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Objetivo

Observar a influéncia de quatro meses de um programa domi-
ciliar ndo-supervisionado de exercicios sobre a pressao arterial
(PA) e aptid&o fisica em hipertensos.

Métodos

Foram observados um grupo experimental com 26 homens e
52 mulheres e um grupo controle, com 9 homens e 7 mulheres,
com idades entre 25 e 77 anos. O grupo experimental submeteu-
se a um programa domiciliar de exercicios, com atividades aerobias
(60-80% da FC maxima para a idade, 30min de caminhadas no
minimo trés vezes por semana), exercicios de flexibilidade. Orien-
tacOes sobre a ficha de controle e o treinamento eram dadas a
cada reavaliacdo. Foram acompanhados por quatro meses, com
reavaliagbes a cada dois meses, observando-se: PA em repouso;
peso corporal, relagdo cintura-quadril (RCQ), percentual de gordura
(%G), somatério de dobras cutaneas (SOMD) e relagdo central e
periférica de dobras (P/C); flexibilidade de tronco (FX); relacdo entre
frequiéncia cardiaca e carga de trabalho durante teste submaximo
em ciclo-ergdmetro (FC/W), traduzida pela inclinagdo da curva de
regressdo entre ambas (0).

Resultados

O grupo experimental exibiu alteracfes significativas para o
peso (-3,7 kg), RCQ (-0,03), SOMD (-12 mm), %G (-4,4%),
FX (+2,3 cm), FC/W (-0,02) e PA (-6 e -9 mmHg para pressao
sistdlica e diastdlica, respectivamente). O grupo controle teve
pequenas alteracdes no peso (+1,3 Kg) e %G (+1,7%).

Conclusao
Programas domiciliares ndo supervisionados de exercicios, podem
exercer efeito positivo sobre a PA e aptidéo fisica de hipertensos.
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Objective

To observe the influence of a four-month-unsupervised-exercise
program performed at home on the blood pressure (BP) and physical
performance in hypertensive adults.

Methods

A target group with 26 men and 52 women, and a control group
with 9 men and 7 women were observed, with ages ranging from 25
to 77 years old. The target group underwent a home exercise program,
basically with aerobic activity (60-80% of the estimated maximum
heart rate for the age, 30min of walking at least 3 times a week), in
addition to the flexibility exercises. Guidelines on the control chart
and variables that could influence the treatment were given at each
assessment. Patients were followed-up for four months, with
assessments every 2 months observing: BP at rest; body weight,
waist-hip ratio (W/HR), body fat percentage (%F), sum of skinfold
measurements (SM) and central-peripheral skinfold ratio (C/P); trunk
flexibility (TF); heart rate and workload ratio during submaximal test
in cycle ergometer (HR/W), represented by the regression curve
inclination between both (a).

Results

The target group demonstrated significant alterations in weight
(-3.7 kg), WHR (-0.03), SM (-12 mm), %F (-4.4%), TF
(+2.3 cm), HR/W (-0.02) and BP (-6 and -9 mmHg for systolic
and diastolic pressure respectively). The control group presented
small weight alterations (+1.3 Kg) and %F (+1.7%).

Conclusion

Unsupervised exercise home programs, even in short term,
may present positive effects on the blood pressure and physical
performance in hypertensive individuals.
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A hipertensédo arterial (HA) é uma condigdo morbida presente
em grande parte dos adultos, com alta associacdo com doencas
cardiovasculares'?. Nos Estados Unidos, estima-se que 27% da
populagdo adulta seja hipertensa, apenas um quarto com os niveis
pressoricos controlados®. No Brasil, a hipertenséo arterial talvez
seja a doenga mais prevalente no adulto em diversas regides, consis-
tindo na 1° causa de aposentadoria por doenca e 40% dos 6bitos*.

