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Resumo

Objetivos: verificar o efeito de 12 semanas de treinamento na pressao arterial (PA) de
idosos. Materiais e métodos: para tanto, 24 idosos (67,3 + 5,4 anos) de ambos 0s sexos,
normotensos e hipertensos, foram divididos, aleatoriamente, em grupo aerébio (n=10) e
grupo combinado (n=14). O grupo aerébio realizou exercicios na dgua (hidrogindstica) um
dia por semana durante 50 min.; o grupo combinado acrescentou em seu treinamento trés
secdes semanais de exercicios resistidos com duracao de 40 min. O comportamento da
pressdo arterial sistélica (PAS), pressao arterial diastélica (PAD), frequéncia cardiaca (FC) e
duplo produto (DP) foram verificados em repouso, antes e apés o periodo de treinamento. O
teste estatistico ANOVA two-way para medidas repetidas foi utilizada para as comparagdes
entre os grupos ao longo do tempo, seguida pelo teste post hoc de Tukey quando p<0,05.
Resultados: uma interagdao grupo versus tempo foi encontrada nos valores da PAD,
demonstrando uma queda significativa na PAD que ocorreu somente no grupo aerobio.
Conclusdo: embora resultados estatisticos significativos ndo tenham sido encontrados na
PAS, uma queda de magnitude de 6,6/3,43 mmHg foi verificada na PAS nos grupos aerdbio e
combinado respectivamente. Embora pequenas, estas reducdes podem diminuir o risco de
morbimortalidade por doencas cardiovasculares.
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Abstract

Objective: the objective of this study was to investigate the effect of 12 weeks of training on blood pressure
of elderly. Materials and methods: for that 24 elderly (67.3 + 5.4 years) of both sexes, normotensive and
hypertensive patients were divided randomly into aerobic group (n=10), and combined group (n=14). The group
performed aerobic exercises in water one day a week for 50 min., the combined group added three sections
in their training weekly resistance exerciselasting 40 min. The behavior of systolic, diastolic blood pressure
heart rate and double product were observed at rest before and after the training period. The statistical test
two-way ANOVA for repeated measures was used for comparisons between groups over time, followed by post
hoc Tukey p<0.05. Results: an interaction group vs. time was found in diastolic blood pressure values showing
a significant drop in diastolic blood pressure that occurred only in the aerobic group. Conclusion: although
not statistically significant results were found for systolic blood pressure, a decrease of magnitude of 6.6/3.43
mmHg was observed in systolic blood pressure in the aerobic and combined groups respectively, although

small, these reductions will reduce the risk of morbidity and mortality from cardiovascular disease.
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Introducao
OO

Ao longo da vida, o homem enfrenta um pro-
cesso natural de envelhecimento, que provoca va-
rias alteragdes nos diversos sistemas organicos,
as quais resultam em modificagdes estruturais
e funcionais no corpo humano, tornando-o mais
vulnerdvel a processos patolégicos. Apos 0s ses-
senta anos de vida, o processo de envelhecimento
provoca uma perda acentuada na massa, forga e
poténcia muscular. Tais alteracdes culminam, ine-
vitavelmente, no declinio da capacidade funcional?
e na independéncia do idoso.

Além dos prejuizos musculares, com o proces-
so de envelhecimento, observam-se altera¢des
estruturais e funcionais no cora¢ao e no sistema
vascular e ainda um desequilibrio no funciona-
mento dos baroreceptores?. Estas alteracdes ocor-
rem mesmo na auséncia de doenca e provocam o
aumento dos niveis de pressao arterial, sendo que
esta elevacdo dos valores da pressao arterial pode
levar a hipertensao arterial®.

A hipertensdo arterial é uma condigdo clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressdo arterial?. Esta condicdo
patolégica pode estar frequentemente associada
a alteragOes funcionais e/ou estruturais dos or-
gdos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sangui-
neos)*23 Neste sentido, a pressdo arterial elevada

¢ um dos mais importantes fatores de risco para
o desenvolvimento de doencas cardiovasculares?.
Estima-se que as doencas cardiovasculares sao
responsaveis por mais de sete milhdes de débitos
a cada ano, o que corresponde a 13% do total de
mortes em todo o mundo?.

Em particular, a medida que envelhecemos, a
pressao arterial aumenta linearmente com a ida-
de*2, assim a prevaléncia de hipertensao arterial
é superior a 60% na faixa etaria acima de 65 anos.
Este fendmeno esta intimamente ligado as altera-
¢bes funcionais e estruturais préprias do envelhe-
cimento, que tornam o individuo mais propenso ao
desenvolvimento de hipertensdo arterial.

