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Resumo

MEDIANO, M. F. F.; ARAGAO, A. H. B. M.; CHAME, F.; BARBOSA, J. S. O
BATISTA, L. A. Efetividade de um programa de exercicios fisicos sobre niveis
tensionais em hipertensos controlados. Brazilian Journal of Biomotricity, v. 2, n. 1, p.
78-88, 2008. A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é um importante fator de risco
para o aparecimento de doencgas cardiovasculares. Dentre as formas de tratamento, o
exercicio fisico parece ser uma importante estratégia para redugdo dos niveis
tensionais em individuos hipertensos. O objetivo desse estudo foi de analisar a
efetividade de um programa de exercicios fisicos, desenvolvido para individuos
hipertensos, sobre os niveis tensionais de individuos hipertensos controlados. Foram
analisados os registros de testes ergométricos de ingresso e de reavaliagao realizados
por 66 individuos (58 mulheres e 8 homens; 57 + 11 anos) submetidos a pratica de
trés sessbes semanais de exercicios fisicos com duragcdo de 60 minutos, por periodo
meédio de 10 (+ 3) meses, onde foram estudadas as respostas de pressao arterial
sistélica (PAS), diastélica (PAD) e frequéncia cardiaca (FC) em repouso e durante o
exercicio, além do consumo maximo de oxigénio (VO, max). Utilizou-se teste t
pareado para captar as alteracbes nas variaveis estudadas apoés o periodo de
intervengdo, sendo considerado valores estatisticamente significativos p<0,05.
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Observou-se reducao estatisticamente significativa para os valores médios de PAS de
repouso (-4,9 + 19,8 mmHg), PAD de repouso (-3,3 + 12,9 mmHg) e durante o
exercicio (-5,1 + 15,1 mmHg) (p<0,05). Além disso, foi encontrada melhora
estatisticamente significativa do VO, max (+3,04 + 8,2 mlO,/Kg/min). Podemos
concluir que um programa de exercicios fisicos desenvolvido para individuos
hipertensos apresentou-se como estratégia efetiva na redugéo dos niveis tensionais e
melhora na aptidao fisica no grupo estudado.

Palavras-chave: pressao arterial; exercicio fisico; doenga cardiovascular; promocgao
da saude

Abstract

MEDIANO, M. F. F.; ARAGAO, A. H. B. M.; CHAME, F.; BARBOSA, J. S. O
BATISTA, L. A. Effects of a physical exercise program on level of blood pressure in
hypertenses. Brazilian Journal of Biomotricity, v. 2, n. 1, p. 78-88, 2008. Hypertension
(HTN) is an important risk factor for cardiovascular disease. As treatment, physical
exercise seem to be an important strategy to reduce tensional level among
hypertensive individuals. The aim of this study was to analyze the effectiveness of a
physical exercise program, developed for hypertensive individuals, on blood pressure
of controlled hypertensive individuals. Data was analyzed from exercise graded test at
initial evaluation and revaluation of 66 individuals (58 women and 8 men; 57 + 11
years) enrolled at physical exercise program performed 60 minutes a day, three times
per week, along 10 (+ 3) months. Were studied systolic blood pressure (SBP),
diastolic blood pressure (DBP), heart rate (HR) at rest and during exercise, and
maximal oxygen consumption (VO, max). Paired t test was used to evaluate the
difference of baseline and post exercise period. Statistical significance was accepted at
p<0,05. There were a statistical significance reduction for SBP at rest (-4,9 + 19,8
mmHg) and DBP at rest (-3,3 + 12,9 mmHg) and during exercise (-5,1 + 15,1 mmHg)
(p<0,05). Furthermore, there was a statistically significative increase of VO, max (+3,04
+ 8,2 mlO,/Kg/min). We conclude that physical exercise program to controlled
hypertensive individuals is an effective strategy to decrease BP levels and improve
physical fitness.