S&o muitas as estratégias de intervencao capazes de fornecer
meios de tratamento da HA, podendo ser citadas algumas modifi-
cacdes no estilo de vida, como habitos dietéticos e volume de
atividades fisicas®. No que diz respeito, especificamente, a esta
ultima, estudos epidemioldgicos vém identificando associacdo in-
versa entre sua pratica regular e a incidéncia ou risco de desen-
volvimento da HA®®, Existem evidéncias de que o treinamento
com exercicios aerobios acarrete, em médio e longo prazos, redugédo
nas pressoes sistolica e diastolica”*°. Assim, recomendar-se exer-
cicio como estratégia terapéutica é importante para hipertensos.

Ha dados sugerindo que mesmo exercicios com baixa intensidade
séo capazes de induzir & reducdo da pressao arterial (PA) em hiper-
tensos?®. De fato, é possivel encontrar estudos em que programas
com intensidade de aproximadamente 20% da poténcia maxima
em cicloergdmetro revelaram-se eficazes nesse sentido®'. Assim,
abre-se a possibilidade de programas ndo supervisionados, que abdi-
cam de controle mais estrito da intensidade de esforco e possam
ter efeitos sobre os niveis pressoricos de individuos com HA. Pro-
gramas ndo supervisionados sdo aqueles nos quais os individuos
realizam seus exercicios fora de ambientes formais, como hospi-
tais, clinicas, academias ou similares, portanto, sem superviséo
direta de profissional especializado. Ainda que os efeitos do treina-
mento ndo possam ser controlados com a mesma precisao de pro-
gramas supervisionados, a incorporacéo da atividade fisica, como
um habito em longo prazo, parece ser favorecidal?13,

Comentando programas desse tipo, Bar-Eli*® afirma que atribui-
¢Bes, como liberdade, escolha e responsabilidade sobre a ativida-
de, através de estratégias, como o auto-monitoramento do exer-
cicio, aumentam o engajamento de pacientes em programas de
atividade fisica. Programas que permitem certa flexibilidade na
escolha do momento de suas realizagbes mostram maior adeséo,
tendo em vista que, em geral, os individuos tém uma precéria
organizagdo do tempo'24. Deste modo, quando se abre méo de
uma prescricao tradicional de exercicios, opta-se por um programa
que, através de uma favoravel relagdo custo-beneficio, possibilite
abarcar um ndmero maior de pacientes.

As caracteristicas desses tipos de programas aproximam-nos do
gue se deseja para o delineamento de estratégias de saude publica,
envolvendo o exercicio fisico, uma vez demandando recursos huma-
nos e materiais, significativamente menores, e estimulando a auto-
nomia dos pacientes na pratica do exercicio, seu potencial para atin-
gir grandes segmentos populacionais, com baixo custo, tende a ser
maior que o de programas supervisionados tradicionais. No entanto,
a revisdo da literatura revela uma caréncia de estudos sobre a utiliza-
¢do de programas néo supervisionados de exercicios como estratégia
de intervenc&o auxiliar no tratamento da hipertens&o. Apenas localiza-
mos um estudo cuja abordagem assemelhou-se & nossa®. Assim, o
objetivo do presente estudo foi testar a influéncia de quatro meses de
um programa domiciliar ndo-supervisionado de exercicios sobre a
pressdo arterial, medidas antropométricas, capacidade de trabalho
subméximo e flexibilidade, em hipertensos.

Métodos

Participaram do estudo 26 homens e 52 mulheres, com idades
entre 25 e 77 (média = 52 = 12) anos, todos classificados como
hipertensos, de acordo com o Ultimo relatério do Joint National
Committee®. A selegéo dos pacientes foi feita entre 1999 e 2001,
sem restricdo ao periodo de entrada nos procedimentos experi-
mentais. Foram excluidos: a) pacientes com problemas dsteomio-
articulares ou metabdlicos que limitassem ou contra-indicassem
a pratica dos exercicios programados; b) quadro de infarto ha
pelo menos dois anos e angina instavel; c) resposta hipertensiva
sisto-diastoélica em teste maximo de esforco; d) resposta isquémica
em teste maximo de esforco; e) participagdo em outros programas
regulares de exercicios; f) quadro de insuficiéncia renal (creatinina
> 1,5); g) quadro de anemia (Hb < 10 g/dl); h) aumento da
dosagem ou modificagdo na classe de medicamento durante o
periodo observado; i) comparecimento a menos de 75% das sessdes
previstas pelo programa. Todos os pacientes eram voluntarios e
assinaram um termo de consentimento em acordo com a Resolugédo
196/96 do Conselho Nacional de Saude para experimentos com
humanos. O protocolo experimental foi aprovado pelo Comité de
Etica da Instituic3o.

