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Treinamento Aerobio nao Altera Pressao Arterial de Mulheres
Menopausadas e com Sindrome Metabélica

Aerobic Training does not Alter Blood Pressure in Menopausal Women with Metabolic Syndrome

Aluisio Henrique Rodrigues de Andrade Lima', Henrique Eduardo Couto’, Clébia Alexa Cardoso’, Lidiane Tavares
Toscano', Alexandre Sérgio Silva’, Maria Paula Concalves Mota?
Universidade Federal da Paraiba’, Jodo Pessoa, PB - Brasil; Universidade de Trds-os-Montes e Alto Douro? - Portugal

Resumo

Fundamento: A Hipertensao arterial (HA) é uma condicao tanto agravante quanto agravada pela Sindrome Metabélica
(SM). A menopausa pode tornar o tratamento da hipertensao mais dificil porque é uma condicao que favorece a piora nos
componentes da SM. Embora existam evidéncias de que o treinamento com exercicios fisicos reduza a pressao arterial,
se as condi¢oes da menopausa e da SM afetam os beneficios induzidos pelo exercicio é algo ainda nao evidenciado.

Objetivo: Comparar os efeitos do treinamento aerébio na pressao arterial entre mulheres com SM nao menopausadas
e menopausadas.

Métodos: Foram recrutadas 44 mulheres divididas em quatro grupos experimentais: controle nao menopausada
(CNM: 39,5 = 1,1 anos, n = 11); controle menopausada (CM: 54,9 = 1,7 anos, n = 12); aer6bio nao menopausada
(ANM: 43,1 = 2,1 anos, n = 11) e aer6bio menopausada (AM: 52,1 = 1,6 anos, n = 10). Os grupos de exercicio realizaram
treinamento aerébio durante trés meses, cinco vezes por semana, com intensidade entre 60% e 70% da frequéncia
cardiaca de reserva. A pressao arterial de repouso e a resposta pressorica clinica apés 60 minutos de exercicio foram
medidas antes e ap6s o periodo treinamento. O teste de ANOVA de dois fatores foi usado, considerando p < 0,05.

Resultados: O programa de treinamento resultou em reducao da gordura abdominal, glicemia e melhora do VO2 max.
Em comparacao aos valores pré-intervencao, Pressao Arterial Sistélica (PAS) e Pressao Arterial Diastélica (PAD) nao se
alteraram ap6s o treinamento nos grupos CNM, CM, ANM e AM (p > 0,05).

Conclusao: Trés meses de treinamento aerébio melhora componentes da SM, mas nao altera a pressao arterial de
repouso, nem a resposta pressérica aguda apés uma sessao de exercicio aer6bio em mulheres com SM. (Arq Bras
Cardiol 2012;99(5):979-987)
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Abstract

Background: Arterial Hypertension (AH) is an aggravating condition for Metabolic Syndrome (MS), as well as being aggravated by it. Menopause
can make hypertension treatment more difficult, as it favors the worsening of MS components. Although there is evidence that exercise training
reduces blood pressure, whether menopause and SM affect the exercise-induced benefits is yet to be elucidated.

Objective: To compare the effects of aerobic training on blood pressure in non-menopausal and menopausal women with MS.

Methods: A total of 44 women were recruited and divided into four groups: non-menopausal control (NMC: 39.5 = 3.6 years, n = 11);
menopausal control (MC: 54.9 = 5.9 years, n = 12), non-menopausal aerobics (NMA: 43.7 = 6.8 years, n = 11) and menopausal aerobics
(MA: 52.1 = 5 years, n = 10). The exercise groups performed aerobic training for three months, five times a week, at an intensity between 60%
and 70% of heart rate reserve. The resting blood pressure and blood pressure response after 60 minutes of exercise were measured before and

after the training period. The two-way ANOVA test was used, considering a p value < 0.05.

Results: The training program resulted in a decrease in abdominal fat, blood glucose and improved VO2 max. Compared to pre-intervention values,
Systolic Blood Pressure (SBP) and Diastolic Blood Pressure (DBP) did not change after training in NMC, MC, MA and NMA groups (p > 0.05).

