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RESUMO

Histérico e objetivo: Tem sido mostrado que exercicios aeré-
bios sdo Uteis na reducdo da presséao arterial. Contudo, a efetivi-
dade de um programa de exercicios ainda é controversa e nao foi
bem analisada em populacdes de baixa renda. O objetivo do pre-
sente estudo foi estabelecer um programa de condicionamento
fisico individualizado — Projeto Hipertensdo — focado em pessoas
hipertensas, pacientes da Unidade Bésica de Saude (UBS) e, logo
apds, investigar os efeitos deste programa no condicionamento
fisico, perfil metabdlico e niveis de pressdo. Métodos: Dezesseis
mulheres hipertensas (56 + 3 anos) sob tratamento farmacolégico
regular foram submetidas a 4 meses de um programa de exerci-
cios aerdbios e de alongamento (3 sessdes/semana, 90 min/ses-
séo, 60% de VO,max.) Diversas varidveis fisicas e metabdlicas
foram comparadas antes e depois de 4 meses de treinamento.
Resultados: O treinamento diminuiu significativamente a pres-
sdo arterial sistélica (PAS, —6%); melhorou o condicionamento car-
diorrespiratério (+42% do VO,max), flexibilidade (+11%) e con-
teldo de glicose plasmatica (-4%). IMC e % de gordura nao tiveram
modificacdo. Além de modificar o perfil metabdlico, observou-se
que o treinamento apresentou correlagdes significativas entre os
valores iniciais individuais de nivel de colesterol total (CT), lipopro-
teina de alta densidade (HDL-C) e lipoproteina de baixa densidade
(LDL-C) e suas respostas apés exercicio. Conclusoes: O estudo
mostra que programas de exercicio podem ser personalizados para
pacientes hipertensos da UBS e confirma a efetividade do exerci-
cio na PA, condicionamento fisico, flexibilidade e perfil lipidico em
pacientes hipertensos. A reducédo expressiva de PA em sujeitos
hipertensos sugere que esta intervencao de exercicios deve ser
enfatizada em outros centros que assistam populagdes de baixa
renda.

ABSTRACT

Exercise program effectiveness on physical
fitness, metabolic profile and blood pressure
of hypertensive patients

Background and objective: |t has been shown that aerobic
exercise is useful to reduce arterial pressure, however, the effec-
tiveness of an exercise program is still controversial and not very
well analyzed among populations with low-income. The objective
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of the present study was to set up an individualized physical fit-
ness program — Projeto Hipertensdo — focused on hypertensive
people, patients from a Health Basic Unit (HBU) and, after that, to
investigate the effects of this program on physical fitness, meta-
bolic profile and pressure levels. Methods: Sixteen hypertensive
women (56 + 3yrs) under regular pharmacological treatment un-
derwent 4 months of a supervised aerobic and stretching exer-
cise program (3 sessions/wk, 90 min/session, 60% of VO, max).
Several physical and metabolic variables were compared before
and after 4 months of training. Results: Training significantly re-
duced systolic arterial pressure (SAF, -6 %), improved cardiorespi-
ratory fitness (+42% of VOZmaX), flexibility (+11%) and plasma
glucose content (-4%). BMI and % fat did not change. Besides
modifying metabolic profile, it was found that training presented
significant correlations between individual initial values of choles-
terol total level (CT), high density lipoprotein (HDL-C) and low den-
sity lipoprotein (LDL-C) and its responses after exercise. Conclu-
sions: The study shows that exercise programs can be personalized
for hypertensive patients from a HBU and confirms the effective-
ness of exercise on AR, physical fitness, flexibility and lipid profile
on hypertensive patients. The expressive reduction of AP in hy-
pertensive subjects suggests that this exercise intervention should
be emphasized on other health centers which assist low-income
population.