Um grupo de 16 pacientes que realizou a primeira avaliacéo,
e declinou do programa de exercicios, por motivacdes pessoais
(falta de tempo, seguranca etc) e sem razdo clinica, foi selecionado
com a finalidade de contraposi¢do controle ao grupo experimental.
O grupo controle foi formado por 9 homens e 7 mulheres, com
idades entre 32 e 64 (média = 48 % 9) anos e a medida das
varidveis de aptiddo fisica e de PA foi feita mediante convite para
retornarem ao servico. Apos certificacdo de que permaneceram
sem engajar-se em qualquer programa regular de atividades fisicas
durante os quatro meses de intervalo, os testes foram feitos permi-
tindo comparar os grupos controle e experimental em duas avalia-
¢Bes consecutivas.

A avaliacdo dos individuos englobou: verificacdo da PA em
repouso; avaliagdo antropomeétrica (peso corporal, estatura, relagéo
cintura quadril e dobras cuténeas); medida da flexibilidade de
tronco; medida da aptiddo cardiorrespiratéria em teste de esforgo
subméximo realizado em cicloergdmetro.

Para obtencéo do percentual de gordura, utilizou-se 0 método
de dobras cuténeas, através da mensuragdo das dobras peitoral,
triciptal, subescapular, abdominal, suprailiaca, coxa e perna, com
um compasso da marca Lange® (EUA). Além do célculo do per-
centual de gordura realizou-se também o somatério total das do-
bras cutaneas. A equagdo utilizada para o célculo da densidade
corporal foi a de Jackson e Pollock'® para homens e de Jackson e
cols.'” para mulheres. Apds o célculo da densidade corporal, o
percentual de gordura foi estimado através da equacéo de Siri'®.

A flexibilidade foi medida para o movimento de flex&o anterior
de tronco e quadril através do teste de sentar e alcancar de Wells
e Dillon*®. No teste, o avaliado era colocado sentado, com joelhos
estendidos, em frente a um banco de 45cm de comprimento e
35cm de largura e pedia-se para que empurrasse com as pontas
dos dedos uma tabua situada a 23cm para fora do banco, através
da flexao anterior do tronco. A medida era anotada em centimetros,
de acordo com o ponto de alcance maximo. Finalmente, para a
avaliagdo da aptidao cardiorrespiratdria, utilizou-se teste subma-
ximo com trés estagios, com auxilio de cicloergdmetro de frenagem
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mecanica da Monark® (Brasil). Devido a utilizagdo de medica-
mentos que pudessem afetar a resposta da freqiiéncia cardiaca, o
que limitaria a validade de equag@es preditivas do VO, maximo, o
teste foi utilizado para determinar a relacio entre carga e fre-
guiéncia cardiaca (FC). O protocolo consistia na aplicacao de trés
cargas de 3min, registrando a FC ao final de cada estagio. Para
determinacao da aptid&o cardiorrespiratoria era tragada a regressao
entre carga e FC durante o teste. A evolugdo dos resultados era
definida pela comparacéo entre a inclinagéo (o) das curvas obtidas
nas diferentes avaliagoes.