Conclusion: Three months of aerobic training improved MS components, but did not alter resting blood pressure or the BP response after an
acute exercise session in women with MS. (Arq Bras Cardiol 2012;99(5):979-987)
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Introducao

Dentre as diversas alteracoes metabdlicas decorrentes da
menopausa, a prevaléncia de Sindrome Metabélica (SM) tem sido
documentada. Essa prevaléncia aumenta de 13,8% em mulheres
nao menopausadas para 60% no periodo apés a menopausa'.
Comportamento similar é observado para Hipertensao Arterial
(HA), que aumenta em média de 32,1% para 60% nesses
periodos®* e é independente da presencga de SM®.

Os mecanismos associados ao aumento da prevaléncia
de SM e hipertensao no periodo da menopausa ainda nao
estao totalmente esclarecidos, porém alguns fatores parecem
influenciar nessa resposta, como a deficiéncia de estrogénio,
alteragées no perfil lipidico, disfungao endotelial, reducao
do toénus parassimpdtico, aumento da atividade do sistema
renina-angiotensina, do estresse oxidativo e da adiposidade
corporal dessa populagao®.

O exercicio fisico tem sido considerado ferramenta nao
medicamentosa no tratamento da HA''-'2. Entretanto, as
alteragoes cardiometabdlicas decorrentes da menopausa
podem interferir diretamente nos mecanismos pelos quais
o exercicio fisico reduz a Pressao Arterial (PA). A diminuicao
da PA apés um periodo de treinamento tem sido atribuida a
uma redugdo do débito cardiaco, do tdnus simpatico sobre o
coragao', dos niveis circulantes de noradrenalina' e aumento
da producao e/ou biodisponibilidade do oxido nitrico'.
No entanto, essas vias estdo prejudicadas em mulheres
menopausadas e com SM.

Alguns estudos tém evidenciado que apés um periodo
de intervencdo com treinamento aerébio ndo ocorre
diminuigdo da PA em mulheres menopausadas saudaveis,
com sobrepeso e PA elevada'®'®. Entretanto, outros estudos
mostraram redugao pressérica em menopausadas saudaveis'’
e hipertensas®*?2. Esses estudos nao clarificam a influéncia da
menopausa nos efeitos do exercicio sobre a PA, pelo fato de
que os investigadores ndo adotaram um grupo controle para
comparar as respostas presséricas’?2. Apenas um estudo
comparou mulheres nos periodos antes e apés a menopausa'?,
identificando apés o treinamento uma reducao significativa
da PAsist6lica apenas no grupo de mulheres menopausadas.
Como as mulheres eram saudaveis, ainda ndo fica esclarecido
se SM e menopausa juntas podem interferir nas respostas
pressoricas ao treinamento com exercicios fisicos.

Assim, o objetivo do estudo foi analisar a influéncia de um
programa de treinamento aerébio na resposta da PA de mulheres
nao menopausadas e menopausadas portadoras de SM.

Métodos

Sujeitos do Estudo

Pacientes com SM recrutadas de hospitais publicos e
clinicas particulares da cidade de Iguatu (CE) foram convidadas
a participar deste estudo. Como critérios de inclusao as
voluntarias deveriam: (a) apresentar pelo menos trés dos
seguintes componentes da SM: PAS elevada, hipertriglicidemia,
glicemia de jejum aumentada, lipoproteinas HDL reduzida
e circunferéncia de cintura elevada?®; (b) ter idade entre 40
e 55 anos; (c) estar no periodo anterior a menopausa (ciclo

menstrual normal) ou posterior @ menopausa (ciclo menstrual
cessado a mais de um ano); (d) ser fisicamente inativas. Foram
consideradas sedentdrias as participantes que afirmaram nao
serem praticantes de atividades fisicas, que ndo exerciam
trabalho fisicamente ativo e que afirmaram caminhar menos
que 20 minutos diarios em seus deslocamentos cotidianos.
Foram desconsideradas para este estudo mulheres que
estivessem na fase do climatério, com evidéncias de doencas
cardiacas, incluindo isquémicas, doengas renais, hipo ou
hipertireoidismo e cancer, além das tabagistas, etilistas
(mais que trés doses didrias), usudrias de suplementos e
medicamentos (fiblatos, estatinas, hipoglicemiantes ou
insulina exégena, betabloqueadores e antiarritmicos) e
gravidas. Quarenta e quatro pacientes foram elegiveis para
o estudo. Elas foram distribuidas aleatoriamente, por meio
da numeragao gerada por programa de computador para
selecionar uma amostra aleatéria (www.randomizer.org), em
grupo controle ndo menopausadas (CNM: 39,5 = 1,1 anos,
n = 11); controle menopausada (CM: 54,9 * 1,7 anos,
n = 12); aerébio ndo menopausada (ANM: 43,1 = 2,1 anos,
n = 11) e aerébio menopausada (AM: 52,1 = 1,6 anos, n = 10).

