada pelo
treinamento fisico, 0 que reduz as altera¢des fisioldgicas deletérias que
ocorrem com a idade.

Uma forma de reducdo da presséo arterial (PA) é através da res-
posta cronica proporcionada pela continuidade do exercicio fisico ae-
rébico. Estudos em hipertensos demonstraram reducdo cronica da PA
em relacdo ao repouso, variando entre 5 e 10 milimetros de mercurio
(mmHg) durante 24 horas pos-exercicio aerébico, evoluindo para 7 a
12mmHg no dia posterior®>. Alguns estudos®® também evidenciaram
a presenca da hipotensao pés-exercicio (HPE) resistido a longo prazo.

J& no que diz respeito a resposta aguda frente ao treinamento
resistido (TR), Cardoso et al® relatam hipotenséo aguda em hipertensos
com duragdo entre uma e 10 horas, a qual é maior em exercicio de
baixa intensidade quando comparada aqueles de alta intensidade. A
hipotensédo pés-exercicio agudo (HPE) aerdbico também é bem esta-
belecida na literatura®, sua variacdo em hipertensos é de 2 a 12mmHg
com duragao de quatro a 16 horas.

No entanto, a literatura carece de estudos sobre os efeitos de dife-
rentes intensidades de exercicio resistido na HPE de idosos hipertensos.
Dessa forma, o objetivo deste estudo foi comparar o efeito da HPE du-
rante 60 minutos entre duas sessdes de exercicios resistidos realizados
com intensidades diferentes, mas com igual relacéo carga-repeticao.

METODOS

Selecédo da amostra

Foram avaliados 32 pacientes com diagndstico de hipertenséo arte-
rial sistémica recrutados do Programa de Apoio e Cuidado a Hiperten-
sao Arterial (PACHA) vinculado a um hospital de alta complexidade em
cardiologia. No entanto, apenas 11 concluiram o protocolo de treina-
mento resistido. Havendo, portanto, uma perda de 21 pacientes devido
a motivos pessoais, inviabilidade de condugao ao local de treinamento,
compromissos familiares, falha na aprovacao do teste ergométrico.

Dessa forma, as pacientes restantes foram divididas de forma ale-
atoria, permanecendo quatro pacientes para o GTRL (Grupo de trei-
namento resistido de leve intensidade) e sete pacientes para o GTRA
(Grupo de treinamento resistido de alta intensidade).

Foram considerados elegiveis 0s casos que apresentavam estabi-
lidade clinica, estagios 1 e 2 da classificagao da hipertensdo arterial
sistémica sequndo as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial®,
sexo feminino, com idade igual ou superior a 60 anos. Foram exclui-
dos do estudo as pacientes que apresentaram resposta inapropriada
da pressdo arterial ou frequéncia cardiaca e/ou arritmias ventriculares
induzidas pelo esforco no teste ergométrico prévio. Também néo fo-
ram eleitas aquelas com hipertensao pulmonar grave ou outra doenca
pulmonar grave, utilizacdo de ansioliticos ou sedativos, confusdo ou
deméncia, limitacdo ortopédica e/ou déficit cognitivo que pudessem
dificultar a execucdo dos testes. Além desses critérios, excluiram-se da
amostra as que tiveram a necessidade de alterar a medicacdo durante
o perfodo da pesquisa, bem como aquelas com nuimero de faltas maior
que 10% do perfodo proposto para o treinamento.

Previamente, todas as pacientes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, contendo todos os procedimentos a serem
desenvolvidos. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da ins-
tituicdo sob o protocolo n° 208/09.
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Dinamica do estudo

Neste estudo prospectivo e longitudinal, os pacientes selecionados
foram submetidos a uma avaliacao clinica para ingresso no protocolo
de treinamento resistido, incluindo teste ergométrico.

Avaliacao da pressao arterial sistémica

As pressoes arteriais sistdlica e diastolica foram aferidas em sete
momentos distintos pelo mesmo avaliador, que era fisioterapeuta. O
primeiro foi em repouso, seguido por intervalos de 10 minutos apds
o término do treinamento resistido até ser completada uma hora. Para
a mensuracdo da presséo arterial sistémica foi utilizado o estetoscépio
BD® tipo MDF 747-duo sonic adulto e o esfigmomandmetro analdgico
BD®. A medida da pressdo arterial sistémica seguiu as recomendacdes
das V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial9.

