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RESUMO

O exercicio fisico aerobio tem sido proposto como medida ndo
medicamentosa para o tratamento da hipertensdo. Apesar de existirem
trabalhos cientificos realizados nesta drea, pouco se sabe a respeito do
acompanhamento de individuos hipertensos em campo aberto, em seu
dia-a-dia e sobre a resposta a programas oferecidos em clinicas e
hospitais. O objetivo deste estudo foi analisar a variagdo pressorica e
bioquimica, em individuos hipertensos essenciais, medicados,
submetidos a treinamento com exercicios aerdbios acompanhados num
programa de atendimento ao paciente hipertenso, na Clinica-escola da
Fisioterapia da Universidade do Sagrado Corac¢do, na cidade de Bauru, de
1997 a 2002. Foram incluidos neste estudo 42 individuos adultos
hipertensos essenciais, de leve a moderado (140mmHg < PAS <
179mmHg e/ou 90mmHg < PAD < 109mmHg), medicados, sedentarios,
de 57,9 £ 8,18 anos. Foram realizadas, pré e pds-treinamento fisico,
avaliacdes antropométricas, andlise bioquimica (colesterol total e
fracdes, triglicerideos, glicose, s6dio, potassio, calcio, creatinina, uréia e
acido urico) e pressdrica em, pelo menos, 3 medidas da pressdo arterial
em dias diferentes. O protocolo do programa consistiu de sessdes em 40
minutos de atividade fisica de 60 a 85% da freqiiéncia cardiaca maxima,
precedido por aquecimento e, posteriormente, alongamento e
relaxamento, por, pelo menos, 12 semanas. Realizou-se andlise
estatistica de 42 individuos e subgrupos de acordo com a freqiiéncia
semanal. Para variaveis paramétricas foi utilizado teste t-student, e, para
variaveis nao paramétricas foram utilizados Wilcoxon, para amostras
dependentes e Mann Whitney, para amostras independentes. A analise
estatistica foi feita utilizando-se o programa StatView 5 (SAS Institute
Inc., Cary, NC). Houve diminui¢ao significativa da pressdao arterial
sistolica e diastdlica de 132,47 + 11,43mmHg para 125,8 £ §,39mmHg e
de 83,17 £ 4,67mmHg para 79,67 + 6,5mmHg, respectivamente, assim
como da glicemia, colesterol total, VLDL-colesterol, e triglicerideo dos
42 individuos. Apoé6s subdivisdo, as respostas pressoricas foram
dependentes da freqiiéncia semanal ao programa de condicionamento
fisico, incluindo o LDL-colesterol que reduziu apenas no grupo que teve
freqiiéncia maior ou igual a 3 vezes por semana. No subgrupo que
freqiientou > 3x/semana, a reducdo da pressdo arterial sistdlica foi de
135,39 £ 12,41mmHg para 123,66 £ 8,97mmHg, e da pressdo diastolica
foi de 82,16 £ 6,17mmHg para 76,66 £ 3,5mmHg, e, assim como a
glicemia, foram independentes do indice de massa corpdrea inicial e da
perda de peso corporal ao final do protoloco. Concluiu-se que ao final do
programa de treinamento, houve diminui¢do da pressdo arterial, assim
como melhora da glicemia e lipidemia em individuos que realizaram
exercicio aerobio pelo menos 3x/semana, regularmente, com supervisao,
independentemente da perda de peso corporal.