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal do Cear3,
sob protocolo n? 42111/2011. Cada paciente foi informada
dos riscos e beneficios envolvidos neste estudo e assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido, conforme
Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Sadde.

Desenho do Estudo

Inicialmente, as voluntarias realizaram coletas sanguineas
para posterior analise do perfil lipidico e glicemia, além de
avaliagao antropométrica. As mulheres dos grupos ANM e AM
realizaram um treinamento com exercicio aerébio durante trés
meses. Medidas de PA em repouso foram realizadas antes e apds
o perfodo de treinamento. Além disso, na primeira e na dltima
sessdo experimental foram realizadas medidas de PA antes do
exercicio e durante 60 minutos no perfodo de recuperagao para
determinagao da resposta pressérica aguda ao exercicio.

Avaliacoes Pré-Participacao

Todas as voluntarias realizaram um teste ergométrico
progressivo em esteira com monitoragao continua do
eletrocardiograma. Somente as que nao apresentaram sinais
de isquemia ou arritmia, e foram liberadas pelo médico,
puderam continuar no estudo. Em seguida, elas passaram
por uma avaliagao nutricional e foram recomendadas a
manterem seus padroes dietéticos habituais. A cada més,
novas avaliagdes nutricionais foram realizadas com o objetivo
de monitorar o comportamento nutricional ao longo do
estudo. Essas avaliagbes foram realizados por meio de um
questiondrio de frequéncia alimentar, seguindo a proposta
de Block e cols.?*. Foram consideradas as respostas para o
consumo habitual mensal das mulheres. Para os célculos,
foi utilizado o software AVANUTRI, versao 4.0 (Avanutri &
Nutricao Servicos de Informatica, Trés Rios-RJ-Brasil).

Uma semana antes e 48 horas apés os protocolos de
treinamento, foram realizados testes subméximos de uma
milha (1.609 km) e de dez repetigbes maximas (10RM) para
avaliagao da capacidade aerébia e da forga, respectivamente.
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Protocolo de Treinamento

As participantes realizaram 12 semanas de um protocolo
de treinamento com frequéncia de cinco sessdes semanais.
Inicialmente, passaram por um periodo de adaptagdo na
primeira semana de exercicios, quando foram realizadas
trés sessdes de 20 minutos de exercicio a 50% da FCMax,
conforme protocolo proposto por Karvonen e cols.?*, com
intervalo de 48 horas entre as sessoes. A partir da segunda
semana, o volume de treino aumentou para 30 minutos a 60%
FCmax e evoluiu para 60 minutos nas trés semanas seguintes.
A partir da quinta semana foi estabelecida uma duracao de
60 minutos, que se manteve até o final do programa. Nessa
fase a intensidade evoluiu de 60% para 70% da FCméx.
A intensidade de todas as sessdes foi ajustada de acordo
com a Percepgao Subjetiva de Esforgo (PSE) referida pelas
participantes, de modo que elas mantiveram o esforgo entre
11 e 14 na escala de Borg.