INTRODUCAO

A presséo arterial alta (PA) € um fator de risco poderoso, inde-
pendente e o mais importante para doencas cardiovasculares
(DCV), além disso, se tornou a maior doenga endémica mundial"-
4. Segundo o 7° Comité Nacional em Prevencéo, Detecgéo, Ava-
liacdo e Tratamento da Pressado Arterial Alta®, individuos com PA
sistolica (PAS) de 120 a 139mmHg ou PA diastélica (PAD) de 80 a
89mmHg devem ser identificados como pré-hipertensos e reque-
rem modificagdes que promovam saude no estilo de vida para
prevenir a progressao para hipertensao e DCV¥. Quando nao tra-
tada, a hipertenséo pode causar sérios problemas como doenca
corondria, enfarte, doenca congestiva do coragao, doenga renal,
doenca vascular periférica e doencas cerebrais, contribuindo as-
sim para 0 aumento da taxa de morbidade e mortalidade no mun-
do inteiro. Aproximadamente 20-30% dos brasileiros tém PA
acima do nivel recomendado®, e suas conseqUéncias sdo respon-
saveis por 40% das aposentadorias precoces'®. Por esta razéo,
modificacdes no estilo de vida, incluindo alimentacado e exercicio
fisico, sdo as primeiras linhas de intervencédo para o controle de
PA alta, mesmo quando terapia medicamentosa é implementada.

107



Estudos epidemioldgicos tém mostrado uma correlacdo negati-
va entre atividade fisica e hipertensao, significando que pessoas
ativas tém menos chances de se tornarem hipertensas. De acor-
do com tal tese, Church et al.” analisando os resultados de 22.167
homens num acompanhamento de 23 anos, demonstraram que a
taxa de mortalidade era maior entre aqueles com menor capacida-
de fisica. Mais recentemente, Mokdad et al.® demonstraram que
alimentacao ruim e inatividade fisica eram responsaveis por 16,6 %
dos casos atuais de morte nos Estados Unidos, atingindo aproxi-
madamente cerca de 15.000 mortes/ano. No Brasil, os nimeros
nao séo diferentes: o Sistema Nacional de Saude, entre os anos
de 2000-2001, mostrou que das 1.800.155 internacdes hospitala-
res por DCV, 14,95% eram decorrentes de hipertensao. Para ou-
tras causas de internagdes hospitalares, 80% eram relacionadas a
niveis altos de pressao arterial. Alta morbidade, mortalidade e cus-
tos elevados associados a drogas, patologia, radiologia e compli-
cacoes devido a enfartes, doenca coronéria, doenca renal, falha
cardiaca e doenca renal em estéagio final, fazem da hipertenséo
um importante fator de risco médico modificavel. Aproximadamen-
te 20-30% da populagao brasileira adulta tem PA acima dos niveis
recomendados. Nossa populacdo envelhecerd em alguns anos e
este dado estatistico aumenta na medida em que a populacdo
envelhece, o que reforga a importancia de se encontrar um trata-
mento eficiente para a hipertensao®.

Tem sido demonstrado que o exercicio fisico é eficiente na re-
ducao da pressao arterial, porém, a quantidade, o tipo e intensida-
de do exercicio ainda sédo controversos. Apesar de ndo haver duvi-
das relacionadas aos beneficios do treinamento fisico no controle
da pressao arterial e respostas metabolicas de pessoas hiperten-
sas, hé& poucos estudos que avaliaram os resultados, em longo,
prazo de um programa de exercicios fisicos em pacientes hiper-
tensos de baixa renda provenientes de Unidade Bésica de Saude.
A maioria deles sao grupos bem organizados, com varias situa-
cbes ambientais bem controladas e técnicas de alto custo. Por
esta razdo, o Departamento de Educacéo Fisica da UNESP, Bauru,
decidiu criar um programa de condicionamento fisico individuali-
zado direcionado a pacientes hipertensos de uma Unidade Bésica
de Saude. O objetivo do presente estudo foi entdo estabelecer o
“Projeto Hipertensao” na Unidade Bésica de Saude Otavio Rasi,
localizada na cidade de Bauru, SP e depois investigar os efeitos
deste programa de exercicio fisico no condicionamento fisico, perfil
metabdlico e niveis de presséo arterial.