Para tentar frear as elevacbes que ocorrem na
pressao arterial ao longo dos anos, varias medidas
alternativas “ndo farmacoldgicas” sdao propostas
para tentar combater a hipertensao arterial. Como
parte do tratamento ndo farmacoldgico deve-se
considerar o controle do peso, o estilo alimentar
e a redu¢do no consumo de sal e alcool, além de
manter o habito da pratica regular de atividade
fisica®. A adocdo destas medidas alternativas, de-
pendendo do grau de hipertensdo e da disponibili-
dade e aderéncia do paciente, pode ser empregada
como tratamento Unico, ndo farmacoldgico ou em
concomitancia com o tratamento farmacolégico?.

A pratica de exercicios fisicos aerdbios para a
promoc¢do de salde e reabilitacdo cardiovascular
tem sido preconizada ha muito tempo. Como parte
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do tratamento ndo farmacoldgico da hipertensado,
qualquer atividade fisica de natureza aerobia, que
usa grandes grupos musculares, pode ser mantida
continuamente, de forma ritmica é recomendada
como modalidade primdria para aqueles sujeitos
com hipertensdo arterial®. Isto ocorre porque o
potencial hipotensor dos exercicios fisicos aero-
bios ja esta bem documentada na literatura?.

Atualmente, muitas instituicdes de salde pas-
saram a recomendar também a utilizacdo de exer-
cicios resistidos (exercicios de forca) combinado
com exercicios aerébios para promogdo da salde e
prevencao de doenca cardiovasculares?, bem como
parte do tratamento ndo farmacolégico da hiper-
tensdo arterial*82.

No entanto, ao contrdrio do que ocorre com 0s
exercicios aerdbios, as evidéncias de reducdo da
pressdo arterial provocadas pelos exercicios resis-
tidos permanecem escassas e muito menos con-
vincente. Nesse particular, estudos adicionais sao
necessarios para melhor compreensdo dos reais
efeitos hipotensivos dos exercicios resistidos.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi verifi-
car o efeito de 12 semanas de treinamento aerébio
(hidroginastica) e treinamento combinado (hidro-
ginastica e treinamento resistido) na pressdo arte-
rial de repouso em idosos.

Materiais e métodos
OO OO0

Amostra

A populacao do estudo foi selecionada de for-
ma intencional, composta por idosos de ambos 0s
sexos, voluntarios, com experiéncia prévia de um
ano em hidroginastica. Os idosos foram convida-
dos a participar do estudo apds terem permaneci-
do trés meses de recesso de suas atividades fisicas.

Participaram do estudo 24 idosos (67,3 + 5,4
anos; 71,0 + 10,0 Kg) normotensos (n=4) e hiper-
tensos (n=20) controlados com medicac¢do anti-hi-
pertensiva, que foram divididos aleatoriamente em
dois grupos, dos quais 14 idosos foram submetidos
a um programa de exercicios combinado e dez ido-
S0S a um programa de exercicios aerébio. Os cri-
térios de exclusdo adotados foram: participar de
alguma outra forma de exercicios fisicos além dos

Kura GG, Filho HT, Merlin AP, Calegari L, Schmidt R, Bona CC

propostos pelo estudo e/ou apresentar problemas
cardiacos e musculoesqueléticos que pudessem
desencadear alguma intercorréncia, comprome-
tendo a sua integridade fisica. Com a utilizagdo dos
critérios de exclusdo mais a aplicagdo do questio-
nario PAR-Q?, ficou estabelecido o critério de per-
manéncia dos sujeitos nos grupos do estudo.

Antes do treinamento, cada participante foi in-
formado sobre os procedimentos metodoldgicos
do estudo e, posteriormente, assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido. Este estudo
atendeu as normas da Resolugao 196/96 do Con-
selho Nacional da Salde e foi submetido e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS,
conforme registro 07/03681.

Programa de treinamento

O programa de treinamento teve a duragdo de
12 semanas. No presente trabalho, para o grupo
aerobio foram utilizados exercicios aquaticos (hi-
droginastica); ja o programa de treinamento uti-
lizado no grupo combinado foi caracterizado pela
presenca de exercicios aerdbios adicionados aos
exercicios resistidos.