Medidas da Pressao Arterial

Foi utilizado um esfigmoman6metro aneroide da marca
Missouri (Embu, Brasil), com precisio de 2 milimetros de
merclrio, previamente calibrado contra uma coluna de
mercrio e utilizado apenas para os fins de coleta de dados
da pesquisa durante a sua realizagao. As medidas de PA
de repouso foram realizadas conforme os procedimentos
propostos na VI Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial
(2010), observando todos os procedimentos relativos a
alimentagdo, esvaziamento da bexiga e exercicio fisico
prévio. As medidas foram realizadas com os individuos
sentados, pernas descruzadas e em repouso por pelo menos
10 minutos, e na vigéncia das medicagoes anti-hipertensivas
quando hipertensos. Inicialmente, a PA foi medida em ambos
os membros superiores, utilizando o método auscultatério
e empregando-se as fases | e V dos sons de Korotkoff para
a identificagao dos valores de PAS e PAD, respectivamente.
A PA em cada brago foi medida até que se obtivessem trés
valores consecutivos com diferenga inferior a 5 mmHg. Nos
casos em que diferenca superior foi encontrada entre os
bragos, adotou-se o brago de maior pressao para o restante
do estudo. Nao havendo essa diferenca, o braco direito foi o
eleito para as futuras medidas.

Foram consideradas hipertensas as mulheres que ja tinham
diagnéstico clinico prévio ou consideradas hipertensas na visita
clinica em que foi realizado o teste ergométrico, bem como
as que ja estavam em uso de medicacdo anti-hipertensiva,
independentemente do valor pressérico encontrado no
decorrer do estudo. Considerou-se a possibilidade de ocorrer
valores presséricos iguais ou superiores a 140/90 mmHg em
mulheres consideradas normotensas, e estas passariam por nova
avaliagdo médica. No entanto, esse caso nao se confirmou.

Para determinagdo da resposta cronica, foi realizada a
medida de PA antes do periodo de intervencao e apés o
periodo de trés meses de treinamento, que ocorreu 48 horas
depois da (ltima sessao do protocolo de treino. As medidas da
PA foram realizadas nos mesmos dias de semana e hordrios.

Para determinagao da resposta aguda, foram realizas
medidas ap6s dez minutos de repouso, imediatamente ap6s a
realizacao dos exercicios, e aos 10, 20, 30, 40, 50, 60 minutos
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de um periodo de recuperagao apés os exercicios na primeira
e na Gltima sessao dos trés meses do protocolo de treinamento.
Todas essas medidas foram feitas com as mulheres sentadas.

Coletas Sanguineas e Avaliacao das Lipoproteinas,
Triglicerideos e Glicemia

Coletas sanguineas de 6 mL de sangue, a partir da veia
antecubital, foram realizadas 24 horas antes do periodo
de intervencao. Trés mililitros do sangue foram colocados
em tubos de ensaio contendo EDTA e homogeneizados
suavemente por inversdo. Os outros 3 mL foram colocados
em tubos sem nenhum anticoagulante. Em seguida, foram
centrifugados a 1.500 rpm durante 20 minutos. O plasma ou
soro foi separado, colocado em tubos ependorf e refrigerado
a -20 °C até a andlise. Todas essas andlises foram realizadas
por meio de um kit comercial da marca Labtest (Minas Gerais,
Brasil), seguindo as recomendagoes do fabricante.

Analise Estatistica

Considerando o cardter experimental deste estudo, o
nimero de sujeitos que foi calculado para compor cada
grupo foi feito com base no poder amostral, conforme
proposto por Eng*. Para isso, foram adotados dados prévios
de como o exercicio fisico altera a PAS. A variagao promovida
pelo exercicio foi de 17 mmHg para um desvio padrao de
10 mmHg. Adotando-se um poder estatistico de 0,80 e um
nivel de confianca de 0,05, estimou-se que o tamanho minimo
de cada grupo fosse de 14 mulheres.

A normalidade e a homogeneidade de varidncia dos
dados foram analisadas pelos testes de Shapiro-Wilk e
Levene, respectivamente. A ANOVA de um fator para
medidas repetidas foi utilizada para comparar os valores
pré-intervencao entre os grupos (CNM, CM, ANM e AM). Para
analisar as alteragdes nas varidveis cardiovasculares medidas
no repouso antes e apds o periodo de intervencao foi utilizada
a ANOVA de dois fatores, sendo estabelecidos os grupos
(CNM, CM, ANM e AM) e momentos (pré e pds-intervengao)
como os fatores. Os dados do delta (pds — pré) medidos
apos a realizagdo de uma sessao experimental antes e apés
o periodo de intervencao foram comparados entre os grupos
pela ANOVA de dois fatores para medidas repetidas. Para
todas as analises, p < 0,05 foi adotado como estatisticamente
significante e as comparagées do post-hoc foram realizadas
pelo teste de Newman-Keuls, quando necessario. Os dados
estdo apresentados como média *+ erro-padrao.