Palavras-Chave: Exercicio aerdbio; Hipertensdo; Resposta hipotensora



ABSTRACT

The aerobic exercise has been proposed as a non-medication
treatment for hypertension. Although there are scientific researches done
in this area, little is known about the follow-up of the free-living
hypertensives and the feedback to controlled program offered in clinics
and hospitals. The objective of this study was to analyse of the blood
pressure and biochemical variations, in hypertension medicated
individuals, submitted aerobic exercises in a hypertension program
developed at the clinic-school of physiotherapy from Universidade do
Sagrado Corag¢ao, in the city of Bauru, from 1997 to 2002. Forty-two
light-to-moderate-hypertensive (140 mmHg < SBP < 179 mmHg and/or
90 mmHg < DBP < 109 mmHg) and sedentary adults, aged from
57,9+£8,18 years old were studied and medicated. Anthropometrics
assessment, blood pressure verification at least 3 times a week in
different days, biochemical analysis (total cholesterol and fractions,
triglyceride, glucose, sodium, potassium, calcium, creatinine, urea and
uric acid) were made before and after controlled physical exercises. The
protocol of the program consisted of 40-minute sessions of physical
activity from 60% to 85% of the maximum Heart Rate (HR), preceded by
warming up session and followed by stretching and relaxing sessions, for
a period of 12 weeks. Statistic analysis was done in 42 individuals and in
subgroups according to their weekly attendance. The T-student test was
used for parametric variables. Wilcoxon for dependent non-parametric
samples, and Mann Whitney for independent samples. The statistical
analysis was done using the program Stat View 5 (SAS Institute Inc.,
Cary, NC). There was a significant decrease in the Systolic Blood
Pressure (SBP) from 132,47+11,43 to 125,8+8,39 mmHg and Diastolic
BP, as well as the glycemia, total cholesterol, VLDL-cholesterol, and
triglyceride of the individuals. After the subdivision, the pressure
answers depended on the weekly attendance to the program of physical
exercises, including the LDL-cholesterol, which had a decrease only in
the group whose attendance, was equal or superior to 3 times a week. In
these subgroup, the reduction in the SBP was from 135,39+12,41 mmHg
to 123,66+8,97 mmHg and in the DBP was from 82,16+£6,17 mmHg to
76,66+ 3,5 mmHg, as well as the glycemia make up independently of the
initial body mass index, and the loss of body weight at the end of the
protocol. At the end of the training program, it was concluded that there
was not only a decrease in the blood pressure, but also an improvement
in the glycemia and the lipaemia levels with the individuals who had had
regular and supervised exercises at least 3 times a week, independently
from the loss of body weight.

Key Words: Aerobic exercise; Hypertension; Hypotension response
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Introducdo |

1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial essencial (HAE) ¢ uma condi¢do polimérfica
e poligénica. Sua terapéutica vai desde a mudanc¢a no estilo de vida,
como dieta e exercicio, até medicamentos que interagem de maneira e
graus variados (IV Diretrizes da Sociedade Brasileira de Hipertensdo).

A alta prevaléncia da hipertensdo arterial e seu poderoso impacto
sobre a incidéncia de doenca cardiovascular de etiologia aterosclerdtica e
de lesdes em oOrgdos alvos sdo indicativos de alta prioridade para a sua
detec¢ao e o seu tratamento.

Sua terapéutica inclui tanto medidas ndo-medicamentosas isoladas,
quanto associadas a farmacos anti-hipertensivos. Das medidas ndo-
medicamentosas, pode-se destacar o exercicio fisico, que, além dos
baixos custos, promove melhora da qualidade de vida.

Embora o condicionamento fisico aerdbio tenha papel importante
na resposta hipotensora e existirem varios trabalhos cientificos
realizados nessa d4rea, pouco se sabe sobre o acompanhamento de
individuos hipertensos em programa desenvolvido fora do ambiente de
laboratdrio, como pratica clinica voltada para o seu dia-a-dia, bem como
sobre a resposta a programas oferecidos em clinicas e hospitais.