METODOS

Selecao dos pacientes

Os sujeitos inscritos neste estudo foram recrutados do Centro
de Saude Otavio Rasi, em Bauru, Sdo Paulo. Dentre os 298 pa-
cientes deste centro de saude, 50 com hipertensao leve a mode-
rada foram escolhidos para participar de um treinamento fisico de
longa duracdo em colaboracdo com o Departamento de Educacao
Fisica da Faculdade de Ciéncias — UNESP — Universidade Estadual
Paulista — Bauru. Ao fim do programa, um total de 40 pessoas
com hipertensao essencial leve a moderada (8 homens; 32 mu-
Iheres) foram inscritos neste programa de 16 semanas. Todos os
pacientes estavam sob tratamento farmacolégico regular para hi-
pertenséo, o qual incluia beta-bloqueadores, diuréticos, inibidores
da enzima de conversao da angiotensina Il, antagonistas dos ca-
nais de calcio e vasodilatadores. Nenhum paciente apresentou
contra-indicacdo para exercicio. Um consentimento esclarecido foi
obtido dos pacientes e o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
do da Secretaria de Saude.

Todos os pacientes foram submetidos a avaliacdo cardiaca an-
terior ao treinamento fisico, bem como a exames laboratoriais, os
quais inclufram dosagens de colesterol total (CT), lipoproteina de
alta densidade (HDL-C), lipoproteina de baixa densidade (LDL-C),
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triglicerideos (TG) e niveis plasmaticos de glicose. Todos os exa-
mes laboratoriais foram repetidos apés 4 meses no Laboratério
de Bauru. Apoés consentimento médico, os pacientes foram enca-
minhados ao Departamento de Educacéo Fisica, UNESP, onde fo-
ram submetidos a diferentes testes para avaliagcédo da capacidade
fisica e cardiorrespiratorias. A pressao arterial foi medida com um
esfigmomandémetro com anerdide 3 vezes apds um repouso sen-
tado de 10 minutos com o brago na posicdo da altura do coragao.
Uma meédia dessas medidas foi considerada como pressao arte-
rial de repouso. Estas medidas foram coletadas por monitores trei-
nados (cada monitor era responsavel por 5 pacientes para evitar
diferencas entre os avaliadores). O esfigmomanémetro foi previa-
mente calibrado contra a coluna de mercurio e adaptado ao tama-
nho do braco do paciente, de acordo com as V Diretrizes Brasilei-
ras de Hipertensao Arterial®. O teste de milha foi utilizado, de
acordo com o index proposto por Kline et al¥, e os resultados
deste teste foram usados para estimativa do consumo méximo
de oxigénio (VO,max). A flexibilidade foi analisada através de um
teste de sentar e alcancar'’?. Para avaliacdo da presenca de obesi-
dade, o peso corporal e a altura foram medidas (balanca Filizola).
As circunferéncias da cintura e quadril foram também medidas
com uma fita métrica. O peso corporal e a altura foram usados
para o célculo do indice de massa corporal (IMC). Além disso, 3
dobras cutaneas (triceps, subescapular, e toracica para os homens
e triceps, abdominal e supra-iliaca para as mulheres) foram medi-
das para estimativa da porcentagem de gordura corporal (%G)
baseadas no protocolo de Jackson e Pollock"". Tais medidas fo-
ram realizadas por um monitor treinado. Os testes fisicos e exa-
mes laboratoriais foram re-analisados apds 4 meses de treinamento
e 24-72 horas apds a Ultima sessao de exercicio.

