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A hipertensao é uma das morbidades mais prevalentes na
populacao, sendo sua incidéncia associada diretamente ao
envelhecimento. Além do tratamento medicamentoso, a
pratica de exercicios fisicos regulares é importante aliada
no controle da doenga, apresentando resultados eficientes
para a melhoria da qualidade de vida dos individuos. Apesar
disso, ainda sao recentes na literatura evidéncias sobre o
efeito de um programa combinado de exercicios de forca
e aerobios em uma mesma sessao na aptidao fisica de
hipertensos. O objetivo do presente estudo foi analisar o
efeito de um programa de exercicios fisicos de 12 semanas
com trés sessdes semanais sobre a composicao corporal,
grau de forca e VO, . de mulheres hipertensas medica-
mentadas. Os resultados revelaram que o tratamento foi
suficiente para aumentar o VO, . e a forca de preensao
manual, lombar e membros inferiores, bem como reduzir
0 somatério de dobras cutdneas das participantes. Tais
achados reforgam a importancia da realizagao de atividades
aerdbias e resistidas como meio de reduzir fatores de risco
que conduzem a doencas cronico-degenerativas, as quais
comprometem a qualidade de vida de mulheres hipertensas
a partir da meia-idade.
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Hypertension is one of the most prevalent diseases in the
population, its incidence being directly associated to ag-
ing. In addition to drug treatment, the practice of regular
exercise is an important ally in controlling the disease,
showing effective results for improving the quality of life of
individuals. Nevertheless, is recent on literature evidences
on the effect of a combined program of strength and
aerabic exercises in the same session on physical fitness
of hypertensive. The aim of the study was to analyze the
effect of a program of physical exercises for 12 weeks with
three weekly sessions on body composition, strength and
VO, among women under hypertension treatment. The
results showed that treatment was sufficient to increase
VO, and handgrip, back and leg strength as well as
reduce the sum of skinfolds of the participants. These
findings reinforce the importance of performing aerobic
and power exercises as a mean of reducing risk factors
to chronic degenerative diseases which compromise the
quality of life of hypertensive women of middle age.

Systemic arterial hypertension, body composition, physical
exercise.
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INTRODUGAO

A manifestagdo do fenbmeno do envelhecimento € variavel entre
os individuos, porém inimeras definicoes de envelhecimento
bioldgico demonstram que, com a idade, ocorrem perdas pro-
gressivas na funcionalidade. Entre essas perdas esta a atrofia
muscular (sarcopenia), que pode levar a pessoa a sofrer com a
diminuicéo da forga, e esses sinais comegam a se manifestar a
partir da quarta década de vida com uma taxa de perda de forga
de 1% ao ano e ocorrendo uma aceleracéo a cada década'?.
A redugéo na capacidade funcional é devida também a um de-
créscimo de cerca de 10% (em média) por década no consumo
maximo de oxigénio (VO, . )**. Esse declinio da capacidade
funcional pode gerar alguns transtornos para pessoas em idade
avangada, como a dificuldade de realizagdo das atividades da
vida didria e, em casos mais extremos, contribuir diretamente
para 0 aumento da incidéncia de quedas, o que pode levar a
fraturas dsseas e outras complicagoes de salde.

A prevaléncia de hipertensao arterial, isto &, pressao arterial
acima de 140/90 mmHg, estimada na populagao brasileira adulta
em 2006, foi de 15 a 20 casos a cada 100 habitantes. Entre
os individuos mais velhos, esse indice pode chegar a 65 casos
a cada 100 habitantes, tornando-se um fator determinante na
elevada morbidade e mortalidade dessa populagéo®. Segundo
Gus et al.8, mais de 30% da populagao adulta do estado do Rio
Grande do Sul apresenta valores pressoricos indicativos de
hipertensao®. Aproximadamente 75% dessas pessoas recorrem
ao Sistema Unico de Sade (SUS) para receber atendimento e
50% ou mais necessitam de mais de um anti-hipertensivo para
o controle da pressao arterial’.

A préatica regular de exercicios fisicos pode contribuir para o
aumento da capacidade aerébia e reducao da gordura corporal e
estes, quando associados a alimentagao, servem como fator pri-
mario no controle de doengas como a hipertensao, o diabetes e
a obesidade, que sao importantes indicadores para manutengao
da qualidade de vida e longevidade. Estudo de metanalise sobre
efeitos do treinamento aerdbio em individuos com hipertenséo
demonstrou uma reducdo média na pressao arterial sistélica
e diastdlica de 10,8 e 8,2 mmHg, respectivamente®. Portanto,
a participacado em um programa de exercicio fisico aerdbio
pode ser vista como uma abordagem nao farmacoldgica para
prevencao e tratamento da hipertensao®.