Todos os estudos a esse respeito existem para confirmar por meio
de evidéncias clinicas, os beneficios do exercicio fisico aerdbio para o
hipertenso. Serda que, na pratica clinica, esses individuos teriam

respostas semelhantes aos estudos controlados em laboratdrios,
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apresentados na literatura? Os protocolos estudados em laboratdrio
seriam passiveis de reprodutibilidade em campo aberto? O exercicio
fisico traria beneficios adicionais ao individuo hipertenso medicado?
Mesmo em condi¢cdes ndo ideais, ocorre resposta frente ao exercicio

fisico?
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Exercicio e hipertensao

Estudos clinicos ¢ epidemiologicos tém demonstrado o efeito anti-
-hipertensivo do treinamento fisico aerdbio. Entretanto, nem todos os
estudos mostram as mesmas respostas da pressdo arterial (PA) em
individuos hipertensos submetidos a exercicio fisico aerobio. Esse efeito
pode ser variavel conforme o protocolo experimental, principalmente no
que se refere a interacao entre freqii€éncia, intensidade e duracao (Fagard,
1990, 1995), e referente ao individuo, como pressdo arterial basal e
forma de avaliagdo da pressdo arterial (Fagard, 1995).

Sdo varios os mecanismos propostos para o efeito anti-hipertensivo
do treinamento fisico aerdébio (Arakawa, 1993). Estao incluidos aspectos
hormonais como atividade da renina, atividade nervosa simpatica, nivel
de peptideo natriurético atrial e caracteristicas que resultam da interacao
genética-meio ambiente, como a sensibilidade ao sal e a acdo insulinica.

Tendo em vista os objetivos do presente estudo, ¢ necessario
discorrer sobre alguns fatores importantes que podem influenciar a
eficadcia do treinamento aerdbio sobre os niveis pressdricos em

hipertensos essenciais.
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2.2 Fontes de variacdo da resposta pressoOrica ao treinamento fisico

aerobio

As fontes de variagdo da resposta pressorica induzida pelo
treinamento fisico aerobio poderiam estar relacionadas com o proprio
protocolo e com varia¢des individuais. As caracteristicas relevantes dos
protocolos de treinamento sdao: tempo de duracdo, freqiiéncia semanal,
duracgdo das sessoes e intensidade do exercicio.

As caracteristicas individuais mais importantes sdo: idade do

individuo, indice de massa corpdrea e niveis pressoricos iniciais.

Duracado do estudo

O exercicio aerobio pode provocar queda dos niveis pressoricos ja
na segunda semana de treinamento. A diminui¢do da pressdo arterial,
apos duas semanas de condicionamento foi acompanhada pela diminui¢ao
do indice de resisténcia vascular periférica total, enquanto que a
norepinefrina plasmatica teve velocidade de queda mais lenta apos
quatro semanas, contribuindo para a manutencdo da resposta anti-
hipertensiva a longo prazo, para o exercicio regular (Meredith et al.,
1990).

Motoyama et al. (1998), utilizando um protocolo de nove meses,

observaram redug¢do significativa da pressdo arterial em individuos
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hipertensos, ocorrida a partir do terceiro més de treinamento. A partir
desse momento, com a continuidade do treinamento de exercicios
aerobios, a pressdo arterial se estabilizou. Tal difereng¢a na resposta
pressorica desses estudos, pode estar relacionada ao perfil dos individuos
e ao protocolo utilizado.

Meredith et al. (1990) utilizaram um protocolo de trés vezes por
semana, de 60 a 70% da carga maxima, em bicicleta, em individuos
normotensos com idade média de 21 anos. J& o protocolo utilizado por
Motoyama et al. (1998) consistiu de 5,2 £ 1,4 vezes por semana, em
média, com intensidade no limiar de lactato, em esteira, realizado por
individuos idosos com idade média de 73 anos.

Fagard (1995), em uma revisdo de 48 estudos longitudinais de
intervenc¢do, controlados, relata que a duragdo do treinamento aerdbio foi
de 4 a 68 semanas com média de 16 semanas.

A reducdo da atividade nervosa simpatica ¢ um dos fenOmenos que
podem ocorrer durante o treinamento fisico aerdbio e ¢ descrita como
sendo responsavel por, pelo menos, parte da redugdo pressorica (Urata et
al., 1987; Meredith et al., 1990; Grassi et al., 1992; Tashiro et al., 1993;
Dubbert et al. 1994).

