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RESUMO

Introducdo: O nimero de pessoas com sobrepeso ou obesidade tem alcancado indices alarmantes
no Brasil. Condutas ndo-medicamentosas devem ser a estratégia inicial para o tratamento de individuos
com sobrepeso e hipertensdo leve a moderada. Objetivo: Analisar os efeitos de um programa de condi-
cionamento fisico realizado por um periodo de 24 meses sobre pressdo arterial e composi¢éo corporal
em individuos normotensos e pré-hipertensos. Métodos: Participaram do estudo 35 individuos rando-
mizados como: (Gl) normotensos (n = 16), 51 + 1 anos, pressdo arterial sistélica (PAS) < 120 e diastolica
(PAD) < 80 mmHg; e (Gll) pré-hipertensos (n = 19), 54 + 1 anos, PAS de 139 e PAD de 89 mmHg. Resulta-
dos: Apds 24 meses de programa de condicionamento fisico, os individuos do Gll apresentaram reducéo
na PAS (-3,6 + 0,94 e -10 + 0,94 mmHg, p < 0,05, respectivamente) e PAD (-6,5 + 1 e -7,1 + 0,9 mmHg,
p < 0,05). Em ambos os grupos houve reducéo do perimetro de cintura (-1,74 + 3,5 e -1,91 + 4 cm,
p < 0,05) e indice de adiposidade (-1,21 + 2,6 e -1,35 + 3,1%, p < 0,05), aumento da massa corporal (+1,27
+3e+132+38kg, p<0,05),IMC(+0,72 + 0,4 e +0,54 + 0,60 kg/m2, p < 0,05) e massa corporal isenta de
gordura (+0,91 £ 0,5e +0,77 + 4,8 kg p < 0,05). Concluséo: Este programa reduziu PA, o perimetro de cintura
e o fndice de adiposidade em individuos pré-hipertensos, constituindo-se, portanto, numa estratégia segura
e de baixo custo na prevencdo de doencas cardiovasculares e melhoria da condi¢do de salde da populagao.

Palavras-chave: exercicio fisico, tecido adiposo, hipertensao.

ABSTRACT

Introduction: The number of overweight people or obesity has reached alarming levels in Brazil. Nonmedi-
camentous conducts should be the initial strategy for the treatment of individuals with overweight and light
to moderate hypertension. Objective: To analyze the effects of a physical training program for a period of 24
months on body composition and blood pressure in normotensive and prehypertensive individuals. Methods:
The study included 35 subjects randomized: (GI) normotensive (n = 16), 51 £ 1 years, systolic blood pressure
(SBP) <120 and diastolic (DBP) <80 mmHg, and (Gll) pre-hypertensive (n = 19), 54 + 1 years, SBP 139 and
DBP 89 mmHg. Results: After 24 months of a physical training program,the individuals from Gll showed a re-
duction in SBP (-3,6 + 0,94 e -10 + 0,94 mmHg, p <0.05, respectively) and DBP (-6.5 -7.1 + 1 and + 0.9 mmHg,
p <0 05). In both groups there was a reduction in waist circumference (-1.74 + 3.5 and -1.91 + 4 cm, p <0.05)
and adiposity index (-1.21 + 2.6 and -1, 35 + 3.1%, p <0.05) increase in body mass (+1.27 and +1.32 + 3 + 3.8 kg,
p <0.05), BMI (+0.72 + 0.4 and +0.54 + 0.60 kg/m2, p <0.05) and fat-free body mass (+0.91 + 0.5 and +0.77 +
4.8 kg p <0.05). Conclusion: This program reduced BF, waist circumference and adiposity index in hypertensive
individuals, thus constituting, in a safe and cost-effective strategy in the prevention of cardiovascular disease
and improving the health status of the population.

Keywords: physical conditioning; adipose tissue; hypertension.