Nesse sentido, atividades fisicas regulares que envolvam
exercicios aerdbios, de resisténcia muscular localizada e de
flexibilidade devem ser mantidas ao longo da vida'. Tal reco-
mendagao objetiva que pessoas que ndo apresentam qualquer
tipo de doenga cronica possam reduzir o risco de seu surgimento
prematuro e, para aquelas que ja4 possuem, gue consigam
diminuir o risco de limitacdes funcionais, dependéncia fisica e
mortalidade.
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Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo analisar
o efeito de um programa de exercicios fisicos de 12 semanas
com trés sessoes semanais sobre a composicao corporal, grau
de forca e VO, , de mulheres hipertensas medicamentadas.

METODOLOGIA

0 presente estudo foi realizado nas dependéncias da Escola
Superior de Educacéo Fisica (ESEF) da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel), no periodo compreendido entre os meses de
margo a agosto de 2009. A amostra contou com 12 mulheres
com idade minima de 50 anos. Adotou-se como critérios de
participagao no programa que as voluntarias estivessem a pelo
menos quatro meses sem praticar qualquer tipo de exercicio
fisico regular e, para sua manutengéo nesse programa, que
durante a pesquisa nao ingressassem em outros programas
de exercicios fisicos, além de serem aceitas no maximo trés
faltas individuais ao treinamento durante o periodo do estudo.
Além disso, todas as participantes deveriam estar utilizando
regularmente medicacdo para controle da pressao arterial.
As participantes do estudo utilizavam vasodilatador (captopril,
25-50 mg de 8/8 horas), betabloqueador (propranolol, 25 mg,
dose Unica pela manha) e diurético (hidroclorotiazida, 25 mg,
dose Unica pela manha).

Apds a selecao da amostra, as participantes foram sub-
metidas aos testes de repeticdo maxima em equipamentos de
musculagéo especificos, para determinagao da intensidade do
treinamento nos seguintes exercicios: supino, puxada por tras,
rosca triceps e rosca biceps, flexao e extensao de joelhos.

Também foram realizados testes de forga lombar e de mem-
bros inferiores com dinamometro da marca Baseline (precisao
de 10 kgf), assim como forga de preensao manual com dinamo-
metro da marca Jamar (precisao de 2 kgf). Para estimativa do
consumo maximo de oxigénio (VO, ., ), foi utilizado o protocolo
de caminhada de 1.200 metros em pista, para adultos com
baixa aptidao fisica''.

A composicao corporal foi determinada por meio do soma-
torio das dobras realizado pelas medidas das dobras cuténeas
tricipital, bicipital, subescapular, suprailiaca, abdominal, medial
da coxa e medial da perna mediante a utilizagdo de um adi-
pémetro cientifico do tipo Harpenden da marca Cescorf com
precisdo de 0,1 cm.

Todas as medidas foram realizadas por um mesmo investiga-
dor que passou por um periodo de treinamento para a verificagéo
da consisténcia das medidas. Tal investigador foi cegado em
relacdo aos objetivos do estudo.

Apos o encerramento dos testes e das avaliages, deu-se
inicio a um periodo de adaptacéo de trés semanas, com o intuito
de que as participantes pudessem assimilar melhor o programa
de exercicios, quanto a ordem de execugao, nimero de séries,
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repetices e mecanica dos movimentos. O treinamento foi
realizado com trés sessoes semanais de 1 hora e 10 minutos,
sempre no inicio da tarde, o qual foi dividido, respectivamente,
em 30 minutos de caminhada, 30 minutos de treinamento nos
aparelhos de musculagéo e 10 minutos de atividades de alon-
gamentos e volta a calma.

A parte aerébia do programa foi realizada com cargas equiva-
lentes a 50% do VO, , ™. O treinamento com pesos foi realizado
com cargas equivalentes a 50% do teste de repeticdo maxima
para desenvolver a resisténcia muscular localizada. Ao longo do
programa, as cargas foram reavaliadas a cada quatro semanas
e realizados 0s ajustes necessarios para manter-se sempre a
mesma intensidade, respeitando-se a individualidade biolégica e
a interdependéncia entre o volume e a intensidade das cargas.

As participantes foram organizadas em duplas por aparelho
para a realizagéo dos exercicios. Essa medida foi adotada para a
obtencéo de um melhor controle dos intervalos entre as séries,
que correspondeu a 45 segundos em média, e cada participante
realizou duas séries de vinte repeticdes para cada exercicio.

Estabeleceu-se como norma a chegada no local de, no mi-
nimo, 20 minutos antes do inicio das atividades e permanéncia
em repouso na sala de musculacéo, sentadas em ambiente ter-
micamente neutro (22°C a 23°C), quando, entéao, era verificada
a pressao arterial de repouso (PAR). Depois de verificada a PAR,
as participantes seguiam para a pista de caminhada para a reali-
zacao do treinamento aerabio. Cerca de 15 minutos apds o inicio
da caminhada era, novamente, verificada a pressao arterial em
movimento. E importante salientar que, caso a pressao arterial
diastélica ultrapassasse o valor de 90 mmHg, ou a PAS atingis-
se 230 mmHg, o exercicio era interrompido imediatamente e
a participante voltaria ao estado de repouso €, nesses casos,
ap0s sua recuperacao, seria liberada da sessao.