A diminuicdo na atividade simpdatica associada a queda pressorica
poés-exercicio estd vinculada ao nivel basal simpéatico, isto é, quanto
maior a atividade simpdtica basal, maior a sua reducdo pos-treinamento
(Duncan et al., 1985; Grassi et al., 1992). Essa diminui¢dao da atividade

simpdatica poderia ser responsdvel pela queda na atividade da renina
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plasméatica, observada apds treinamento fisico (Tashiro et al., 1993;
Dubbert et al., 1994), mas isso ¢ alvo de controvérsias (Nelson et al.,
1986).

Diante do exposto, concluiu-se que para os estudos terem efeitos
consistentes, um protocolo deve ter duracdo suficiente ndo apenas para o
tempo de resposta pressorica, mas também metabolica e hormonal. Para
que isso ocorra, outras variaveis devem ser controladas, como a

freqiiéncia, duracdo e intensidade do exercicio.

Frequéncia semanal de treinamento

A maioria dos estudos revisados utiliza a freqiiéncia semanal de
treinamento de trés ou mais sessdes de exercicios (Urata et al., 1987;
Kinoshita et al., 1988; Hagberg et al., 1989; Meredith et al., 1990; Cox,
1991; Matsusaki et al., 1992; Koga et al., 1992; Tanaka et al., 1992;
Tashiro et al., 1993; Miura et al., 1994; Dubbert et al., 1994; Gordon et
al., 1997).

Estudo de Nelson et al. (1986) compararam protocolos de atividade
fisica realizados em trés e sete sessdes por semana, em hipertensos,
observaram diminui¢do significativa da pressdo arterial, com ambas as
freqiiéncias, porém, significativamente maior quando realizado sete
vezes (-11/-9mmHg X -16/-11mmHg). Contudo, a glicemia teve

diminui¢do significativa nos individuos que realizaram os exercicios em
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trés sessdes por semana, enquanto naqueles que realizaram sete vezes por
semana nao houve diferenca significativa. Esses resultados sugerem que,
do ponto de vista hemodindmico, sete sessdes por semana nao trouxeram

beneficios adicionais em relagdo a trés sessdes semanais.

Tempo de duracdo de cada sessdo de treinamento

Numa revisdo realizada por Fagard (1995), foram observados
protocolos com cada sessdo durando de 15 a 90 minutos. Sabe-se que
essa diferenca entre os protocolos ¢é bastante significativa no que
concerne a resposta pressorica.

Outros estudos relatam que, nos trabalhos, a duragdao de 60 minutos
foi utilizada com maior freqiiéncia (Duncan et al., 1985; Urata et al.,
1987; Kinoshita et al., 1988; Hagberg et al., 1989; Matsusaki et al.,
1992; Tashiro et al., 1993; Miura et al., 1994), incluindo 5 minutos
iniciais de aquecimento, 50 minutos de atividade aerdbia e 5 minutos de
desaquecimento. Outros trabalhos utilizaram tempo de duracdo menor,
variando de 30 a 45 minutos (Nelson et al., 1986; Meredith et al., 1990;
Dubbert et al., 1994; Gordon et al., 1997), com redug¢do significativa da
pressdo arterial pos-exercicio.

Ainda ndo foi identificada uma durac¢do limiar por sessdo capaz de

induzir alteragdes cardiovasculares ideais. Todavia, ¢ necessdrio um
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determinado tempo para que ocorram adaptagdes fisiologicas capazes de

reduzir a pressao arterial, frente ao exercicio aerobio subméaximo.

Intensidade do treinamento

Kenney e Seals (1993), em revisdo, observaram diminui¢dao da
pressdo arterial por meio de treinamento subméximo. A intensidade do
exercicio foi referida como consumo méaximo de oxigénio (VOamax.), pico
de consumo de oxigénio, freqiiéncia cardiaca maxima predita para a
idade e freqiiéncia cardiaca de reserva.