Resultados

As caracteristicas iniciais das pacientes estao apresentadas
na tabela 1. As menopausadas tinham idade maior que as
ndo menopausadas. No entanto, o grupo se caracterizou
por ser de uma mesma faixa de idade (meia-idade), sem
que nenhuma das mulheres tivesse mais de 55 anos. Os
quatro grupos apresentaram indice de Massa Corpérea (IMC)
limitrofe entre sobrepeso e obesidade de grau | e todas tinham
circunferéncia de cintura acima do limite de normalidade.
Apresentavam capacidade aerébia classificada como regular
e glicemia, lipoproteinas e triglicerideos situados préximos
aos valores méaximos de referéncia para todos os grupos.
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Tabela 1 - Caracteristicas fisicas e funcionais das pacientes antes do periodo de intervengao nos grupos controle ndo menopausada (CNM),
controle menopausada (CM), aerébio ndo menopausada (ANM) e aerébio menopausada (AM)

CNM CcMm ANM AM
Numero de individuos 1" 12 " 10
Idade (anos) 3956+ 1,1 549+17 431+21 52,1+16
Massa corporal (kg) 731+£34 742+40 772+41 722+25
Estatura (m) 1,54 £0,02 1,54 + 0,01 1,56 + 0,02 1,56 + 0,02
indice de massa corporal (kg/m?) 30,8+1,1 31,2+ 1,26 31,7+12 295+0,8
Capacidade aerdbia (mL/kg/min) 241+26 228+5,0 26,1+3,3 222+36
Frequéncia cardiaca de repouso (bpm) 822+11,0 928+7,0 928+11,0 88,3+ 10,6
Glicose (mg/dL) 90,4 +2,9 103,3 + 10,11 932+53 90,0+2,7
Lipoproteinas totais (mg/dL) 190,3+8,7 209,4 + 16,2 2051+ 12,1 1845+17,3
Lipoproteinas HDL (mg/dL) 379+ 14,6 37,7+156 43,6+ 18,6 36,3+ 14,8
Triglicerideos (mg/dL) 1383+ 13,3 180,2 + 20,4 177,11+ 27,9 189,5+29,7
Circunferéncia da cintura (cm) 1014 +24 102,125 102,8 +2,1 100,1+2,0
Ingestao calérica pré-estudo 1703 + 555 1555 + 319 1571 £ 365 1820 + 420
Glicidios 53,8 + 14 54,0 £ 14 56,2+ 13 57,0+ 15
Lipidios 211+8 2712+9 2657 285+9
Protidios 191+6 188+6 17346 145+5
Ingest&o caldrica pos-estudo 1810 + 508 1740 £ 435 1640 + 380 1910 + 430
Glicidios 54,0 + 14 55,1 +15 55,3+ 16 58,4 + 16
Lipidios 285+5 27108 2715+9 290+9
Protidios 175+5 1797 172+6 126+5

Dados estdo apresentados em média + erro-padrdo.

Oito mulheres do grupo CNM e sete do grupo ANM faziam
uso de anticoncepcionais. Nao havia usudrias de repositores
hormonais entre as menopausadas. Os grupos apresentavam
padrao alimentar similar ente si no inicio do estudo. Conforme
orientagao recebida, nenhum dos grupos modificou as
ingestdes dietéticas ao longo do periodo do estudo de
modo que ndo se observou diferengas intragrupos para os
aspectos de ingestao nutricional nas avaliagbes realizadas.
Como consequéncia, 0s quatro grupos permaneceram
estatisticamente similares durante e ao final do processo de
intervencao. Os dados de consumo alimentar da primeira e
Gltima avaliagao (imediatamente antes e ao final do estudo)
estao apresentados na Tabela 1.

Dentre as mulheres do grupo CNM nao havia hipertensas,
ao passo que dentre as 11 voluntarias do grupo ANM, quatro
eram hipertensas. A hipertensao foi mais presente no grupo
CM, onde seis das 12 mulheres eram hipertensas, ao passo que
quatro das 10 menopausadas que ficaram no grupo AM eram
hipertensas. Independentemente da presenca de hipertensao
arterial, os valores presséricas de repouso antes do inicio do
programa de treinamento foram similares entre normotensas
e hipertensas, exceto pelos valores das hipertensas do grupo
AM que eram maiores que das normotensas do grupo ANM.
A Tabela 2 permite a comparacao dos valores pressoricos de
hipertensas e normotensas de todos os grupos.