Todas as mulheres assinaram um termo de consentimento
livre esclarecido para a participagdo no estudo, sendo esse
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Pelotas, sob protocolo niimero 039/2009.

Os dados foram digitados no programa Excel 2007. Para
sua analise, foi utilizado o pacote estatistico SPSS 13.0, sendo
a normalidade dos escores verificada por meio do teste de
Shapiro-Wilks. Para comparagéao das médias de pré e pos-teste,
utilizou-se o teste-t pareado. O critério de significancia estatis-
tica estabelecido para o estudo foi de p < 0,05.

RESULTADOS

A média de idade da amostra em estudo foi de 62,4 + 6,5 anos.
A tabela 1 descreve os dados das caracteristicas antropomé-
tricas e da pressao arterial dos individuos nos periodos pré e
pos-teste. Nao houve diferenca entre as medidas de pré e pos
para qualquer uma das variaveis descritas nessa tabela.
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A composicao corporal estimada por meio do somatorio das
dobras cutaneas apontou diferenca significativa (p < 0,001) do
pré para 0 pds-treinamento (31,7 mm = 9,2mme 23,9 mm =+
6,9 mm, respectivamente), conforme apresentado na figura 1.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas da amostra em médias e
desvio-padrdo (n = 12)

Variaveis Pré Pos
Peso (kg) 753 = 14,3 | 750 = 15,7
Estatura (cm) 154 + 0,1 154 + 0,1
IMC (kg/m?) 24345 24,2 =50
PA sistdlica repouso (mmHg) 1217 = 14,0 | 1275 = 15,4
PA diastélica repouso (mmHg) 68,3 = 5,8 779 = 11,6
PA sistdlica exercicio (mmHg) 135,8 = 23,1 | 135,0 = 18,3
PA diastélica exercicio (mmHg) 733115 | 733150

IMC: indice de massa corporal; PA: pressdo arterial.
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Figura 1. Apresenta resultados do X de dobras pré e pds-treinamento
(*p < 0,0001).

Os resultados das variaveis de forca e VO, , apos 12
semanas apontaram modificagdes significativas na forga de
preensdo manual, lombar e de membros inferiores, assim como
no VO, . (Tabela 2).

2méx

Tabela 2. Resultados dos testes de forca e VO, , pré e pos-
treinamento em médias e desvio-padrao (n = 12)

Variaveis Pré Pos
Preensao manual (kgf) 23,3+55 | 28,4 = 3,6
Dinamometria lombar (kgf) 475 + 10,8 58,8 = 11,6%
Dinamometria dos membros inferiores (kgf) | 40,1 = 13,3 | 51,9 = 11,6¢
Vo, (L.min) 1,48+03 | 187 +03"

Teste t pareado (* 0,002; £ 0,003, #0,006).

DISCUSSAQ

Estudos cientificos vém demonstrando claramente uma relagao
linear entre peso corporal e pressao arterial, tanto em individuos
obesos quanto naqueles com peso normal™™. Trés tipos de
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controle ndo farmacoldgico sao de particular importancia para
a hipertensao: redugao do peso corporal, aumento da atividade
fisica e diminuigdo da ingestéo de sodio.

No presente estudo, com a implementagao de um programa
de exercicios fisicos individualizados com duragdo de 12 semanas
para um grupo de mulheres com média de idade de 62,4 + 6,5
anos, observou-se reducéo significativa no somatorio das dobras
cutaneas do pré para o p6s-treinamento, o que contribuiu para a
modificacao da composicao corporal das participantes do progra-
ma. Corroborando com os achados, McMahon et a/.™ e Oliveira-
Filho e Shiromoto'” demonstraram que o exercicio fisico, realizado
trés vezes por semana ou mais, promove diferencas significativas
nos indices preditores de gordura corporal dos individuos.

Vérios parametros antropométricos, como circunferéncia
da cintura, relagdo cintura-quadril e medida de dobras cuta-
neas, tém mostrado ser mais sensiveis que o indice de massa
corporal (IMC) na identificacao de individuos com excesso de
gordura corporal e alteragdes metabdlicas™. Para Hajjar et al.™®,
a prevencgao do sobrepeso e da obesidade é o principal meio
para diminuir a adiposidade abdominal, ou seja, intervengdes
que reduzam a adiposidade total irdo diminuir a circunferéncia
da cintura e do abddémen e poderao ter impacto na incidéncia
de hipertensao arterial. Isso permite inferir que o exercicio fisico
regular também reduz significativamente os riscos de doenca
coronariana, hipertensao, resisténcia a insulina e dislipidemias,
agindo positivamente sobre aspectos relacionados a qualidade
de vida dos individuos, levando-os a niveis mais préximos dos
padres desejaveis em termos de salde.