Keywords: blood pressure; physical exercise; cardiovascular disease; health
promotion

Introducéo

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma doenga muito comum na
populagao adulta (CHOBANIAN et al, 2003) com prevaléncia no Brasil em torno
de 20% (OLMOS & LOTUFO, 2000). Segundo Lessa (2001), no Brasil, a HAS é
responsavel por 11,6% e 17,4% das internagcdes por doengas cardiovasculares
(DCV) em mulheres e homens respectivamente. Altos niveis de pressao arterial
(PA) estdo relacionados com aumentos nos indices de morbidade e
mortalidade, pelo acometimento dos chamados 6rgaos-alvo, tais como o
cérebro, o coragdo, 0s rins e 0sS vasos sanguineos, com aumentos na
incidéncia de infarto agudo do miocardio (IAM), acidente vascular encefalico
(AVE), insuficiéncia cardiaca (IC) e morte subita (VASAN et al, 2001;
LEWINGTON, CLARKE & QIZILBASH, 2002).
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A incidéncia de DCV prematuras e morte aumentam pronunciadamente na
vigéncia de niveis pressoricos sistélicos e diastolicos de repouso aumentados
(RUTAN et al 1988; PAFFENBARGER et al, 1986; PAFFENBARGER et al,
1993; HE & WHELTON, 1999; CASIGLIA et al, 2002;). Portanto, intervencdes
devem ser empregadas no manuseio clinico e terapéutico da HAS com o
objetivo de diminuir as morbidades inerentes a esta patologia (WOLF-MAYER
et al, 2004).

O tratamento da HAS inclui, além de medidas farmacoldgicas, outras n&o
farmacoldgicas, das quais faz parte o exercicio fisico, que possui um papel
importante tanto na prevengcdo quanto no tratamento dessa doenga
(CHOBANIAN et al, 2003).

Diversos estudos tém comprovado a eficacia do exercicio fisico na reduc¢ao dos
valores de PA (MITSUGI et al, 1998; BAAK, 1998; HAGBERG, PARK &
BROWN, 2000; MACKNIGHT, 2003; OGIHARA et al, 2003). Em trabalho de
meta-analise, Whelton et al (2002) concluiram que o exercicio aerébio reduz os
niveis de PA tanto em individuos hipertensos como em normotensos e que um
aumento na pratica de exercicios aerdobios poderia ser considerado um
importante componente de modificacdo no estilo de vida para a prevencao e
tratamento da HAS. Além disso, evidéncias tém demonstrando que o exercicio
fisico € capaz de reduzir os niveis presséricos hdo apenas em repouso, mas
também durante o exercicio, o que é de extrema importancia para o cotidiano
desses individuos uma vez que as atividades diarias, geralmente,
correspondem a esforgos submaximos (MIYAI, 2002; MIYATAKE et al, 2007).
Por este motivo, alteragdes no estilo de vida, mormente no que diz respeito a
inclusdo da pratica regular de exercicios fisicos, devem ser estimuladas
(ACSM, 2004).

A prescrigdo do exercicio para individuos hipertensos é, em geral, semelhante
ao que se recomenda para desenvolver e manter a aptidao cardiorrespiratéria
de adultos normotensos (PINTO et al.,, 2003). Todavia, cuidados devem ser
tomados quanto a resposta de algumas variaveis cardiovasculares durante esta
pratica por individuos hipertensos, principalmente no que diz respeito aos
niveis de PA.

Deste modo, programas de exercicios fisicos que oferegcam um
acompanhamento frequente dessas variaveis, parecem constituir estratégia
eficaz na melhora do quadro desse agravo a saude, sendo, portanto, indicado
que seja adotado como parte do tratamento desses individuos. Apesar deste
reconhecimento, poucos estudos avaliaram a efetividade, ou seja, o resultado
de programas especializados que orientem e estimulem individuos hipertensos
a praticarem atividades fisicas sob as condicdes habituais que incluem as
imperfei¢des de implementagédo que caracterizam o mundo cotidiano.

Portanto, este trabalho tem como objetivo analisar a efetividade de um
programa de exercicios fisicos desenvolvido para individuos hipertensos sobre
algumas variaveis cardiovasculares como PA, frequéncia cardiaca (FC) e
consumo maximo de O, (VO; max) em individuos hipertensos controlados.
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Material e Métodos

Foram analisados 132 testes ergométricos realizados por 66 individuos (57111
anos), hipertensos controlados por medicagédo, de ambos os sexos (58
mulheres e 8 homens), participantes de um programa de exercicios fisicos
adaptados para hipertensos desenvolvido em uma Universidade publica do
Estado do Rio de Janeiro. Os testes foram obtidos no momento de ingresso no
projeto e apos periodo de treinamento, que variou entre os participantes, com
duracao média de 10+3 meses, quando passaram por uma reavaliacdo e foram
submetidos a realizagdo de um novo teste ergométrico para andlise de suas
condicbes clinicas. Apds aprovagao pelo comité de ética local, todos os
individuos assinaram termo de consentimento livre e esclarecido para
participacado na pesquisa.