A confiabilidade dos avaliadores que participaram do estudo,
em relagdo aos testes realizados, foi determinada pelo método do
teste-reteste em 12 pacientes com idades entre 19 e 40 anos, ho
proprio laboratério. As medidas foram realizadas com dois dias de
intervalo, sem que um avaliador tivesse conhecimento do valor da
medida feita pelo outro. Todos os avaliadores aplicaram os testes
na totalidade dos voluntéarios. A reprodutibilidade das medidas foi
testada pelo coeficiente de correlagdo intraclasse, para a concor-
dancia intra e inter-avaliadores. Os resultados obtidos para os coe-
ficientes inter e intra-avaliadores foram, respectivamente: 0,74 e
0,78 (para a relagdo FC/W); 0,78 e 0,82 (somatdrio de dobras);
0,78 e 0,80 (PAD); 0,84 e 0,86 (PAS); 0,90 e 0,90 (RC/Q); 0,90
e 0,94 (teste de sentar e alcancar).

O presente estudo faz parte de um projeto multidisciplinar,
que envolve profissionais de varias areas de saude. No estudo, 0s
hipertensos foram submetidos a um programa de exercicios ndo
supervisionados, de carater fundamentalmente aerébio, de intensi-
dade leve a moderada (60-80% da FC maxima estimada para a
idade), no minimo de trés vezes por semana com duracdo de
30min por sessdo, além de exercicios estéticos de flexibilidade
realizados igualmente trés vezes na semana. Os individuos foram
acompanhados por um periodo aproximado de 4 meses, para ser
apreciada a influéncia do programa sobre a pressdo arterial e
varidveis de aptidéo fisica.

Ao serem recebidos na clinica, os pacientes realizavam todos
0s testes em uma Unica sessao, na seguinte ordem: peso, estatura,
pressdo arterial em repouso (posicdo sentada), antropometria,
flexibilidade e aptidao cardiorrespiratéria. Em seguida, recebiam
orientacdo quanto ao controle da intensidade das caminhadas
(pela verificagao da FC no pulso radial), sua duragao e freqiiéncia.
Também era esclarecida e praticada a execugao correta dos exerci-
cios de alongamento. Finalmente, eram dadas instrucées detalha-
das sobre o preenchimento da ficha de controle da intensidade e
freqliéncia das atividades, com sessdes previstas para duracao de
30min. A cada dois meses 0s pacientes eram reavaliados, com a
finalidade de se acompanhar a evolugdo, bem como adaptar as
cargas da prescricdo as suas novas condicBes de treinamento,
bem como observar o0 uso adequado dos medicamentos segundo
prescri¢do dos cardiologistas do servigo. Todos os pacientes encon-
travam-se com suas drogas otimizadas segundo as recomendagdes
do Joint National CommitteeS. Os agentes anti-hipertensivos utili-
zados eram: diuréticos, betabloqueadores, antagonistas do canal
de calcio, inibidores da enzima conversora da angiotensina e anta-
gonistas do receptor de angiotensina Il.

Para as avaliar os dados obtidos, foram verificadas as diferencas
intragrupos (grupo experimental e grupo controle tomados isolada-
mente) e intergrupos (grupo controle x grupo experimental) por
um periodo de quatro meses, com uso de uma ANOVA de duas

entradas para medidas repetidas. A analise foi complementada
por verificagdo post-hoc de Scheffé. Um nivel de significancia de
5% para o erro do tipo | foi estabelecido. Os célculos foram rea-
lizados com auxilio do software statistica 6.0 da Statsoft® (USA).

Resultados

N&o houve eventos adversos durante o estudo e nem desfechos
cardiovasculares negativos no periodo observado. Em valores abso-
lutos, a evasdo observada entre 0 1° e 4° meses ficou em 22%.
Em relag&o aos individuos incluidos no estudo, a freqiiéncia média
de realizag@o das sessdes previstas (caminhadas e exercicios de
flexibilidade) ficou em 81%, tomando-se por base a indicagdo de
trés sessBes semanais.