Protocolo de treinamento resistido

Inicialmente, as pacientes realizaram duas semanas de adaptacao
aos exercicios para aprendizagem da técnica de execugdo correta, am-
plitude normal do movimento e a respiracdo adequada. Durante esse
periodo, 0s exercicios foram realizados sem carga.

Apobs o periodo de adaptacdo, as pacientes realizaram testes de
oito repeticdes maximas (8-RM) para os grupos musculares a serem
treinados. O teste de 8-RM correspondeu a carga maxima que pode
ser levantada pela participante em toda a amplitude normal do mo-
vimento com manutencdo da técnica adequada (sem compensacoes)
em oito repeticdes. Para execucdo dos testes, cada individuo realizou,
no maximo, cinco tentativas em cada exercicio com intervalo de cinco
minutos entre elas"1?. A escala de Borg modificada" foi utilizada para
questionar sobre o esforco percebido com a intensidade da carga em
cada tentativa. Os testes foram desenvolvidos durante um Unico dia
para os oito exercicios, logo apds o periodo de adaptagao.

Os exercicios foram executados sempre na seguinte ordem: leg
press, supino reto, extensao de joelhos com cadeira extensora, puxada
frontal, flexdo de joelhos em mesa flexora, elevacao lateral de membros
superiores com halteres, abducdo de quadril com cross over e rosca
direta com barra. Seguindo, assim, as recomendacdes do American
College of Sports Medicine (ACSM)™, que preconiza a solicitacdo prio-
ritaria dos grandes grupos musculares antes dos pequenos, alternando
exercicios de membros inferiores e superiores.

As 32 pacientes recrutadas foram sorteadas aleatoriamente em dois
grupos: G1, ou grupo de treinamento resistido de leve intensidade
(GTRL), composto por 16 pacientes; e G2, ou grupo de treinamento re-
sistido de alta intensidade (GTRA), composto também por 16 pacientes.

As intensidades de treinamento foram baseadas na proposta de
Polito et al", na qual utilizamos intensidades diferentes, porém com
igual relagdo carga-repeticao (volume de treinamento). As participantes
do GTRL realizaram duas séries de 16 repeticdes com metade da carga
de 8-RM e as do GTRA realizaram duas séries de oito repeticbes com
carga de 8-RM.

Dessa forma, independente do grupo para o qual fosse sorteada, a
paciente realizaria 0 mesmo volume total de treinamento, variando ape-
nas o nimero de repeticdes (intensidade). Entretanto, esse volume era
especifico para cada paciente, tendo em vista o teste individual de 8-RM.

Durante os exercicios, as pacientes foram orientadas a realizar uma
expiracdo durante a contragao concéntrica e uma inspiracdo durante
a contracao excéntrica, em cada repeticdo, para evitar a manobra de
Valsalva. A velocidade de execucdo dos exercicios foi de 2:2, o que
equivale ao tempo em segundos em relacdo as fases concéntrica e
excéntrica dos movimentos, e o intervalo de recuperacéo foi de dois
minutos entre as séries.
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Antes dos exercicios, as pacientes realizaram cinco minutos de
aqguecimento por meio de caminhada leve, seguida de autoalonga-
mento dos principais musculos a serem solicitados. Apds o treinamento,
elas realizaram o desaquecimento através de exercicios de autoalonga-
mento dos principais musculos solicitados.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados com o programa estatistico SPSS versao
17.0 (SPSS Inc,, Chicago, IL, EUA), com nivel de significancia de 5%.
Apos andlise descritiva, apresentada em média e desvio padrdo (DP)
foi verificada a normalidade das varidveis do estudo por meio do teste
de Kolmogorov-Smirnov (K-S). O teste t de Student para amostras inde-
pendentes foi utilizado para verificar as diferencas nas caracteristicas
clinicas entre G1 e G2, bem como na comparagao entre 0s grupos no
que tange a cada sequéncia de avaliacao. Para comparar a prevaléncia
das comorbidades e medicacdes entre G1 e G2 foi utilizado o teste
exato de Fisher. Utilizou-se ainda a andlise de variancia (ANOVA) com
uma entrada para medidas repetidas com verificagdo post hoc de Tukey
para comparar as pressdes arteriais sistélica (PAS) e diastdlica (PAD)
intragrupo em cada sequéncia de avaliagdo com relacao ao repouso.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra as varidveis clinicas das pacientes dos grupos
G1 (GTRL) e G2 (GTRA). Nao houve diferencas significativas entre os
grupos quanto as varidveis analisadas. Os individuos de ambos os
grupos possuiam aproximadamente a mesma idade, altura, indice
de massa corpérea (IMC), peso, bem como PAS e PAD durante o
repouso.