Programa de treinamento

A prescricao de exercicio individual foi preparada tendo como
base os resultados das avaliagdes fisicas e foram monitoradas por
um educador fisico. Trés vezes por semana, 0s pacientes eram
transportados da Unidade Bésica de Saude Otavio Rasi para o De-
partamento de Educacédo Fisica UNESP, Campus de Bauru, num
onibus gentilmente cedido pela Viagdo Grande Bauru. Este trans-
porte & parte de uma parceria entre a UNESP e a prefeitura de
Bauru. A presséo arterial na posicdo sentada foi aferida através de
um esfigmomandmetro no inicio de cada sessdo. Os pacientes
recebiam permissdo para comecarem a sessao de exercicio se
ambas as pressoes arteriais sistolica (PAS) e diastélica (PAD) esti-
vessem abaixo de 140 x 90mmHg, respectivamente. Além disso,
0s pacientes que nao houvessem tomado suas medicagdes anti-
hipertensivas ndo eram permitidos a se exercitarem naquele dia.
As PAS e PAD foram usadas para calcular a presséao arterial média
(PAM). O programa de exercicio incluia exercicios aerébios (cami-
nhada) a 40-60% do VO,max e exercicios de alongamento trés
vezes por semana, por 90 minutos de sesséo total. A intensidade
do exercicio foi monitorada pela freqiéncia cardiaca (FC) antes,
durante e apds cada sessao de exercicio aerdbio. Cada monitor
era responséavel por 5 pacientes.

Analise estatistica

Os valores foram apresentados como média + EPM. As compa-
ragoes entre os dois momentos (inicial e apds treinamento), fo-
ram calculados através do teste T de Student pareado. Os valores
mensais de pressao arterial (PAS, PAD e PAM) representam a média
das medidas diarias. Anélise de variancia de um caminho (ANO-
VA), com medidas repetidas, foi utilizada para avaliacdo do perfil
de pressao arterial ao longo do programa de treinamento. Quando
necessario o teste de Tukey foi utilizado como post-hoc. Para ava-
liacdo da correlacédo entre valores iniciais e resposta apds o exerci-
cio, foi utilizado o teste de Pearson. O nivel de significancia utiliza-
do para todos os testes foi de p < 0,05.
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RESULTADOS

Dos 40 pacientes, somente 16 mulheres, cuja freqléncia de
sessoes foi maior do que 80% foram consideradas para a andlise

TABELA 1
Efeitos de um programa de exercicios nas caracteristicas
fisicas e variaveis metabolicas de pacientes hipertensos

da Unidade Basica de Saude Otavio Rasi

Variaveis Iniciais Finais
Caracteristicas fisicas
\'/O2 max (ml.kg'.min) 18,01 = 2,64 25,86 + 2,17*
Flexibilidade (centimetros) 25,06 + 2,70 27,81 +2,37*
IMC (Kg/m?) 31,37 +1,73 31,37 £1,77
% Gordura (Percentagem) 36,67 + 1,30 36,58 = 1,20
Metabolismo lipidico
Niveis de creatina plasmatica (mg/dL) 0,90 + 0,04 0,88 + 0,03
Niveis de glicose plasmatica (mg/dL) 97,31 £2,75 93,25 + 1,90*
Colesterol total (mg/dL) 205,38 + 10,15 204,75 + 7,59
LDL - Colesterol (mg/dL) 119,69 + 10,42 114,63 £ 9,00
VLDL - Colesterol (mg/dL) 28,04 + 2,32 28,89 + 3,83
HDL - Colesterol (mg/dL) 54,75 + 3,93 60,85 + 3,63

Triglicerideos (mg/dL)

143,28 + 13,82

138,81 £ 15,71

VOzmax — Consumo maximo de oxigénio; IMC — indice de massa corporal; % Gordura — Percenta-
gem de gordura; LDL - lipoproteina de baixa densidade; VLDL - lipoproteina de densidade muito
baixa; HDL - lipoproteina de alta densidade. Significancia: * vs inicial, p < 0,05.