As figuras 1 e 2 exibem os valores médios das variéveis observa-
das, obtidos para os grupos controle e experimental nos quatro
primeiros meses do estudo, bem como os resultados da ANOVA de
duas entradas para medidas repetidas. N&o houve diferencas signi-
ficativas, para nenhuma das variaveis investigadas, na 1° avaliacéo,
considerada como linha de base do estudo. Quanto as reavaliagdes,
o0 grupo controle exibiu alteragdes significativas para o peso e %G,
ambos aumentado ligeiramente (p<<0,05). Para o grupo experimental,
apesar de diferencas terem sido identificadas ja no 2° més do pro-
grama de exercicios, ocorreram principalmente na 3° avaliacéo.

Apos o inicio do programa, a comparagao entre os individuos,
gue participaram do programa e 0s que integraram o grupo controle,
revelou-se vantajosa para o primeiro. O grupo experimental teve
modificacOes favoraveis nas variaveis: peso (-3,7 kg), somatorio
de dobras cutaneas (-12 mm), percentual de gordura (-4,4%),
relacdo cintura-quadril (-0,03), flexibilidade (+2,3 cm), relacdo
trabalho-freqiiéncia cardiaca (a) (-0,02) e PA, (-6 e -9 mmHg
para presséo sistolica e diastdlica, respectivamente). O grupo con-
trole, teve ligeiras alteracdes para o peso (+1,3 Kg) e percentual
de gordura (+1,7%).

Discussao

O presente estudo procurou analisar o impacto de quatro meses
de engajamento em um programa de exercicios ndo-supervisionado
sobre a presséo arterial e variaveis associadas a aptidéo fisica de
individuos hipertensos. Algumas limitagdes do delineamento me-
todoldgico devem ser citadas: 1) ndo houve randomizagéo dos
pacientes avaliados e ndo foi aplicada uma prescri¢do placebo no
grupo controle. Em principio, isso poderia ser feito considerando-
se diferentes intensidades de exercicio, mas optou-se por ndo o
fazer pela intensidade ja reduzida adotada na prescri¢do e a relagao
dose-resposta entre exercicio aerobio e pressao arterial indefinida
em hipertenso, conforme estudos!®*. A afericdo da PA deveria
ser feita, idealmente, por técnicas que evitassem vieses de aferico,
como a monitorizagdo ambulatorial (MAPA) o que néo foi possivel.
No entanto, a reprodutibilidade da medida da PA foi testada nos
avaliadores que participaram do estudo. A magnitude do ICC afasta
a possibilidade de que erros de medida pudessem estar contaminan-
do gravemente os resultados obtidos. Outro aspecto € o fato que
grupo controle ndo foi submetido a mesma rotina de acompanha-
mento clinico que o grupo experimental. Apesar de esse ser um
fator potencialmente interveniente, as Unicas diferencas entre os

475

Arquivos Brasileiros de Cardiologia - Volume 84, N° 6, Junho 2005



476

Programa Domiciliar de Exercicios: Efeitos de Curto Prazo sobre a Aptidao Fisica e Presséo Arterial de Individuos Hipertensos

Pean Corponal (kgh
-

=0= Contrmin
O Expermanial

1980 =]
Wie %
fge o
ig50r
A Y
1510F

1920 hf
1810
1ot »

fag o %
(LR S %
ot s =0 peatiole

o 3,2 -0 sipetimental

Somattrio de Dobras (om)

1as.0

Tampe [masas)

are

mer

36.8

J8AF

HLH-]
E 35.E
s -
E a5.3r
£ qaal

34.4

KER- 3

JA.EF

[ i cafdiele
i "n 0.2 =0 experimenia
128 -
o F3 L]
0.5
N1 Y g
-
~
=
a ~
"
g 0851 ‘EL
%
%
b
L
0.4 F %
LY
L1
b — casne
%
et g D.2 <OF experimenta
o 2 i
Tampa [masas)

Fig. 1 — Valores médios e resultados da ANOVA de duas entradas para medidas repetidas referentes as varidveis antropométricas, acompanhadas durante quatro meses nos
grupos controle e experimental. *diferenga significativa entre os grupos controle e experimental. Os algarismos referem-se a diferengas significativas em relagéo as avaliagdes

indicadas (p<0,05).

grupos ocorreram no sentido de que o controle ndo seguiu, por
raz0es pessoais, a rotina proposta de exercicios. O acompanhamen-
to clinico no periodo observado (duas reavaliac6es) foi similar ao
do grupo experimental.