As 12 semanas de treinamento promoveram melhoria da
capacidade aerébia entre as mulheres que se envolveram
com o programa de treinamento, de tal modo que essas
mulheres terminaram o periodo de intervengao com VO, max
significativamente melhor que seus valores iniciais e que suas
congéneres que permaneceram sedentdrias, como pode ser
observado na Tabela 3.

Essa melhoria da capacidade aerébia foi acompanhada
de diminuicao do IMC, da circunferéncia de cintura e da
glicemia (Figura 1).

As condiges pressoricas de repouso antes e apds trés meses
de intervengao estao apresentadas na Figura 2. O programa de
treinamento foi ineficaz para promover alteracao nos valores
da PA pré-intervengao nas mulheres menopausadas ou nao
menopausadas. Isso ocorreu apesar do evidente aumento na
capacidade aerdbia em resposta ao treinamento nos grupos
que se exercitaram.

O efeito do programa de treinamento na resposta pressorica
aguda a uma sessao Unica de exercicio estd apresentado na
Figura 3. Estdo apresentados os maiores valores de reducao
da PA nos 60 minutos de recuperagao que sucederam as
sessoes de exercicio realizadas antes e depois do protocolo de
treinamento. Em comparagao aos valores pré-intervencao, os
deltas da PAS e o da PAD nao se alteraram apds o treinamento
em nenhum dos grupos.
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Tabela 2 - Pressao arterial de repouso antes do periodo de intervengao categorizado por hipertensas e normotensas nos grupos controle nao
menopausada (CNM), controle menopausada (CM), aerébio ndo menopausada (ANM) e aerébio menopausada (AM)

CNM CM ANM AM
Press&o sistolica hipertensas - 1143117 129,3£10,0 135,5 + 5,3
Pressao sistolica normotensas 1153+ 11,1 100,0 + 16,9 112,7+10,8 119,0+9,2
Presséo diastolica hipertensas - 78,0+ 11,0 82,0+94 76,5+ 11,1
Pressao diastolica normotensas 778+8,0 80,0 +£10,2 740+85 70,0+6,3

Dados estéo apresentados em média + erro-padrédo. Niimero de hipertensas no CM (10), ANM (4) e AM (4). -- Grupo com auséncia de hipertenséo. * diferenga entre

as hipertensas do grupo AM e as normotensas do grupo ANM.

Tabela 3 - Influéncia do protocolo de treinamento aerdbio na frequéncia cardiaca de repouso e capacidade aerébia nos grupos controle nao
menopausada (CNM), controle menopausada (CM), aerdbio ndo menopausada (ANM) e aerébio menopausada (AM)

CNM cMm ANM AM
FC de repouso pré-intervengéo 822+3,0 928+2,0 92,8 +3,0 88,3+6,0
FC de repouso pos-intervengao 80,2+4,0 916+4,0 80,2+6,0 879+5,0
Capacidade aerdbia pré-intervencéo 241+09 228+14 26,1+0,9 222+0,9
Capacidade aerdbia pos-intervengao 228+0,9 258+17 33,3+24* 341 +28*

Dados estédo apresentados em média + erro-padréo. * diferenga em relagéo ao periodo pré-intervengéo. t diferenga em relagéo ao grupo controle.

Discussao

O principal achado deste estudo foi que um programa de
treinamento aerébio promove redugao da gordura corporal
e melhora a capacidade aerébia, mas nao reduz a PA, aguda
ou cronicamente, de mulheres com SM, independentemente
de serem menopausadas ou ndo menopausadas.