No que diz respeito as comorbidades de ambos os grupos, nao
se verificaram ainda diferencas significativas quanto a presenca de
diabetes melito, osteoporose, hipercolesterolemia, artrite e obesidade.

As tabelas 2 e 3 demonstram os valores médios para PAS e PAD
obtidos no repouso e apds cada uma das sequéncias de avaliagéo.
N&o houve diferencas significativas ao se comparar os valores das
PAS e PAD de ambos os grupos, baixa e moderada intensidades,

Tabela 1. Caracteristicas gerais da populagdo estudada.

Variaveis Grupo 1 (n=4) | Grupo 2 (n=7) p valor
|dade (anos) 713+104 683 +6,3 0,56
Peso (kg) 753+ 134 62,5+ 84 0,08
Altura (m) 157 + 14,3 153+ 5 0,55
IMC (kg/m?) 304+27 266+39 0,12
Variaveis hemodinamicas
(repouso)
PAS (mmHg) 130+ 183 1271 £125 0,62
PAD (mmHg) 67,5+ 17, 70+82 0,96
FC (bpm) 755+ 16 754+63 0,99
Comorbidades
Diabetes melito 1 (25%) 1 (14%) 0,20
Hipercolesterolemia 2 (50%) 3 (43%) 0,21
Osteoporose 1 (25%) 1 (14%) 0,20
Artrite 1 (25%) 1 (14%) 0,20
Medicagoes
anti-hipertensivas
Betablogueador 0 1 (14%) 0,16
Inibidor de ECA 1 (25%) 0 0,06
Diurético 3 (75%) 4(57%) 0,25
Inibidor de canais de célcio 0 1 (14%) 0,16

ECA-enzima inibidora de angiotensina; PAS — Presséo arterial sistdlica; PAS - Presséo arterial diastolica; FC -
Frequéncia cardiaca; IMC - Indice de massa corpdrea.
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em cada sequéncia de avaliagao pds-treinamento. Assim como nao
evidenciaram-se diferencas significativas intragrupos no que diz
respeito as PAS (F =0,3; p=0,9) e PAD (F = 0,2; p = 0,9) pos-exercicio
em relacdo ao repouso.

Tabela 2. Descricéo dos valores médios, desvios padrao e p valor para a pressao arte-
rial sistélica em cada sequéncia de avaliagdo nos grupos de baixa e alta intensidades.

PAS
Sequéncias Gl (n=4) G2(n=7) p valor
Repouso 130+ 18,2 1271 £125 0,76
10 min 1162 + 4,7 125+193 029
20 min 11557 1214£174 0,39
30 min 120 + 14,7 125+ 23 0,70
40 min 12124103 125+232 0,72
50 min 1175£5 128,5 £ 24,1 0,28
60 min 1237 £75 130 £ 258 0,56

PAS - pressao arterial sistolica; G1 - grupo de treinamento de leve intensidade; G2 - grupo de trei-namento
de alta intensidade; min. - minuto.

Tabela 3. Descricdo dos valores médios, desvios padrao e p valor para a pressao
arterial diastélica em cada sequéncia de avaliagdo nos grupos de baixa e alta in-
tensidades.