Os resultados obtidos para os valores absolutos e a evolucéo
das varidveis observadas aproximam-se do obtido em estudos pré-
vios, em programas supervisionados. No que diz respeito ao peso
corporal, por exemplo, muitos autores relatam os efeitos positivos
de sua redugdo sobre 0 manejo da HA®2%2!, De acordo com 0
relatério do Joint National Committee®, uma redugdo do peso na
ordem de 10kg teria impacto significativo (-5 a 20 mmHg) sobre
a PA, em pessoas com excesso de peso e portadoras de HA. Além
disso, haveria uma tendéncia a aumentar o efeito redutor dos
agentes anti-hipertensivos e diminuir o risco para diabetes e dis-
lipidemias. Ross e Janssen?!, realgaram a direta relacdo entre o
volume de atividades fisicas e a redugédo do peso corporal e afir-
mam que a redugdo do peso seria maior nas primeiras semanas
de acompanhamento, tendo 0s programas a partir de entdo, pou-
ca ou nenhuma influéncia sobre o peso corporal total. Os resulta-
dos obtidos nesse estudo sugerem efeitos positivos, decorrentes
do programa nao-supervisionado de exercicios, sobre o peso cor-
poral. Nota-se, porém, que ndo houve controle estrito da
medicacdo consumida pelos pacientes, 0 que seria importante,
tendo em vista que fArmacos como betabloqueadores podem inter-
ferir na perda de peso. No entanto, um dos critérios de exclusao
do estudo levou em consideragdo possiveis modificagbes de clas-
se ou dosagem medicamentosa no periodo. Apesar de tal estraté-

gia ndo eliminar totalmente o efeito potencialmente interveniente
dessa varidvel sobre a perda de peso, provavelmente diminuiu
razoavelmente o risco de distor¢des.

Sabe-se que uma distribuicio desfavoravel da gordura corporal,
com deposi¢ao excessiva de gordura abdominal, estaria relacionada
com o desenvolvimento de doencgas cronicas cardiovasculares e
metabdlicas®. Ito e cols.?? sugeriram que a RC/Q poderia ser um
indice complementar na avaliacio da obesidade e fatores de risco
para doenca cardiovascular e metabodlica, tendo melhor associagéo
com esses fatores do que medidas quantitativas de gordura corpo-
ral. Ledoux e cols.?® consideraram que a distribui¢do abdominal
de gordura poderia ser usada como um indicador da probabilidade
de HA confirmado por Melendez e cols.?* em mulheres da regido
metropolitana de Belo Horizonte: a gordura central revelou-se
preditora confiavel de obesidade e HA na populacdo observada.
Os dados indicam que 0s nosso programa pode ter provocado
alteraces positivas na RCQ. Da mesma forma, houve uma tendén-
cia & diminuicio do %G e somatorio de dobras. Estes resultados
parecem corroborar 0 proposto na literatura quanto aos efeitos do
exercicio na distribuicdo quantitativa e regional da gordura®°25,

Uma boa mobilidade articular é importante para as atividades
cotidianas, possuindo um tempo de adaptacao, apds treinamento
especifico, relativamente curto®. Os resultados obtidos demonstram
gue houve incremento rapido da flexibilidade de tronco no periodo
do estudo.