RESUMEN

Introduccidn: El nimero de sobrepeso u obesidad ha alcanzado niveles alarmantes en Brasil. Ductos no farma-
coldgicos deberian ser la estrategia inicial para el tratamiento de individuos con sobrepeso con hipertension leve a
moderada. Objetivos: Analisar los efectos de un programa de acondicionamiento fisico, realizado por un periodo
de 24 meses, sobre la presidn arterial y la composicion corporal en individuos normotensos e pre-hipertensos.Mé-
todos: Participaron en el estudio 35 individuos aleatorizados como: (Gl) normotensos (n = 16), 51 + 1 afios, presion
arterial sistélica (PAS) < 120 y diastdlica (PAD) < 80 mmHg; y (Gll) pre-hipertensos (n = 19), 54 + 1 afios, PAS de 139
y PAD de 89 mmHg. Resultados: Después de 24 meses de programa de acondicionamiento fisico, los individuos del
Gll presentaron reduccion en la PAS (-3,6 £ 0,94 y -10 + 0,94 mmHg, p < 0,05, respectivamente) y PAD (-6,5 + 1y
-7,1 £ 0,9 mmHag, p < 0,05). En ambos grupos hubo reduccion del perimetro de cintura (-1,74 + 3,5y -1,91 £ 4 cm,
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p < 0,05) e indice de adiposidad (-1,21 + 2,6 y -1,35 + 3,1%, p < 0,05), aumento de la masa corporal (+1,27 + 3y
+1,32£3,8kg, p <0,05), IMC (+0,72 + 04y +0,54 + 0,60 kg/m2, p < 0,05) y masa corporal exenta de grasa (+0,91
+05y+0,77 £48 kg p < 0,05). Conclusion: Este programa redujo la PA, la circunferencia de la cintura y el indice
de la adiposidad en individuos hipertensos, lo que constituye una estrategia sequra y rentable en la prevencidn de
la enfermedad cardiovascular y mejorar el estado de salud de la poblacidn.

Palabras clave: ejercicio fisico; tejido adiposo; hipertension.

INTRODUCAO

O numero de pessoas com sobrepeso ou obesidade tem alcanca-
do indices alarmantes em muitos paises industrializados. No Brasil, os
resultados do Ultimo censo (www.inca.gov.br; acesso em 07/02/2013)
mostram que 40% dos brasileiros estdo com indice de adiposidade
inadequado. O fato preocupante dessa estatistica é a relacdo que a
obesidade tem com as patologias, especialmente aquelas relacionadas
ao sistema cardiovascular'.

A ocorréncia de complicagdes ndo depende apenas do excesso de
peso, mas também da distribuicdo da gordura. Quando ela se localiza na
regido da cintura ou em visceras, aumentam os disturbios metabdlicos
associados a doenga cardiovascular, como a dislipidemia e a intoleran-
cia a glicose. Esses distUrbios, em associagdo com a hipertensao arterial
(HA), caracterizam a sindrome metabdlica, que sequndo Hans et al? é
a designagdo atribuida a um conjunto de fatores que condicionam um
grande aumento do risco de desenvolver doencas cronico-degenerativas.

Os resultados de estatisticas recentes evidenciam que no Brasil,
dependendo da regiao, de 25% a 45% da populagdo urbana adulta
sdo portadoras de HA®.

Estas informagbes tornam-se ainda mais preocupantes a medida
que a HA estd diretamente relacionada a eventos cerebrovasculares, co-
ronariopatia e mortalidade?. Sabe-se, ainda, que o risco desses eventos
aumenta progressivamente com o aumento no nivel de HA.

As evidéncias acumuladas nos Ultimos anos mostram que as con-
dutas ndo-medicamentosas devem ser a estratégia inicial para o trata-
mento de individuos com sobrepeso e hipertensao leve a moderada®”.
Nesse sentido, o exercicio fisico e a dieta s&o fatores determinantes®. Os
resultados de estudos recentes mostram que o exercicio fisico regular
reduz o indice de adiposidade, a gordura subcutanea abdominal e
visceral®'® e melhora a resisténcia a insulina'"'2. Além disso, sabe-se que
uma Unica sessao de exercicio fisico diminui a pressao arterial (PA) em
individuos hipertensos' e que esse efeito hipotensor pode ser conti-
nuado com a incluséo de sessdes de exercicios aos habitos de vida'™ ™.