PAD
Sequéncias Gl (n=4) G2(n=7) p valor
Repouso 675+17,0 700+ 81 0,74
10 min 63,7110 664 £ 89 067
20 min 63,7 £13,7 66,4+ 85 0,69
30 min 66,2+ 12,5 664 £ 89 097
40 min 63,7 £ 13,1 67,1 £80 0,66
50 min 66,2+ 11,0 67,1 +80 0388
60 min 68,7 £10,3 68,5+ 74 0,78

PAD - pressao arterial diastolica; G1 - grupo de treinamento de leve intensidade; G2 — grupo de treinamento
de alta intensidade; min. - minuto.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados apresentados, ndo houve diferencas
significativas tanto entre as caracteristicas gerais como entre as carac-
terfsticas clinicas dos dois grupos, evidenciando-se, assim, a homoge-
neidade da nossa amostra.

A grande maioria dos estudos“? demonstra a ocorréncia de uma
diminuicéao da pressao arterial depois da realizacdo de exercicios aeré-
bicos, porém existem poucos estudos referindo-se a HPE resistidos”'9
e, desses, sdo raros os que informam sobre a HPE resistidos em idosos
hipertensos®.

De acordo com Polito et al™, em seu estudo sobre a HPE em
adultos saudaveis e treinados, verificaram a diminuicdo da PAS apds
50 minutos pos TR. Porém, Hardy e Tucker'® verificaram, na moni-
torizacdo ambulatorial da pressao arterial, reducdo da PAS e da PAD
uma hora apés a sessdo de TR em 24 individuos jovens, sedentérios
e hipertensos. Melo et al"” observaram uma queda significativa da
pressao por 10 horas, todavia, 0s pacientes deste estudo estavam sob
efeito de captopril, 0 que sugere uma possivel interacdo entre exercicio
e droga hipotensora.

Também ha alguns poucos trabalhos na literatura indicando a ndo
ocorréncia de HPE resistido. O'Connor et al"® obtiveram aumento da
PAS até 15 minutos apds uma sessdo de treinamento realizada por
mulheres, utilizando 80% da carga de 1-RM. No estudo realizado, ndo
foi verificada HPE significativa em nenhum dos grupos pesquisados.
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Este fato pode ser explicado, em parte, pelas caracteristicas da amostra,
idosas hipertensas. Sabe-se que, na medida em que o corpo envelhece,
as artérias se tornam mais rigidas devido a fragmentacao e destruicao
progressiva das fibras eldsticas da tunica média e maior deposicdo de
coldgeno; além disso, as arteriolas se tornam mais espessas em relacao
a luz vascular, culminando em uma maior resisténcia vascular e limi-
tando as respostas aos agentes vasoconstritores e vasodilatadores('.

Ha, portanto, uma diminui¢do da capacidade de responder as
alteracdes de pressdo de forma adequada. Deve-se somar a isso a
auséncia de diminuicao da atividade nervosa simpatica depois do
treinamento resistido e a diminuicdo que ocorre com o envelhe-
cimento da quantidade de neurénios do nucleo dorsal do vago
(cardio inibidor), resultando na reducao da atividade cronotrépica
cardiaca. Assim, além da tendéncia a manutencdo de uma PA alta
advinda da genética e do meio, o envelhecimento parece contribuir
no aumento da PA®,

Alguns estudos®?®?" evidenciaram uma maior HPE em treinamento
com cargas de intensidades menores em relacdo aquelas com cargas
de intensidades maiores. Em nosso estudo, percebeu-se uma tendéncia
a reducao dos valores médios da PAS e PAD no GTRL quando com-
parados ao GTRM. No entanto, ndo houve diferenca significativa entre
aqueles grupos.

Contudo, a inexisténcia de diferencas significativas entre as pres-
sdes arteriais pos-exercicio quando compararam-se 0s grupos G1 e
G2 corroborou os resultados de Brown et al??, que nao verificaram
alteracdes na PA durante uma hora ao comparar sequéncias que uti-
lizaram 40% e 70% de 1-RM, realizando-se, respectivamente, de 20 a
25 e 8 a 10 repeticdes. Focht e Koltyn® nao observaram alteracdes da
PAS em protocolos de 80% ou 50% de 1-RM. Esses autores observaram
apenas uma reducao da PAD durante 20 minutos apds uma sequéncia
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