(56 + 3 anos). Apods o treinamento, a eficiéncia no teste de milha
foi significativamente aumentada, expressa por um declinio de 12%
no tempo de caminhada (17,1 vs 19,4 minutos ao inicio do progra-
ma, p < 0,05). A tabela 1 resume os efeitos de quatro meses de
um programa de exercicio nas caracteristicas fisicas e metabolis-
mo lipidico. Segundo o aproveitamento no teste de caminhada, o
VO, aumentou em 42% (tabela 1).

Apesar do IMC e % de gordura ndo terem se modificado, o
programa de exercicio foi eficiente para aumentar flexibilidade nes-
ses pacientes (+11%, tabela 1, p < 0,05). Ao inicio de programa
de exercicio de alongamento, 34% dos pacientes foram incluidos
na variacdo de flexibilidade normal para a idade (15cm), mas apos
a intervencao, esta porcentagem aumentou até 50%. Quatro me-
ses de treinamento fisico reduziu significativamente o conteldo
de glicose plasmatica, como mostrado na tabela 1. Apesar do trei-
namento ndo ter modificado significativamente o perfil metabdli-
co do grupo (tabela 1), um fator importante do treinamento fisico
foi observado quando os valores iniciais individuais foram correla-
cionados com a resposta apds treinamento (figura 1). Como mos-
trado na figura 1, correlagbes significativas entre valores iniciais
de CT, HDL-C e LDL-C e suas respostas apés um programa de
exercicios foram vistas. A tabela 2 mostra os valores médios de
PAS, PAD e PAM ao longo de 4 meses de treinamento. Cada valor
representa uma média de 12 sessées mensais. O exercicio aero-
bio diminuiu cerca de 8mmHg de PAS (p < 0,05) e 3mmHg de
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Figura 1 — Correlacdo entre valores iniciais e resposta apos 4 meses de treinamento nas variaveis metabdlicas:
Colesterol total (CT, mg/dL, y = —0,4530x + 92,4, r = 0,6636; painel A); lipoproteina de baixa densidade (LDL-C,
mg/dL, y = -0,6355x + 71; r = 0,6301; painel B), lipoproteina de densidade muito baixa (VLDL-C, mg/dL, y = —
0,07443x = 2,82; r = 0,661, painel C); lipoproteina de alta densidade (HDL-C, mg/dL, y = —0,7303x + 46,08, r =
0,6371, painel D), triglicerideos (TG, mg/dL, y = —-0,2845x + 36,3, r = 0,2372, painel E) e conteudo plasmatico de
glicose (mg/dL, y = —0,4082x + 35,66, r = 0,7582; painel F) em pacientes hipertensos (n = 16). Significadncia: * p

< 0,05.
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ambas PAD e PAM. A tabela 2 mostra que apdés a terceira semana
de treinamento a PAS reduziu-se significativamente. Para se ana-
lisar a resposta individual, um teste de correlagao foi também apli-
cado nestas varidveis. Como observado na figura 2, os efeitos do
exercicio foram mais expressivos em pacientes que apresenta-
ram niveis de presséo altos no inicio do treinamento.

TABELA 2
Pressao arterial sistolica de repouso, pressao arterial diastolica
e pressao arterial média durante o programa de exercicio

Més PAS PAD PAM
1 133+3 83 +2 98 2
2 129 +1 83«1 98 1
3 126 + 2% 80 1 95 %1
4 125 + 2% 80«2 95 +2

PAS = presséo arterial sistdlica; PAD = presséo arterial diastolica; PAM = presséo arterial média.
Significancia: * vs primeiro més, p < 0,05.
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Figura 2 — Correlacao entre valores iniciais e resposta apos 4 meses de
treinamento na presséao arterial sistdlica (PAS, mmHg, y = —-0,5064x +
59,94, r = 0,6674, painel de cima), pressao arterial média (PAM, mmHg, y
=-0,5512x + 51,03, r = 6372, painel do meio) e presséo arterial diastdlica
(PAD, mmHg, v = -0,3800 + 28,64, r = 0,4771,; painel de baixo) em pa-
cientes hipertensos (n = 16). Significancia: * p < 0,05.
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DISCUSSAO