Inicialmente foi realizada avaliagao clinica de todos os individuos ndo sendo
incluidos na pesquisa aqueles com diagnodstico de doencga arterial coronariana
(DAC), diabetes mellitus ou outros disturbios metabdlicos que pudessem
influenciar as varidveis analisadas no estudo, ou qualquer limitacédo
osteomioarticular que impossibilitasse a pratica regular de exercicios fisicos.
Também ndo foram investigados os individuos que utilizavam
betabloqueadores e/ou diuréticos no tratamento da HAS, uma vez que essas
classes de medicamentos podem interferir nas variaveis estudadas (FAGARD
& CORNELISSEN, 2007).

O programa de exercicios consistiu na realizagdo de atividades aerdbias de
moderada intensidade, exercicios de flexibilidade e resisténcia muscular
localizada (RML), realizados trés vezes por semana com duragdo de 60
minutos. A metodologia das aulas obedeceu a seguinte ordem: Aquecimento,
com duragao de 10 minutos, onde foram realizadas atividades aerdbias com
aumento gradativo da intensidade, incluindo alongamentos e movimentos
articulares; Parte principal, com duracdo de 40 minutos, onde eram
desenvolvidas atividades aerdbias de moderada intensidade (70-85% FC pico
obtida no teste ergométrico de ingresso), incluindo exercicios calisténicos,
caminhada, corrida, bicicleta ergométrica, e atividades recreativas visando a
interacdo do grupo. Durante esta etapa, os participantes foram controlados
constantemente através da verificacdo da FC, obtida através da frequéncia de
pulso radial, e PA, obtida pelo método auscultatério utilizando-se
esfigmomandmetro anerdide Tycos®. Nesta fase também foi realizado trabalho
de RML com a utilizagdo de halteres e caneleiras através da execugao dos
seguintes exercicios: flexao de joelhos unilateral, rosca biceps em pé, extenséo
de joelhos sentado, rosca triceps na testa unilateral, abdominal com flexdo
parcial de tronco e crucifixo inverso unilateral em decubito lateral. A carga
utilizada para a execucdo dos exercicios foi estimada pela percepcdo de
esforco dos praticantes como sendo moderada para a realizagdo de 12
repeticoes em cada movimento.

Por fim, volta a calma, com duragdo de 10 minutos, onde se realizavam
atividades para redugédo gradativa da intensidade e retorno dos parametros
fisiolégicos aos niveis de pré-aquecimento. Periodo onde também foram
realizadas dindmicas de grupo com a finalidade de educagédo em saude.
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As variaveis estudadas foram obtidas durante a realizagao de teste ergométrico
maximo utilizando protocolo de Bruce. O protocolo possui 5 estagios de 3
minutos cada, com a inclinagdo e a velocidade aumentando a cada estagio,
respectivamente, 2% e 0,85 milhas/hora ou 1,4 km/h. O teste inicia-se com
10% de inclinagao e 1,7 milhas/hora ou 2,7 km/h.

As medidas de repouso foram efetuadas com o individuo sentado no local da
realizacdo do exame por periodo de 10 minutos e temperatura ambiente de
aproximadamente 21° C. A FC foi obtida em eletrocardiografo de 12 derivagdes
e a PA foi aferida por método auscultatério, utilizando-se esfigmomanémetro
anerdide Tycos®. Para valores de exercicio foram utilizadas as respostas
obtidas no estagio Il do protocolo de Bruce.

Utilizou-se o teste t pareado para captar as possiveis alteragdes nas variaveis
estudadas antes e apds o periodo de intervengdo, uma vez que o teste de
Kolmogorov-Smirnov indicou distribuigdo normal da amostra. Em todos os
casos, assumiu-se como significancia estatistica p<0,05. Utilizou-se os
programa SPSS 10.0 (Statsoft ®, USA) para analise dos dados.