A reducao da PA aguda ou cronicamente apés um
periodo de treinamento tem sido demonstrada em individuos
normotensos?-**e hipertensos***°. Em mulheres menopausadas
encontrou-se redugao de 18 e 10 mmHg para os valores
sistélico e diastélico, respectivamente, apds seis meses de
treinamento a 50% da frequéncia cardiaca maxima, com trés
sessOes semanais®*. Entretanto, este estudo nao contou com um
grupo controle, de modo que os efeitos da menopausa sobre
os beneficios do exercicio continuaram nao elucidados. Em
outro estudo com menopausadas, Figueroa e cols.?' observaram
redugdo da PA apds 12 semanas de treinamento, mas esse
protocolo foi constituido por uma combinagdo de exercicios
tanto aerébio quanto resistido, o que difere de nosso estudo
em que as mulheres realizaram exercicios apenas aerébios.
Enquanto isso, Cardoso e cols.>?> demonstraram que um
protocolo de exercicio aerébio, assim como feito no presente
estudo, impediu aumentos ambulatérias da PA normalmente
observados em mulheres que realizaram terapia de reposicao
com estrogénios orais. Embora os resultados de nosso estudo
divirjam de estudos anteriores, deve-se notar que, enquanto
no presente estudo foi usado o exercicio aerébio, em outro
houve combinagao com exercicios resistidos, ao passo que nao
houve reducao da PA, mas auséncia de aumento da pressao em
menopausadas em reposicdo com estrogénios. Essas diferengas
metodoldgicas e de caracteristicas dos sujeitos podem explicar
as diferengas para os nossos resultados.
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Por sua vez, existem trabalhos com resultados similares
aos nossos. Na investigacao de Arsenault e cols.’® nao houve
alteragdo da PA, mesmo com diminuicdo do IMC e da
circunferéncia da cintura em mulheres com niveis presséricos
elevados, submetidas a seis meses de exercicio aerdbio,
realizado trés a quatro vezes por semana, com intensidade
de 50% do consumo maximo de oxigénio. Enquanto isso,
nosso estudo falhou em promover reducao pressérica mesmo
perante melhoria da capacidade aerébia das voluntdrias.
Yoshizawa e cols.'® observaram que apesar da redugdo do
IMC e melhora do VO, nao houve alteracio da PAS e PAD
ap6s um periodo de oito semanas de treinamento aerébio
realizado quatro a cindo dias por semana, e com intensidade
de 60%-75% da frequéncia cardiaca méaxima. Apesar dessas
evidéncias, em nenhum dos estudos observados as mulheres
avaliadas tinham a menopausa associada a SM.

Em mulheres com SM, a diminuigao da PA ap6s um periodo
de treinamento aerébio tem sido evidenciada. Em um estudo
recente, Mujica e cols.> observaram que quatro meses de
exercicio, realizado trés vezes por semana, com duragao de
60 minutos e intensidade que aumentou progressivamente de
40% a 80% da frequéncia cardiaca maxima entre o primeiro e o
Gltimo més de treinamento, diminuiram os niveis presséricos de
mulheres com SM. Corroborando com esses resultados, outro
estudo®* observou que dois meses de treinamento divididos
em 180 minutos semanais associados a uma dieta hipocalérica
foram suficientes para reduzir a PA das pacientes com SM.

Diante da auséncia de efeito hipotensor no presente
estudo, pode-se supor que o protocolo de treinamento nao
teria sido eficaz para promover essa resposta hipotensora.
No entanto, o programa de treinamento do presente estudo
foi conduzido de modo que houve aumento da sobrecarga,
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Fig. 1 - Glicose (A), circunferéncia da cintura (B) e indice de massa corporal (C) medidos durante o repouso antes (barra branca) e apés (barra preta) o periodo de
intervengéo nos grupos controle ndo menopausada (CNM), controle menopausada (CM), aerébio ndo menopausada (ANM) e aerébio menopausada (AM).

* diferenca em relagdo ao periodo pré-intervenggo.

tanto no volume quanto na intensidade na segunda, terceira,
quarta e quinta semanas de treinamento. Da quinta a
122 semanas, a duracdo do treinamento se manteve em
60 minutos com cinco sessoes semanais. Essa é uma relagao
de volume-intensidade adequada com as diretrizes atuais
para o tratamento da hipertensao arterial*>=°. De fato, esse
protocolo de treinamento resultou em aumento significativo
do VO, méx e reducdo da gordura corporal central e total
obtidos das voluntarias do estudo.