O resultado principal do presente estudo foi o de que o “Proje-
to Hipertensdo"”, um programa de condicionamento fisico indivi-
dualizado, criado pelo Departamento de Educacgéao Fisica da UNESP,
Bauru, pode ser introduzido na Unidade Basica de Saude — Otavio
Rasi, para atender pacientes hipertensos. Além disso, quatro me-
ses de exercicios fisicos aerdbios e de alongamento, associados
a um tratamento farmacologico, foram eficientes para melhorar a
capacidade cardiorrespiratéria e flexibilidade além de reduzir a pres-
sao arterial em individuos hipertensos.

O exercicio fisico regular ou reabilitacdo cardiaca utilizando gran-
des grupos musculares como caminhar, pedalar, correr ou nadar,
produz um ajuste cardiovascular que aumenta a capacidade de se
exercitar, resisténcia e forca muscular esquelética. Na verdade,
ela é considerada uma das principais estratégias em saude publi-
ca, contribuindo para reduzir a morbidade e mortalidade. Tais re-
ducgdes podem ser mediadas via efeitos indiretos do exercicio atra-
vés da melhora dos fatores de risco como hipertenséao, obesidade,
diabetes, dislipidemia e estresse®41217 Concordando com isso,
Bonow!"® também apontou que sujeitos gue mantém peso corpo-
ral desejavel, uma alimentacao saudavel, exercicios regulares, evi-
tam o fumo e ingerem éalcool com moderagao; reduzem seu risco
de doenca cardiovascular em 84%. Apesar de varios artigos te-
rem mostrado melhora dos fatores de risco cardiaco primario com
exercicio, o efeito de um programa de exercicio regular na quali-
dade de vida relacionada com saude continua obscuro.

A hipertensdo é um fator de risco importante para doenca car-
diovascular com maior impacto na morbidade e mortalidade®. Ela
se caracteriza por varias disfuncées musculo-esqueléticas, incluin-
do reducao da densidade vascular, a qual pode contribuir para a
reducao da capacidade aerdbia'®2". Por outro lado, o treinamento
fisico aerébio promove varios ajustes no sistema muscular e car-
diovascular. Alguns desses ajustes incluem aumentos na ativida-
de das enzimas oxidativas, assim como no numero e tamanho
das mitocondrias. O aumento da rede capilar tem um papel impor-
tante na melhora da capacidade aerdbia: facilita o transporte e ex-
tragdo muscular de oxigénio, contribuindo assim para um maior
consumo de oxigénio maximo e desempenho fisico??. De acordo
com isto, o VO, tem sido usado como um marcador de eficiéncia
do treinamento fisico. Os resultados do “Projeto Hipertensdo”
demonstraram que quatro meses de treinamento fisico regular
sao suficientes para melhorar a capacidade aerdbia de individuos
hipertensos através do aumento do VO,max em cerca de 42%.

Um outro resultado importante do presente estudo € o de que
quatro meses de exercicio regular foram eficientes para reduzir
a PAS de pacientes hipertensos. Esta reducao foi mais expressi-
va e significante apds o terceiro més e nédo foi associada com a
diminuicao na PAM e PAD, o que sugere que um periodo mais
longo de exercicio poderia alterar efetivamente a pressao arte-
rial. E importante ressaltar que os niveis de pressao arterial nao
foram muito altos no inicio do programa de exercicios, uma vez
que os pacientes estavam sob tratamento farmacolégico. Prova-
velmente, o resultado principal desta intervencéo tenha sido uma
associacdo de fatos que ocorreu com os pacientes, incluindo re-
ducdo na PA e subseqgliente redugdo no custo com medicacgéao,
exames e consultas médicas (dados nao apresentados nesta co-
municacao).