0 presente estudo também verificou melhora significativa
no VO, . das participantes, apontando que a intensidade e o
modelo de exercicio foram benéficos para a melhoria da fungéo
cardiovascular das mulheres submetidas ao programa. Church et
al.?® observaram importante efeito dose-dependente do exercicio
sobre a melhora na aptidao fisica de mulheres; no entanto, nao
notaram modificagbes nos niveis pressoricos, mesmo com a
implementacao de diferentes volumes de treinamento fisico.

Para Nelson et al.?, hipertensos deveriam comegar a realizar
exercicios aerébios moderados, como a caminhada com intensi-
dade entre 40% e 60% do VO,_, , mantendo a interdependéncia
volume e intensidade, sempre respeitando as caracteristicas
individuais e a condi¢do de ingresso do sujeito no programa de
exercicios para potencializar seus efeitos?'. No que diz respeito
as adaptac6es ao treinamento, o American College of Sports
Medicine?? aponta que mesmo pessoas mais velhas séo capazes
de aumentar o consumo méaximo de oxigénio e os indices de
forca, assim como de reduzir os niveis de presséo arterial quando
comparadas a adultos jovens.

A melhoria da forca das frequentadoras do programa foi
demonstrada pelo significativo aumento da forga de preenséo
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manual, de membros inferiores e da regido lombar. Esses
achados vao ao encontro com os de Souza et al., 0s quais
mostraram que a realizacao de exercicios aerébios anteriores aos
de forga ndo sé@o capazes de alterar os indices de forga maxima
dessas regides corporais. Hughes et a/.%*, em estudo longitudinal
realizado num periodo de quatro anos, verificaram uma perda de
forga de preensao manual em torno de 3% em homens e 5% em
mulheres. Brandon et al.% observaram aumento da forga méaxima
de membros inferiores, apds 16 semanas de treinamento com
pesos, de 40,4% e 44,7%, respectivamente, para extensao e
flexao de joelhos, o que demonstra a importancia da pratica de
exercicios que envolvam o treinamento de forca, principalmente
entre individuos em idades avangadas.

Estudo de Janssen et al.% relatou que 0 aumento da circun-
feréncia da cintura e do abdome apresenta, quando comparados
a0 IMC, melhor associagao com desfechos adversos em salde,
como a obesidade e a hipertensdo. Segundo Pedroso et al.%,
o treinamento de forca em mulheres hipertensas durante oito
semanas com trés sessdes semanais nao acarreta modificagoes
no peso corporal nem no IMC, entretanto proporciona significa-
tiva reducéo do percentual de gordura. Esse achado corrobora
com os do presente estudo, no qual tanto o peso total quanto o
IMC das participantes permaneceram inalterados, o que reforga
que as medidas de adiposidade parecem ser indicadores mais
sensiveis de modificagao da composicao corporal.

A falta de significancia dos valores pressdricos médios en-
contrados no pré e pds-teste pode ser explicada pela utilizacéo
continuada da medicac&o para o controle da hipertensdo. Tal
medicacdo pode ter mascarado os efeitos do programa de
exercicios fisicos. Outra possivel explicacao para o achado pode
ser devido ao curto tempo de intervencéo do estudo.

0 presente estudo apresenta algumas limitagdes, como nd-
mero reduzido de participantes no programa, a ndo utilizagéo de
um grupo controle, a falta de avaliagéo do peso muscular e 6sseo
e a nao coleta de informagdes sobre a utilizagdo de reposicéao
hormonal das hipertensas. Por outro lado, cabe ressaltar como
pontos positivos o grande controle das intensidades de carga
utilizadas no tratamento, tanto para exercicios aerébicos como
de forga, e o treinamento do avaliador.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a pratica regular de exercicios fisicos (aerébios
e resistidos) realizados trés vezes por semana durante 12 semanas
foi suficiente para aumentar o VO, , eaforca de pregnséo manual,
lombar e de membros inferiores, bem como reduzir o somatério de
dobras cutaneas das mulheres hipertensas da presente amostra.
Tais resultados ajudam a reforcar a importancia da realizagao de
atividades aerdbias e resistidas como meio de reduzir fatores de
risco que conduzem a doencas cronico-degenerativas, as quais
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comprometem a qualidade de vida de mulheres hipertensas a partir
da meia-idade. Sugere-se que sejam realizados novos estudos em

mul

heres com essa morbidade de diferentes idades, com um maior

tamanho amostral e maior tempo de treinamento, bem como a
utilizacéo de um grupo controle.
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