As aulas de hidroginastica foram ministradas
uma vez por semana, com dura¢do aproximada de
50 min. Os exercicios eram realizados numa pisci-
na com profundidade aproximada 1,20 m e tempe-
ratura da dguaentre 26 e 28°C. As aulas consistiam
de trés momentos: 1) aquecimento (alongamento
realizado durante 5 min.); 2) exercicios de deslo-
camento com movimentos dos membros inferio-
res e superiores, com e sem o auxilio de objetos
(duragdo 40 min.); 3) relaxamento e alongamento
(duracdo 5 min.).

As sessdes de exercicios resistidos foram rea-
lizadas trés vezes por semana, com duracao apro-
ximada de 40 min. O treinamento resistido foi
periodizado em seis microciclos (quadro 1) onde
a intensidade de treinamento adotada foi sub-
maxima, definida por aproximagao sucessiva das
cargas, sendo as cargas de trabalho de cada série
definidas observando-se a dificuldade apresenta-
da para completar o nimero de repeticdes plane-
jadas, conforme protocolo adaptado de Souza et
al.? O treinamento resistido submaximo foi consti-
tuido de exercicio de resisténcia de forca no qual as
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cargas de trabalho utilizadas ndo levaram os mus-
culos a fadiga, quando a contragdo concéntrica
tornava-se lenta, portanto, préxima da isometria,
a série era interrompida. Este ponto do exercicio
também pode ser identificado pela tendéncia in-
controlavel para a realizagdo da apneia.

As trés variacdes de intensidade utilizadas
durante o treinamento podem ser definidas da
seguinte forma: série submaxima leve, na qual se
utilizava aproximadamente 50% da carga utiliza-
da pararealizar a série submaxima pesada; e série
submaxima média, com aplica¢cdao aproximada de
75% da carga utilizada para realizar a série sub-
madxima pesada.

Os exercicios utilizados durante o programa de
treinamento resistido foram: leg-press (pressao
de pernas), extensdo e flexdo de joelhos, flexdo e
extensao de cotovelos e abducdo e adugdo de om-
bros, com um intervalo de recuperacao de 60 se-
gundos entre as séries.

Medidas hemodinamicas

PAS, PAD, FC e DP foram mensurados apds 0s
sujeitos permanecerem em repouso por 10 min,
antes e apds 12 semanas de treinamento.

As medidas hemodinamicas foram realizadas
por um avaliador treinado, sempre no mesmo peri-
odo do dia. A PA foi verificada por meio do método
auscultatorio, utilizando esfigmomandmetro de
coluna de mercurio (Bic®) e estetoscdpio Rappa-
port STD (Diasyst®). Os procedimentos para verifi-
cagdo da PA seguiram as recomendagoes da VI Di-
retrizes Brasileiras de Hipertensdo®*. Para verificar
a FC foi utilizado um frequencimetro (Polar®), que
foi colocado sobre a superficie anterior do torax
com o objetivo de registrar a FC de repouso. O DP
foi obtido pelo calculo da PAS x FC.

Procedimentos estatisticos

A fim de atender aos objetivos propostos pelo
estudo, os dados foram tratados estatisticamente
com uso do pacote estatistico SPSS versao 14.0.
Inicialmente, foi realizada uma analise explora-
toria dos dados, a fim de verificar os pressupostos
essenciais para utilizacdo de testes paramétricos.
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A normalidade das distribuicdes foi verificada pelo
teste de Shapiro-Wilks e a homogeneidade das va-
riancias pelo teste de Levene.

As varidveis hemodindamicas (PAS, PAD, FC, E
DP) no pré e pds-teste foram analisadas pela ana-
lise de variancia ANOVA two-way para medidas
repetidas (dois grupos experimentais, duas me-
didas), a fim de verificar a existéncia de interacdo
entre os grupos e ao longo do tempo (pré e pés). O
teste post hoc de Tukey foi empregado para identi-
ficar as diferencas nas varidveis em que os valores
de F encontrados foram superiores ao critério de
significancia estatistica estabelecido (p<0,05).

Resultados
OO OO OO

O comportamento das varidveis hemodinami-
cas PAS, PAD, FC e DP antes e apds 12 semanas de
treinamento estdo apresentados na tabela 1. Com
os resultados encontrados, o programa de treina-
mento reduziu significativamente a PAD de repou-
S0 no grupo aerdbio. Nao foram encontradas re-
dugdes estatisticamente significativas na PAD do
grupo combinado, bem como na PAS, FC e DP, tan-
to no grupo aer6bio quanto no grupo combinado.