Quanto a aptidao cardiorrespiratdria, hd muitos estudos que
propdem melhoria da condi¢éo cardiorrespiratoria em hipertensos
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Fig. 2 — Valores médios e resultados da ANOVA de duas entradas para medidas repetidas referentes as variaveis de aptiddo fisica e pressédo arterial, acompanhadas durante
quatro meses nos grupos controle e experimental. *diferencga significativa entre os grupos controle e experimental. Os algarismos referem-se a diferencas significativas em

relacdo as avaliagdes indicadas (p<0,05).

engajados em programas de exercicio com intensidade préxima
do programa aplicado neste estudo?®-28, Os resultados aqui obtidos
indicaram que também houve melhorias da capacidade de trabalho
subméaximo nos pacientes que se exercitaram, expressa pela relacéo
entre FC e a carga de esfor¢o no cicloergdmetro. O fato de o teste
ter sido realizado em cicloergbmetro, adotando-se a inclinacéo
da curva de regresséo entre freqiiéncia cardiaca e trabalho como
indicadora da melhoria da condigéo aerdbia, diminui a possibilidade
dos efeitos positivos terem decorrido de diminuicéo do peso cor-
poral. Outra hipétese que néo se deve descartar seria a influéncia
da melhora na eficiéncia mecénica de pedalada nos resultados
obtidos. Contudo, convém destacar que o treinamento foi realizado
em caminhadas. Além disso, os pacientes eram avaliados a cada
dois meses. Deste modo, os efeitos que poderiam ser associados
a melhoria da eficiéncia mecanica, provavelmente, tenderiam a
ocorrer de forma precoce. Ora, nos primeiros dois meses nao
foram identificadas diferencas entre os grupos controle e experi-
mental, nem para a comparagao intragrupo.

McArdle e cols.? relataram que a variagdo na eficiéncia meca-
nica entre individuos, em caminhadas e/ou ciclismo estacionério,
ndo costuma ser superior a 6% e Astrand3°, demonstrou que a
eficiéncia mecénica de individuos jovens e idosos em cicloergd-
metro é similar, podendo ser relevada em termos praticos, o que
diminui a possibilidade de variabilidade do efeito interveniente da
variavel na amostra. Assim, torna-se remota a possibilidade de os
resultados referentes a razdo carga-FC, observados ao longo de
quatro meses, tenham sofrido influéncia significativa dessa variavel.

Diversos estudos identificaram uma associacao inversa significa-
tiva entre exercicio fisico e a PA ou risco de HA"1231-35_De acordo

com o American College of Sports Medicine®, ha evidéncias de
gue o treinamento com exercicios aerobios acarretaria, em médio
e longo prazos, uma reducdo média de 10 mmHg nas pressdes
sistélica e diastolica. Ishikawa e cols.®® estudaram 109 pacientes
sedentarios e hipertensos, submetidos a um programa de exercicios
de leve intensidade durante 8 semanas, com a combinacdo de
varios exercicios. Petrella®” analisou 39 estudos, propondo cami-
nhadas com intensidade moderada como complemento ao trata-
mento de hipertensos e encontraram redu¢do de 13 a 18 mmHg
nas pressdes sistdlica e diastolica. Apesar de termos obtido declinio
da PA, ndo alcancamos tal magnitude. No presente estudo, o
declinio tensional foi de 6 mmHg para PAS e 9 mmHg para a
PAD, inferior ao relatado na literatura. A caréncia de um controle
mais efetivo da frequéncia, intensidade e duracéo das atividades
ajuda a explicar esta discrepancia, mas sem condi¢es de compro-
va-la no momento. O periodo observado foi curto e pode-se espe-
cular que efeitos poderiam ocorrer com a continuidade do programa.
Por outro lado, deve-se lembrar que essa reducdo ndo € negligen-
ciavel, considerando-se as caracteristicas do programa conduzido
e o fato de a maior parte dos pacientes encontrarem-se no 1°
estagio de HA.

Muitos autores afirmam que exercicios com altas intensidades
nao parecem necessarios para que sejam obtidos beneficios na
reducdo da PA e diminuic&o nas taxas de mortalidade e morbidade
e que exercicios de baixa intensidade seriam tdo ou mais eficazes
na atenuacdo da HA quanto aqueles com intensidade elevada®:.
Fagard!°demonstrou, através de meta-andlise, que atividades fisicas
de carater aerébio com intensidade leve a moderada (40-70% do
consumo maximo de oxigénio ou 60-80% da freqliéncia cardiaca
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maxima), realizadas no minimo trés vezes por semana, teriam po-
tencial de influenciar positivamente o perfil tensional de hipertensos.