O objetivo do presente estudo foi descrever os efeitos de um pro-
grama de condicionamento fisico orientado de forma individualizada
e acompanhado por uma equipe multiprofissional na composi¢éo cor-
poral e na PA, em individuos normotensos e pré-hipertensos.

MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados 35 voluntdrios que preencheram os critérios
de inclusdo estabelecidos no estudo: I) individuos com sobrepeso ou
obesidade; Il) normotensos ou pré-hipertensos e ¢) permanéncia no
programa por vinte quatro meses. Destes, 16 eram normotensos, com
PAS média menor ou igual a 120 mmHg e PAD 80 mmHg, e 19 eram
pré-hipertensos, com PAS média de 139 mmHg e PAD e 89 mmHg'®.
As caracteristicas fisicas, os fatores de risco de doenca coronariana e
os parametros hemodinamicos dos individuos envolvidos no estudo
sdo apresentados na tabela 1.

O programa de condicionamento fisico foi realizado em trés
sessdes por semana com 60 minutos de duracdo, supervisionados por
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Tabela 1. Caracteristicas fisicas, fatores de risco e parametros hemodinamicos.

Normotensos Pré-hipertensos
(n=16) (n=19)
Caracteristicas Fisicas
Sexo masculino (n) 9 11
Sexo feminino (n) 7 8
|dade (anos) 51+1 54+ 1
Massa Corporal (kg) 75+15 72 +1
IMC (kg/m?2) 26£0,5 27 £05
Fatores de Risco
Numero de fatores 1+08 1+12
Sedentarismo (%) 55 35
Estresse (%) 28 42
Diabetes (%) 5,1 4,5
Colesterol (%) 38 25
Tabagismo (%) 1 5
Dados Hemodinamicos
PAS (mmHg) 132+ 1 120+ 1
PAD (mmHg) 79 +1 75 +1

Valores séo média + EP. IMC- indice de massa corporal; PAS- pressdo arterial sistolica; PAD- pressao arterial diastolica.

profissionais especialistas nas areas de Educacdo Fisica, Enfermagem,
Nutricdo e Fisioterapia. Antes de ingressar no programa os individuos
eram submetidos a um check-up médico. A PA foi verificada antes e apds
as sessdes de treino. A caracteristica e a duracdo dos exercicios realizados
foram determinados de acordo com a condicéo de satide individual, idade,
aptidao fisica, condicdo musculoesquelética, fator(es) de risco de doenca
coronariana preexistente e disponibilidade para a realizagcdo das atividades.
Ja a intensidade foi programada de acordo com a condicéo fisica obtida
no teste ergométrico e o risco cardiovascular. Esse procedimento levou a
uma ampla faixa de programacdo da intensidade do treino (50% a 80%
da frequéncia cardiaca sub-méxima), que foi avaliada a cada trimestre.

A PA foi mensurada segundo as recomendacdes do diagnéstico
de hipertensédo do ACSM, sendo aferida por aparelho digital (ONRON,
Modelo HEM-705C, China). Antes e apds a sessdo de exercicios. A pri-
meira medida foi realizada ap6s dez minutos em repouso na posicao
sentada e a Ultima imediatamente apds a sessao de exercicios.

No presente estudo, foi considerado o valor médio das duas medi-
das de PA. Os niveis de PA foram utilizados para classificar os individuos
COmo normotenso ou pré-hipertenso.

A massa corporal e a estatura foram medidas por meio de uma
balanca de precisdo Filizola® (Brasil), com os individuos trajando rou-
pa esportiva. A medida do perimetro da cintura foi realizada com fita
métrica colocada na zona de menor perimetro’.

O indice de adiposidade e massa corporal isenta de gordura foi
verificado através do Protocolo SAPAFE (versdo 5.0) onde sdo consi-
deradas as pregas cutaneas tricipital, supra-iliaca e abdominal para
homens e subescapular, supra iliaca e coxa medial para mulheres. As
informacdes consideradas neste estudo foram coletadas no ingresso,
no 12° e no 24° meses do programa de condicionamento fisico. Os
resultados séo apresentados como média + DP. Foi utilizada a ana-
lise de variancia para detectar possiveis diferencas entre as médias.