Discussao
OO

A pratica regular de atividades fisicas € parte
primordial das condutas ndo medicamentosas de
prevencdo e tratamento da hipertensao arterial.
De acordo com as diretrizes nacionais e interna-
cionais, todos os pacientes hipertensos devem
fazer exercicios aerébios complementados por
exercicios resistidos, como forma isolada ou com-
plementar ao tratamento farmacolégico®84.

O American College of Sports Medicine em seu
posicionamento oficial sobre exercicio e hiperten-
sdo, tendo em vista as evidéncias atuais, recomen-
da que os exercicios fisicos devem ser realizados
na maioria dos dias da semana, de preferéncia to-
dos os dias, no minimo trinta minutos em uma in-
tensidade moderada, no qual estes exercicios de-
vem ser primeiramente aerébios, suplementados
pelos exercicios resistidos®.
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Dados disponiveis na literatura demonstram
redugdes significantes na PAS e PAD em decor-
réncia do treinamento aerébio. Uma meta-anali-
se publicada em 2005 verificou reducdes médias
de 3,0/2,4 mmHg na pressao arterial de repouso
ap6s o treinamento aerdbio, sendo essa reducdo
mais expressiva nos sujeitos hipertensos (6,9/4,9
mmHg)?. Os resultados do presente estudo de-
monstraram que, ap6s 12 semanas de treinamen-
to, somente no grupo que utilizou treinamento
aerobio obteve-se melhoras em uma das varidveis
hemodinamicas estudadas, em que a PAD de re-
pouso reduziu significativamente.

A diminuicdo da PAD surpreende na medi-
da em que os individuos obtiveram esta melhora
exercitando-se apenas uma vez por semana, en-
quanto a literatura tem sinalizado para que se
realize 30 min. de exercicios fisicos de preferéncia
todos os dias da semana, embora uma frequéncia
de treinamento de trés a cinco dias ja é eficaz para
a reducdo da pressao arterial®.

Alguns estudos disponiveis na literatura suge-
rem que a heranga genética para hipertensdo pode
tornar alguns hipertensos resistentes a queda
de pressao, ap6s terapia ndo medicamentosa da
pressdo arterial10. Neste contexto, é importante
ressaltar, no entanto, que, como qualquer conduta
terapéutica, uma parcela da populacao hipertensa
(cerca de 25%) nao responde com reducdo da PA
ao treinamento aerdbio, 0 que parece se associara
mudangas genéticas do sistema renina-angioten-
sina-aldosterona®.

Ao analisar, de maneira isolada, os estudos que
investigam os efeitos do treinamento resistido na
PAderepouso,ao contrariodo treinamento aerébio,
as evidéncias que demonstram uma reducao da PA
com o treinamento resistido permanecem escassas
e muito menos convincentes. Em uma recente revi-
sao de literatura, na qual foram levantados apenas
estudos que incluiram individuos idosos, a reducdo
da PA de repouso apos o treinamento resistido foi
observada em dez estudos, e em quatro estudos
ndo houve alteracdes na PA de repouso?.

Em uma recente meta-analise que utilizou
somente estudos controlados e randomizados, o
treinamento resistido induziu a uma diminuicdo
significativa da PA (p>0,01), com uma redugdo mé-
dia de 3,9/3,6 mmHg. Esta conclusdo foi baseada
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em 28 estudos, envolvendo 33 grupos de estudo
em um total de 1.012 participantes?.

Berent et al.? utilizaram em seu programa de
reabilitacdo cardiaca um delineamento experimen-
tal, no qual os participantes pedalaram (seis vezes
por semana durante + 17,3 minutos) e caminha-
ram (cinco vezes por semana durante 45 minutos).
Além dos exercicios aerdbios, foram acrescenta-
dos exercicios resistidos com diferentes volumes
de treinamento (duas séries de 12 repeticdes trés
séries de 15 repeti¢des). Ao término do programa
de reabilitagdao cardiaca que combinava exercicios
aerobios e resistidos, foram observadas quedas
significativas (p>0,01) na FC, PAS e PAD de repouso.