Com relagéo ao tempo de exercicios aerébios necessarios para
a obtencéo de alguma resposta na redugao da PA, Fagard e Tipton®
sugerem que somente ap6s um prazo de trés semanas a trés
meses poderia ser observada, como resultado de treinamento fisico,
uma reducdo na PA. Na maior parte dos casos, os efeitos do
treinamento dar-se-iam ap6s 10 semanas e, ap6s 9 meses de
treinamento, o exercicio ndo seria capaz de induzir reducdes adicio-
nais na pressdo. Em contrapartida, Hagberg e cols.® relataram
que hipertensos idosos, que conseguiram reduzir significativamente
sua PA com 3 meses de treinamento de intensidade moderada, a
reduziam ainda mais com um periodo adicional de 6 meses. Quando
observadas as variaveis de PA ao longo das avaliacbes em nosso
estudo, encontramos redugdes significativas. Um periodo maior
de acompanhamento seria necessario para verificar se o presente
modelo de prescri¢do do exercicio levaria a resultados que corro-
borassem a opinido de Fagard e Tipton®.

E interessante notar, porém, que geralmente os estudos dispo-
niveis, associando exercicio fisico e HA, dizem respeito a atividades
formalmente ministradas em programas supervisionados. Sao raras
analises voltadas para programas domésticos e nao-supervisionados.
A escassez poderia ser, em parte, explicada pela evasdo amostral
(da ordem de 50-90%) associada a programas para esse tipo de
paciente, especialmente em programas ndo supervisionados®4°.
Andrew e cols.“® destacaram trés grandes categorias de razdes
para esta baixa adeséo: facilidade de acesso a prética da atividade,
percepcao da utilidade do programa e aspectos ligados aos modos
de vida familiares. Smith e cols.*® valeram-se de uma estratégia
nao supervisonada, na qual a prescri¢ao era enviada aos participan-
tes pelos correios junto com folhetos informativos sobre a importancia
e a natureza dos exercicios indicados. Os resultados revelaram um
aumento moderado do nivel de atividades fisicas diarias, mas os

autores concluiram que, por si s, a prescricdo era inécua. Ob-
servou-se que nas primeiras 10 semanas do estudo, j& houve registros
de evasdo. Apds 7 meses, mais de 40 dos aproximadamente 400
pacientes iniciais haviam abandonado o programa, por razdes varia-
das. Em que pesem as diferencas marcantes entre esse programa
e 0 aqui proposto, de mais dificil consecugéo por exigir a presenca
fisica dos participantes para as avaliagdes, parece-nos claro que a
adesdo constitui um problema a ser considerado em nosso estudo.
Neste sentido Mocellin*! estudou as razdes pelas quais os pacien-
tes permaneciam ou se evadiam do programa, tendo como motivos
mais salientados a auséncia de local adequado na clinica para a
realizacdo de exercicios, poucos horarios de atendimento com os
educadores fisicos e a monotonia da repeticdo dos testes de com-
posicéo corporal e condicionamento fisico.

Em suma, assumindo as limitagbes do estudo e imaginando
que os efeitos observados possam ser atribuidos ao programa admi-
nistrado, parece que houve repercussao positiva sobre quase to-
das as variaveis observadas. Foi possivel identificar mudangas esta-
tisticamente significativas na pressao arterial e aptidao fisica em
um periodo de quatro meses, portanto, relativamente curto. Nao
se sabe, porém, se esses efeitos positivos continuariam a ocorrer
ao se manter o modelo de prescri¢cdo por periodos mais longos.
Estudos adicionais devem ser conduzidos para testar esta hipote-
se, estabelecendo os limites da eficacia de um programa extra-
muros de exercicio e 0 momento em que atividades supervisiona-
das, com controle mais estrito das cargas de treinamento, deve-
riam ser incluidas na rotina do paciente a fim de se manter um
efeito continuado do treinamento.
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