Varios mecanismos podem contribuir para o declinio da pres-
sd0 sanguinea apods a intervencéo fisica. Tem sido mostrado que
alteragdes na pressao sanguinea induzidas por exercicios croni-
cos sdo baseados em respostas anatémicas e/ou funcionais, tais
como reducao de resisténcia vascular?®, débito cardiaco®¥, resis-
téncia a insulina®>?” e atividade simpética®®. O exercicio cronico
também tem sido associado com o0 aumento de capilares?22930 o
qual também ajuda a melhorar a capacidade fisica.
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A melhor recomendacéo de exercicio acerca de quantidade, tipo
e intensidade ainda é controversa. O Colégio Americano de Cién-
cias do Esporte!” recentemente estabeleceu que a maioria dos
exercicios recomendados para pacientes hipertensos deveria ser
pelo menos 30 minutos de exercicios aerébios, o méximo de ve-
zes semanais, com intensidade moderada (40-60% VO,-R). Ao con-
trario, Ishikawa-Takata et al."® demonstraram que oito semanas
de exercicio aerdbio (50% do VO, estimado) foram eficientes para
reduzir a PA e que 61-90 minutos semanais de exercicios foi me-
Ihor que 30-60 minutos por semana em 207 sujeitos nao-tratados
com hipertensao essencial. Os autores também sugeriram que
futuros aumentos no volume de exercicio ndo melhoraram os re-
sultados. Os resultados do presente estudo mostraram que 135-
180 minutos/semana (45 a 60 minutos/sesséo), foram eficientes
para reduzir significativamente a pressao arterial de pacientes hi-
pertensos tratados, o que corrobora com os resultados mostra-
dos por Campane e Gongalves®?.

Sabe-se que baixo HDL-C associado a alto CT plasmético e
LDL-C estao relacionados com alto risco de DCV. Por outro lado,
ha um grande numero de evidéncias experimentais sugerindo
que aumentos no HDL-C e/ou suas apolipoproteinas promovem
um efeito protetor importante variando desde prevencéo até es-
tabilizacdo e regressao de aterosclerose, independente dos ni-
veis de colesterol'631-33 O HDL-C é considerado um mediador
importante de transporte de colesterol reverso, um processo que
envolve a transferéncia e assimilagdo de colesterol livre dos te-
cidos periféricos, como por exemplo, a parede arterial, com sub-
sequlente envio para o figado®. Tais observacdes confirmam a
hipétese de que o treinamento fisico, através do aumento o HDL-
C plasmético e diminuicado dos niveis de CT e LDL-C, contribui
para a reducéo do risco de DCV163536) Shah et al.®? propuseram
em seu artigo que cada Tmg/dL de aumento no HDL-C é asso-
ciado com 2%-3% de risco mais baixo de doenca coronariana.
De acordo com tal fato, nossos dados sugerem gue os pacientes
hipertensos provavelmente diminuiram cerca de 18% do risco
de doenga coronariana, uma vez que os niveis de HDL-C do gru-
po (tabela 1) aumentaram 6mg/dL apds o programa de exercicio
fisico. Embora a média do grupo nao tenha mostrado um aumen-
to significativo (11%, p > 0,05) nos niveis de HDL-C, uma res-
posta individual de treinamento fisico foi demonstrado com uma
correlacdo significativa entre valores de base de HLD-C e altera-
coes de HDL-C poés-exercicio, o que significa que pacientes que
apresentaram niveis de HDL-C menores ao inicio do programa
obtiveram maiores beneficios do treinamento fisico (r = 0,6373,
P < 0,05). J& que a populagéo era tao heterogénea, com estilos
de vida, alimentacao, peso e condigcdes de vida diferentes, nédo
foi surpresa que nao tenha sido encontrada nenhuma significan-
cia quando os grupos foram comparados. Na verdade, o essen-
cial a ser considerado é que individuos que tinham valores alte-
rados usufruiram dos maiores beneficios do exercicio. O resultado
deste estudo estd de acordo com aqueles apresentados por
Zmuda et al.®” os quais mostraram uma melhora de HDL-C indu-
zida pelo exercicio em sujeitos com niveis baixos de HDL-C. E
importante ressaltar que a melhora nos niveis de HDL-C encon-
trados neste estudo (+11%) foi parecida com a apresentada por
outros autores usando somente tratamento farmacologico®® e
0s pacientes ndo estavam fazendo uso de medicacgédo para ajus-
tes de perfil lipidico. Couillard et al.®® mostraram que o exercicio
se mostra eficiente no aumento de HDL-C se o estimulo do trei-
namento fisico é suficiente. Além disso, varios estudos sugeri-
ram que o efeito de aumento do HDL pelo treinamento fisico
poderia ser amplamente explicado através da perda concomitan-
te de gordura corporal®®. Nosso estudo ndo tinha recomendacéo
nutricional e isso provavelmente tenha contribuido para as modi-
ficagbes nao-significativas no perfil lipidico. Os niveis de CT e
LDL-C tiveram o mesmo padrao, mas em direcées opostas. Os
pacientes que tiveram CT basal mais altos ou cujos niveis de
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LDL-C tiveram mudancas mais significativas apresentaram alte-
racdes mais expressivas apds a intervencao.