Resultados

As caracteristicas da populacdo na linha de base sédo apresentadas na tabela I.

Tabela | - Caracteristicas da populacédo estudada na linha de base.

VARIAVEL MEDIA (DESVIO PADRAQ)
IDADE (anos) 57 (11)

PESO (Kg) 71,7 (11,9)
ALTURA (m) 1,60 (0,1)

IMC (Kg/ m?) 27,9 (4,2)

Apods o periodo de treinamento com exercicios fisicos, foi observada reducgao
média estatisticamente significativa da PAS de repouso (-4,9 mmHg, p=0,049),
PAD de repouso (-3,3 mmHg, p=0,043) e PAD durante o exercicio (-5,1£15,2
mmHg, p=0,008). Além disso, foi encontrada melhora estatisticamente
significativa do VO, max (+3,04 mlO,/Kg/min, p=0,004) (tabela II).

Entretanto, ndo foram verificadas alteracbes estatisticamente significativas
para os valores de PAS durante o exercicio e FC (repouso e exercicio) apos o
periodo de intervengao (p>0,05) (Tabela Il).
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Tabela Il - Média (desvio padrdo) das variaveis investigadas antes e apods
periodo de intervencdo com exercicios fisicos.
ANTES APOS A p

PAS REPOUSO (mmHg) 138.9 (15.9) 133.8(15.6)  -4,9(19,8) 0,049
PAS EXERCICIO (mmHg) 183 (23.9) 177.7 (31.0)  -5,3(31,7) 0,179
PAD REPOUSO (mmHg) 87.5(9.8) 84.2 (8.6) -3,3(13,0) 0,043
PAD EXERCICIO (mmHg) 914 (116) 86.3(13.7)7  -51(152) 0,008

FC REPOUSO (bpm) 77.5 (18.5) 77.0 (13.8) -0,5(19,1) 0,833

FC EXERCICIO (bpm) 129.5(20.8)  126.7 (21.0)  -2,8(17,0) 0,190
VO, MAXIMO (mlO,/Kg/min) 28.2 (7.7) 31.2(9.6)7 + 3,04 (8,2) 0,004

PAS = Pressao arterial sistélica; PAD = Pressao arterial diastdlica; FC = Frequéncia cardiaca;
VO, = Consumo de oxigénio
A = Diferenga entre as médias ap0s e antes periodo de intervencao; (*) p < 0,05; (1) p < 0,01

Discussao

No presente estudo foram observadas redugdes estatisticamente significativas
para os valores de PAS e PAD em repouso, o que demonstrou que o programa
de intervencdo proposto foi efetivo na redugcdo dos niveis tensionais nos
individuos hipertensos estudados. Tais achados possuem importante
significado clinico, tendo em vista que pequenas reducbdes dos niveis
tensionais sistolicos e diastdlicos estdo associadas a reducéo na incidéncia de
diversas doencgas (LOPES et al, 2001; ISRAILI et al, 2007).

Todavia, estudos como o de Church et al (2007) falharam na tentativa de
encontrar redug¢ao dos niveis tensionais em mulheres submetidas a diferentes
volumes de treinamento fisico. Nenhum dos grupos que realizou programa de
exercicios fisicos apresentou alteracdo nos niveis pressoricos quando
comparados com o grupo controle que nao foi submetido a nenhuma
intervengao. Entretanto, foi observado importante efeito dose dependente do
exercicio sobre a melhora na aptid&o fisica das mulheres investigadas.

Apesar disso, a maioria dos trabalhos na literatura cientifica aponta que o
exercicio fisico parece ser uma importante estratégia no tratamento da HAS
(ARROL & BEAGLEHOLE, 1992; ROGERS et al, 1996; COX, 2006;
FARINATTI et al, 2006; NUNES et al, 2006). Em recente meta-analise, Fagard
& Cornelissen (2007) observaram que o exercicio fisico isoladamente foi capaz
de reduzir a PA sistdlica e diastolica de repouso em 6,9 e 4,9 mmHg em
individuos hipertensos, respectivamente.