Rev Bras Med Esporte - Vol. 20, N2 1 - Jan/Fev, 2014



Quando foi encontrada diferenca significativa, os resultados foram
analisados pelas comparacdes de Newman-Keuls. A relacdo entre as
varidveis foram avaliadas com o coeficiente de correlacdo de Pearson.
O nivel de significancia minimo adotado foi de p < 0,05.

RESULTADOS

No grupo de normotensos e pré-hipertensos, 0 programa provocou
aumento significativo na massa corporal apds 12 meses de intervencao
(p = 0,000002). Esse aumento se manteve até o 24° més. Resultados
semelhantes foram verificados no IMC. O programa de condiciona-
mento fisico provocou aumento significativo no IMC aos 12 meses de
atividade (p=0,021). Esse aumento foi mantido até o 24° més de inter-
vengdo. Com relacao ao perimetro da cintura, 0 programa provocou
reducdo significativa nesse pardmetro apds 12 e 24 meses em ambos
0s grupos (p=0,0022), 0 mesmo observando-se em relagao ao indice
de adiposidade, (p=0,0027), bem como, na massa corporal isenta de
gordura (p=0,0031).

Os resultados da massa corporal, indice de adiposidade, massa
corporal isenta de gordura, IMC e perimetro da cintura, no ingresso,
apos 12 e 24 meses de programa nos grupos normotenso e pré-hi-
pertenso, sao apresentados na tabela 2.

No que tange a PA, em 24 meses de atividade o grupo de individuos
pré-hipertensos obtiveram reducao progressiva na PA sistdlica e diastélica
(p=0,0001 e p=0,0001, respectivamente), ocorrendo resultados seme-
lhantes no grupo normotenso (p=0,3826 e p=0,5623, respectivamente).

Tabela 2. Composicao corporal e pressao arterial dos individuos normotensos e
pré-hipertensos.

Inicio 12 Meses 24 Meses
MC (kg) N 74+ 2 76 + 2% 78 + 2%#
PH 75405 76 + 1% 77 + 14
IMC (kg/m?2) N 25405 26 £0,5% 27 + 14
PH 26+05 27 £0,5% 27 £05%
Cintura (cm) N 90 + 1 89 + 1% 86 + 2*#
PH 87 +1 86+ 1* 84 + 1*#
Gordura (%) N 28+2 26 + 2% 25+ 1%
PH 3142 28 +2* 26 + 1%
MCM N 53+£2 55+ 2% 58 £ 2%
PH 54 +1 56 + 2* 57 + 2%
PAS (mmHg) N 127 £1 125+ 1 120+ 1
PH 13241 123+ 1% 120 + 1%#
PAD (mmHg) N 89+ 1 83+ 1 80+ 1
PH 80+ 1 77 £1 73+ 1%

Valores sao média + EP. N- normotenso; PH- pré-hipertenso; MC- massa corporal; IMC- indice de massa corporal;
PAS- pressao arterial sistolica; PAD- pressao arterial diastolica; MCM- Massa Corporal Magra. * = Diferenca significa-
tiva em relagdo ao inicio do programa (p < 0,05); # = Diferenga significativa em relagao aos dose meses (p < 0,05).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo sugerem que um programa de exerci-
cios fisicos é capaz de promover a reducdo na PA sistélica e diastdlica,
incidindo principalmente naqueles individuos com niveis mais elevados
de PA. Esta redugdo apds 12 meses de programa € ainda mais eviden-
ciada apds 24 meses de atividade. Esta alteracdo na PA é independente
do aumento da massa corporal e IMC, mas intimamente ligada ao
indice de adiposidade e perimetro da cintura, o que corrobora com os
resultados encontrados por Blumenthal'® que a reducdo na PA pode ser
independente da redugdo da massa corporal. No presente estudo po-
demos observar que os mecanismos envolvidos na redugao pressérica
apos um programa de condicionamento fisico estéo ligados a reducao
da resisténcia vascular periférica e, consequentemente a PA'%%°, Estudos
experimentais tém mostrado que a melhora da aptidao fisica diminui
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0 débito cardiaco em ratos geneticamente hipertensos®'. Essa reducao
esta associada a queda da frequéncia cardiaca, em consequéncia de
uma atenuagao no ténus simpatico que controla o coracao?.