Em um estudo realizado por Matsusaki et al. (1992), no qual
investigaram diferentes intensidades de exercicio sobre o mecanismo
anti-hipertensivo, houve respostas diferentes em relacdo a duas
intensidades. Observaram diminui¢do mais significativa da pressao
arterial clinica nos individuos submetidos ao exercicio de intensidade
leve (50% VOi2masx), do que naqueles submetidos a cargas mais elevadas
(75% VOimax).

Tashiro et al. (1993), comparando essas mesmas intensidades de
exercicio, observaram diminui¢ao significativa da pressdo arterial clinica
em ambos os grupos, sem diferenca entre eles. Contudo, individuos que
realizaram atividade em cargas mais elevadas apresentaram niveis de
pressdes arteriais maiores durante o exercicio, o que proporciona um

fator de risco para os individuos hipertensos.
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Assim, o treinamento fisico aerdbio parece ser mais efetivo e
seguro se for leve até moderado (Matsusaki, et al., 1992; Tashiro et al.,
1993), ou seja, maior ou igual a 50% e menor que 75% do VOjymax (Cox,
1991; Tanaka, 1992).

As IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2002),
recomendam exercicios aerdbios dindmicos de intensidade moderada,
realizados de trés a cinco vezes por semana, com duracdao de 30 a 60

minutos continuos.

2.3 Fatores individuais que influenciam a variagdo da resposta pressoérica

Idade

Revisdao recente, incluindo 15 estudos, revela que a maioria dos
estudos que se propde a analisar o efeito do exercicio aerobio em idosos,
ndo tem um grupo-controle de individuos jovens para andlise por faixa
etaria (Hagberg et al., 2000). Nessa revisdo, os autores relatam que
individuos de meia-idade (41 a 60 anos) respondem melhor aos efeitos do
exercicio aerobio sobre a pressdo arterial que individuos mais jovens (21
- 40 anos) e idosos (> 60 anos), embora todos tenham redugdes
pressoricas expressivas. Essa afirmag¢do deve ser interpretada com
cuidado, pois o numero de jovens e¢ idosos dos estudos ¢ menor que o

numero de individuos do grupo de meia-idade.
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A hipertensao arterial se estende desde o adolescente até o idoso
(Orbach; Lowenthal, 1998). Portanto, o exercicio fisico aerdobio parece
ser efetivo ndo s6 para individuos hipertensos idosos (Hagberg et al.,
1989; Kaplan, 1993; Tanaka et al., 1998) como também para individuos
mais jovens (Orbach e Lowenthal, 1998; Hagberg et al., 2000). Ou seja,
independentemente da faixa etdria, hd beneficios com a pratica de

exercicios aerdbios para hipertensos.

Massa corporal

Em hipertensos obesos, o treinamento fisico pode diminuir a
pressdo arterial independentemente da reducdo de peso (Gordon et al.
1997; Fagard, 1999). Em um estudo realizado por Gordon et al. (1997),
no qual foram comparados trés tipos de intervencao: exercicio, dieta e
exercicio mais dieta, independentemente do tipo de interven¢do, houve
diminui¢do significativa da pressdo arterial.

Blumenthal et al. (2000), estudando individuos com IMC 2
25kg/m?, considerados sobrepeso e obesos, observaram maiores valores
basais de pressdo arterial diastélica e freqiiéncia cardiaca nestes do que
em individuos nio obesos, com IMC < 25kg/m*®. O treinamento induziu
mudangas de peso e diminui¢do do IMC (p<0,001) no sobrepeso, porém
ndo no obeso. Ja diminui¢do da PAS e PAD foi similar e significativa em

ambos os grupos, isto ¢, houve diminuicdo da pressdo arterial
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independentemente do IMC inicial ou da alteracdo com o exercicio. No
entanto, houve maior diminui¢do da pressdo arterial sistolica e diastdlica
respectivamente, -7/-5mmHg e de -4/-4mmHg, em individuos que tiveram
reducdo de peso, em relagdo aqueles que realizaram exercicio sem
apresentarem redugdo de peso.