Taylor et al.®¥ recentemente publicaram uma metanélise de 48
estudos com um total de 8.940 pacientes submetidos a um pro-
grama de reabilitacado cardiaca de 3-15 meses. Esta reviséo confir-
mou os beneficios da reabilitacdo cardiaca baseada em exercicios
em mortalidade de todas as causas, o qual foi associado com re-
ducdes de CT, TG e PAS. Ndo foram encontradas diferencas nos
niveis de colesterol de lipoproteinas de alta e baixa densidade dos
pacientes. Os autores sugerem que provavelmente seria neces-
sario mais tempo para a melhora destas variaveis. Estes resulta-
dos representam um sinal encorajador para que o niumero de pro-
gramas de reabilitacdo baseados em exercicios como o do nosso
estudo seja aumentado.

Um outro risco comumente presente em adultos € a lesdo mus-
culo-esquelética, a qual pode ser exacerbada por baixa flexibilida-
de. O processo degenerativo advindo do envelhecimento contri-
bui para a diminuicdo da amplitude de movimento e limita a
mobilidade. O risco de lesdo aumenta com a obesidade, volume e
intensidade do exercicio; porém, quando individuos com alto risco
estdo excluidos, as lesdes sao raras no treinamento fisico super-
visionado em adultos idosos"®. Nesta investigacao, 34% dos pa-
cientes foram incluidos na faixa de flexibilidade normal para a ida-
de na avaliagdo inicial e, apds a intervencdo com exercicios de
alongamento e flexibilidade, esta taxa aumentou para 50%. Os
exercicios de alongamento e flexibilidade recomendados foram
feitos trés vezes por semana por 30 minutos em cada sessao, o
que estd de acordo com as recomendacdoes da ACSM©“o),
Heyward“" sugeriu uma combinagao de exercicios de alongamento
e forga para os musculos abdominais e lombares para prevencéo
de problemas lombares.

Em resumo, os resultados do presente estudo mostraram que
o Projeto Hipertensdo, um programa baseado em exercicio de-
senvolvido pelo departamento de Educacéo Fisica da UNESP, Bau-
ru, foi introduzido com sucesso e confirmaram os beneficios do
exercicio na diminuicdo da PA, aumento do condicionamento fisi-
co e flexibilidade de pacientes hipertensos da Unidade Bésica de
Saude Otavio Rasi. Embora uma correlagao significativa entre ni-
veis basais de parametros metabdlicos (HDL-C, CT e LDL-C) e suas
respectivas modificacoes pds-exercicio tenha sido encontrada, um
programa de exercicios fisicos mais prolongado, associado a um
controle nutricional, pode ser necessério para a melhora das ca-
racteristicas fisicas e perfil lipidico. A reducédo expressiva de PA
em sujeitos hipertensos sugere que esta intervencao baseada em
exercicio deve ser enfatizada em outros centros de salde que
assistam populacoes de baixa renda.
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