Os resultados encontrados em nosso estudo,
para o grupo que utilizou treinamento combinado,
estdao em discordancia dos resultados do estudo
de Berent et al.?* e Stewart et al.? Entretanto, vale
ressaltar que alguns autores nao observaram re-
ducdo na PAS ap6s um programa de treinamento
combinado?, dados que corroboram com os resul-
tados encontrados por nés. Com relagao a PAD, os
resultados encontrados no presente estudo, e em
outro estudo?, ndo indicam reducdo apés um pro-
grama de treinamento combinado. Todavia, a re-
ducdo na PAD apds um programa de treinamento
combinado foi verificada em outros trabalhos?*%.
No tocante a variavel FC que permaneceu inalte-
rada em nosso estudo, a literatura tem apontado
para o fato de que um programa de treinamento
combinado diminui a FC de repouso®?42. Assim,
todas as controvérsias encontradas podem ser
atribuidas em parte aos programas de treinamen-
to utilizados e as caracteristicas individuais de
cada amostra.

Consideragoes finais
SOOI

Os dados demonstraram que, ap6s 12 sema-
nas, o programa de treinamento aerdbio utilizado
pelos idosos reduziu significativamente a PAD de
repouso. Embora a maioria das varidveis hemodi-
namicas investigadas ndo apresentou uma queda
significativa, a PAS de repouso reduziu 6,6 mmHg
e 3,43 mmHg para o grupo que utilizou exercicios
aerébios e combinados, respectivamente. Mesmo
que a queda na PAS de repouso nao seja signifi-



o
L[] L}
Efeitos do treinamento aerébio versus treinamento combinado na pressdo arterial de repouso em idosos FISI eneCtUS

Kura GG, Filho HT, Merlin AP, Calegari L, Schmidt R, Bona CC

cativa, estes achados ndao podem ser menospreza-
dos. Pequenas redugdes na PAS e PAD de repouso
de podem reduzir o risco de doenca cardiaca coro-
nariana, acidente vascular cerebral e todas as cau-
sas de mortalidade. Considerando os resultados
favordveis dos exercicios resistidos em nivel mus-
culoesquelético ja conhecidos, esta modalidade
de exercicios pode ser recomendada como comple-
mento ao aerdbio em programas de treinamento
para idosos hipertensos.

Vinculagao académica
OO0

Este artigo é parte da dissertacdo de mestrado
de Gustavo Graeff Kura pelo Programa de P6s-Gra-
duagdo em Gerontologia Biomédica, da Pontificia
Universidade Catolica do Rio Grande do Sul.
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Quadro 1 - Periodizac¢ao do treinamento “exercicios resistidos”

Microciclos Semanas Volume Intensidade Adequagao das cargas
1x12 submaxima leve

1* microciclo 17-22 2x10 submaxima média Adequacgao das cargas
1x8 submaxima pesada
1x12 submaxima leve

2° microciclo 3°-4° 2x10 submaxima média Readequagao das cargas
1x8 submdxima pesada
1x12 submaxima leve

37 microciclo 57 - 6° 1x10 subméaxima média
2x8 submdxima pesada
1x12 submaxima leve

4* microciclo 7282 1x10 submaxima média Readequagao das cargas
2x8 submaxima pesada
1x12 submaxima leve

5" microciclo 9% -10° 1x 10 submaxima média
2x8 submdaxima pesada
1x12 submaxima leve

6” microciclo 117 - 122 1x10 submaxima média Readequacao das cargas
2x8 submaxima pesada

Fonte: elaboracao dos autores. (clique para voltar ao texto)
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Tabela 1 - Comportamento das varidveis hemodinamicas antes e apds 12 semanas de treinamento

PAS (mmHg)
Pré
Pés

PAD (mmHg)
Pré
Pés

FC (bpm)
Pré
Pds

DP (mmHg x bpm)
Pré
Pés

Aerobio

123.80 +12.59
117.20 +13.40

78.60+ 10.54**
69.80+ 7.62*

74.20x12.20
73.50+ 11.86

9170.4 +1695.4
8293.2 +1482.3

Combinado

123.00 +12.49
119.57 £13.72

72.14 £ 10.15**
75.42 £9.81

77.57 £17.92
76.35+13.36

9499.0 + 2319.2
9133.7+2127.4

Efeitos / ANOVA

Grupo
Tempo
Grupo x Tempo

Grupo
Tempo
Grupo x Tempo

Grupo
Tempo
Grupo x Tempo

Grupo
Tempo
Grupo x Tempo

F
0.03
2.85
0.28

0.014
2.00
9.65

0.32
0.17
0.012

0.63
2.73
0.46

)
0.86

0.10
0.59

0.90
0.17
0.005

0.57
0.68
0.91

0.43
0.11
0.50

* Diferenca significativa em relagdo ao pré-treino do grupo aerébio;
** Diferenca significativa em relagdo aos momentos inicias.

Fonte: elaboracao dos autores.

(clique para voltar ao texto)
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