Outro importante efeito do exercicio fisico parece ser a redugcdo da PA para
mesma intensidade submaxima de esforgco (ACSM, 2004). Durante o esforgo,
apesar de nao terem sido encontradas redugcdes nos niveis tensionais
sistélicos, observou-se uma redugdo, estatisticamente significativa, para os
valores de PAD, onde se observou que para uma mesma carga de esforgo
submaximo a resposta pressoérica foi reduzida apds o periodo de intervencéao.
Tais achados corroboram com os achados classicos de Clausen et al (1969)
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que observaram o comportamento da PA em repouso e durante o exercicio em
sete pacientes de meia idade com coronariopatia. Para niveis submaximos
semelhantes de exercicio, a PAS caiu de 173 para 155 mmHg enquanto a PAD
também foi reduzida de 92 para 79 mmHg apos periodo de treinamentos fisicos
regulares. Outros trabalhos como os de Blumenthal et al (2000) e Myslivecek et
al (2002) também observaram menor resposta pressoérica obtida em testes
maximos de esteira rolante para mesma intensidade submaxima de esforco
apods periodo de treinamento fisico.

Adicionalmente, houve um aumento significativo do VO, max avaliado através
do teste ergométrico, o que é de grande importancia visto que baixas
capacidades funcionais estdo associadas com um aumento nos niveis de
mortalidade (CHANG & FROELICHER, 1994). Myers et al (2001) estudaram
6213 homens indicados para a realizagao de um teste ergométrico por motivos
clinicos durante seis anos. Estes autores concluiram que a capacidade
funcional expressa pelo teste € um importante preditor de risco de morte entre
individuos saudaveis e com doencgas cardiovasculares e que a cada aumento
de 1 MET na capacidade funcional do individuo havia um aumento de 12% na
sobrevida.

Diversas teorias tém sido propostas com intuito de elucidar as redugdes dos
niveis tensionais promovidas pelo exercicio fisico, sendo a diminuicdo da
resisténcia vascular periférica um dos principais mecanismos que explicam os
efeitos benéficos da atividade fisica na reducao da PA (IZDEBSKA et al, 2004).

No presente estudo nao foi possivel analisar os mecanismos envolvidos na
diminuicdo da PA uma vez que ndo se teve acesso a uma analise mais
aprofundada das diversas variaveis que podem estar relacionadas com tal
reducdo. Postula-se que adaptagdes neurohumorais (diminuigdo da atividade
do sistema nervoso simpatico e do tbnus vasomotor), vasculares (melhora da
funcdo endotelial com maior liberagdo de substancias vasodilatadoras como
ON) e estruturais (remodelamento vascular e angiogénese) decorrentes da
pratica regular de atividade fisica possam estar relacionadas com a melhora na
capacidade funcional e das condicdes clinicas dos individuos estudados
(ACSM, 2004).

Por tratar-se de um estudo retrospectivo, algumas limitagbes podem ser
encontradas. A falta de um controle preciso do prazo determinado para as
reavaliacbes e do controle da medicagao utilizada no periodo das avaliacbes
podem ter repercutido sobre as variaveis analisadas. Além disso, os resultados
foram obtidos através de comparacio dos valores antes e apés um periodo de
intervengdo, sem comparagao com grupo controle.

Entretanto, acredita-se que tais limitagcdes nao tenham influenciado os
achados do presente estudo, cujos resultados foram similares a outros
trabalhos encontrados na literatura (COX, 2006; FAGARD & CORNELISSEN,
2007). Ademais, o presente estudo teve como objetivo principal analisar o
efeito pratico de um programa especifico de exercicios fisicos sobre as
respostas de algumas variaveis funcionais em individuos hipertensos. Desse
modo, estes dados refletem de uma maneira mais adequada as respostas
encontradas em individuos que participam de programas semelhantes, onde
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nem sempre se consegue controlar todas as variaveis necessarias para
obtengao de melhores resultados.

Conclusao

Conclui-se que um programa de exercicios fisicos desenvolvido
especificamente para individuos hipertensos apresentou-se como estratégia
efetiva na reducdo dos niveis tensionais e melhora na aptidao fisica neste
grupo estudado, resultando em uma melhora do quadro clinico de seus
participantes.
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