Poder-se-ia ainda supor que o tamanho amostral
fosse responsavel pela auséncia de efeito hipotensor. No

entanto, acreditamos que nao existiu falta de poder na
andlise estatistica do presente estudo. Inicialmente, ao
realizar as andlises percebemos que os valores de p estavam
distantes da significancia adotada (p < 0,05). Dessa forma,
provavelmente mesmo que houvesse adicdo de novos
individuos a amostra, esses ndo seriam suficientes para
alterar os resultados encontrados. Além disso, um trabalho
recente®’, que utilizou um delineamento semelhante ao
do presente estudo e avaliou a PA, observou diferencga
significativa com apenas nove individuos em um dos
grupos avaliados.

Rq Bras Cardiol 2012;99(5):979-987

984



985

Lima e cols.
Exercicio aerébio, menopausa e pressao arterial

Artigo Original

N
—_
=
>

|

115 A

110 A

105

Pressao arterial sistdlica (mmHg)
g

CNM CM

os]

100 q
95 A

90 -

«
h
1

80 -

75

70

65

Pressao arterial diastélica (mmHg)

ANM AM

CNM CM

ANM AM
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Mesmo as mulheres hipertensas apresentavam valores
presséricos pré-intervengao abaixo de 140/90 mmHg. E bem
sabido que o potencial do exercicio para promover redugao
pressorica é influenciado pelos valores pré-exercicio de PAY.
Portanto, esse é mais um motivo que podemos elencar para
explicar a auséncia de redugdo pressérica apds o programa
de treinamento administrado.

Este estudo contou com a limitagao de que nao foi possivel
excluir as voluntarias que faziam uso de anticoncepcionais.
Aplicar esse fato como critério de exclusdao diminuiria
o tamanho dos grupos de ndo menopausadas em cerca
de 75%. De qualquer maneira, tomando os grupos
experimentais e controle das menopausadas (que tiveram
uso de anticoncepcionais como critério de exclusdo),
os resultados ndo se modificam em relacdo aos grupos
das ndao menopausadas. Além disso, os dois grupos de
ndo menopausadas tiveram usudrias e nao usudrias
de anticoncepcionais.

Assim como ocorreu para o efeito cronico do exercicio
sobre a PA, uma Unica sessao também ndo promoveu redugao
pressorica aguda nos momentos posteriores ao exercicio,
apesar de o fenébmeno da hipotensao ser bem documentado
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apo6s o exercicio aer6bio em mulheres menopausadas® e nao
menopausadas®®. O protocolo de treinamento do presente
estudo também nao afetou a hipotensao pés-exercicio (HPE).
Esses dados corroboram com outro estudo prévio em que nao
foram encontradas diferengas na magnitude da HPE entre os
diferentes estados de treinamento®.

Pacientes menopausadas e com SM tém aumento
do risco cardiovascular? e intervengbes que diminuam
esse risco devem ser usadas nessa populagdo. Embora o
protocolo de treinamento do presente estudo ndo tenha
provocado alteragées significativas na PA, houve redugao
da gordura corporal nos grupos das menopausadas e nao
menopausadas que se exercitaram e da glicemia no grupo
das ndo menopausadas. Essas varidveis sao dois componentes
da SM. Portanto, este estudo mostra que um programa de
treinamento pode reduzir a gordura corporal de mulheres com
SMindependentemente de serem ou ndo menopausadas. Por
sua vez, os dados parecem indicar que a menopausa pode
interferir nas respostas metabélicas ao exercicio. No entanto,
apesar de este estudo dar um indicativo, ainda nao € suficiente
para avaliar a hipétese de que a menopausa influencia as
respostas cardiometabélicas ao exercicio.
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Conclusao

Os resultados deste estudo indicaram que um protocolo
de treinamento aerébio de 12 semanas é capaz de promover
melhoria em componentes da SM, mas esse fendmeno nao
foi acompanhado de reducao cronica da PA ou existéncia de
hipotensao aguda nos primeiros momentos ap6s uma sessao
dessa modalidade de exercicio. Embora a glicemia tenha
sido melhorada apenas entre as mulheres nao menopausadas
que se exercitaram, este estudo ainda nao € suficiente para
responder se as alteragbes metabélicas da menopausa
interferem nas respostas cardiometabélicas ao exercicio em
mulheres com SM.
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