A melhoria crescente do nivel econémico ocorrido na maioria dos
pafses industrializados, a par de uma nova compreensao da importancia
da prética de exercicios fisicos para a populacédo em geral, tem moti-
vado as pessoas a ingressar em programas de condicionamento fisico.

O aumento da massa corporal e IMC, em individuos pré-hi-
pertensos, apds 24 meses de programa possibilitou verificar duas
implicacdes clinicas importantes. Primeiro, 0 excesso de peso e a
obesidade estao associados a uma série de fatores de risco de doen-
cas, especialmente aqueles relacionados ao sistema cardiovascular’.
Segundo, a mortalidade aumenta progressivamente com o aumento
do IMC, cerca de 1,5 vezes maior em mulheres com IMC entre 25
e 26,9 kg/m?, quando comparado aquele de mulheres com IMC <
25kg/m? 2. Na amostra estudada o aumento da massa corporal
se deve ao incremento de massa muscular, promovido pelo treino
resistido, 0 que possibilita um retorno venoso mais eficiente e por
consequéncia a reducao da PA.

Outra constatacdo importante é a reducédo do perimetro da cintura
nos individuos submetidos ao programa. O excesso de gordura na
regido abdominal e visceral esta relacionado a maior incidéncia de
hipertrigliceridemia, hiperinsulinemia de repouso e reducdao de HDL-
-colesterol. Além disso, um aumento de 10% na medida do perimetro
da cintura provoca um aumento considerdvel no nimero de pessoas
acometidas por doenca coronariana e na taxa de mortalidade?.

A prética regular de exercicios fisicos, a dieta hipocalérica e a redu-
¢do naingesta de sédio sdo condutas ndo-farmacoldgicas consagradas
no tratamento da HA”S. Tais atitudes sdo recomendadas na estratégia
primaria no tratamento da hipertensao leve ou moderada®. Estudos
anteriores tém mostrado que a realizacéo de exercicios fisicos reduzem
a PA em humanos com hipertensao'#'>?627 Além de reduzir os riscos
de acidentes cardiovasculares?® e a dependéncia de medicamentos
anti-hipertensivos®.

Estudos anteriores mostraram que o treino fisico reduziu a concen-
tracdo plasmatica de catecolaminas e a atividade nervosa simpatica
muscular, em pacientes hipertensos?. Portanto, nao seria surpresa
que a melhora da aptidao fisica produzisse resultados semelhantes
em pacientes pré-hipertensos, uma alternativa seria a reducao do dé-
bito cardfaco.

Neste contexto, 05 n0ssos resultados sugerem que um programa
de condicionamento fisico elaborado por uma equipe multiprofissio-
nal colabora de maneira eficiente na reducao dos indices de gordura
corporal e PA.

CONCLUSOES

Em sintese, o programa de condicionamento fisico promoveu nos
individuos normotensos e pré-hipertensos apds o periodo de 24 me-
ses, a reducdo da PA sistolica e diastdlica, acompanhados da reducéo
no perimetro da cintura e dos niveis de adiposidade central, além do
aumento significativo da massa corporal isenta de gordura. Assim, um
programa de condicionamento fisico supervisionado por uma equipe
multiprofissional parece representar uma alternativa eficaz na preven-
¢do a patologias relacionadas ao excesso de adiposidade, especialmen-
te em individuos pré-hipertensos. Entretanto, as atividades devem ser
conduzidas com suporte técnico para eventuais diagndsticos clinicos
e avaliagdes cardioldgicas em esforco.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial conflito de
interesses referente a este artigo.
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