Ao analisar os diferentes resultados encontrados na literatura,
observam-se, também, diferencas no que diz respeito aos protocolos,
como dieta e dieta e exercicio, o que dificulta as comparagdes e reafirma

a necessidade de protocolos criteriosos.

Niveis pressoricos iniciais

Um outro fator importante na diminui¢ao da pressao arterial com o
exercicio aerdbio ¢ o nivel pressorico basal. Embora estudos demonstrem
diminui¢do da pressdo arterial em normotensos (Nelson et al., 1986;
Arakawa et al., 1993), a resposta ¢ mais pronunciada em individuos
hipertensos (Fagard, 1990, 1995). A diminui¢cdo média da pressdo arterial
foi de -4/-4mmHg em normotensos e -11/-6mmHg em hipertensos.
Resultados semelhantes foram apresentados em uma revisdo feita por
Kenney e Seals (1993) e em meta-analise realizada por Fernandez e
Vasquero (1997), os quais compararam hipertensos e hipertensos
limitrofes. Esses grupos obtiveram quedas pressoricas de -10/-8mmHg e

-6/-7TmmHg, respectivamente.
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Tais dados permitem concluir que individuos com maiores niveis
iniciais de pressao arterial podem obter maiores diminui¢des de pressado

arterial pds-condicionamento fisico.

2.4 Resposta bioquimica ao exercicio fisico aerobio

Lipideos séricos

A resposta pressoOrica ao treinamento aerdbio parece ndo depender
da lipidemia basal, porém, varios autores (Wood e Haskell, 1979;
Pollock et al., 1986; Wood et al., 1991; Hardman 1996; Kokkinos et al.,
1998) relatam a resposta lipidémica ao treinamento fisico aerodbio
submaximo.

Wood e Haskell (1979) estudaram o papel de um extenso periodo
de treinamento aerdbio nas alteragdes dos lipideos e das lipoproteinas.
Com base nesse estudo sugeriram que esse tipo de treinamento contribui
para diminui¢do de lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL), de
lipoproteina de baixa densidade (LDL) e elevagdo de lipoproteina de alta
densidade (HDL).

Nem sempre todos os estudos tém sido capazes de demonstrar essas
alteragoes (Hagberg et al., 2000). Nao esta claro, portanto, se essas
alteragcOes sdo diretamente resultantes do exercicio ou de concomitante

modificag¢do do estilo de vida (Pollock et al., 1986; Wood et al., 1991).
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Kokkinos et al. (1998) monstraram, em um estudo realizado com
36 individuos americanos, negros, com hipertensdo arterial essencial e
idade entre 35 e 76 anos de idade, que, no grupo que praticou exercicio
fisico moderado por dezesseis semanas, trés vezes por semana, com
intensidade de 60% a 80% da freqiiéncia cardiaca maxima, ndo houve
mudan¢a na massa corporea, mas a taxa de HDL colesterol foi

incrementada em 10%.

Glicemia

O exercicio fisico aerdbio realizado regularmente pode melhorar a
sensibilidade a insulina em individuos normotensos (Dengel et al., 1996)
e em pacientes hipertensos (Brown et al., 1997; Hagberg et al., 2000).

Hipertensos idosos submetidos a treinamento fisico moderado
(~70% VOiumax) por trinta e sete semanas obtiveram diminui¢cdo da
norepinefrina plasmatica associada a queda da insulinemia, enquanto
naqueles submetidos a treinamento leve (~50% VOjmax), houve somente
reducdo da norepinefrina, quando comparados aos grupos-controles
(Hagberg et al., 1989). Esses dados indicam que a intensidade do
treinamento ¢ um fator determinante no efeito do exercicio cronico sobre
a sensibilidade a insulina.

Os mecanismos subjacentes ao efeito do exercicio na sensibilidade

a insulina parecem envolver o aumento de receptores para esse hormonio



Revisdo de Literatura 14

nas células musculares. O resultado dessa modificagdo seria o maior
transporte de glicose para dentro da célula, via Glut 4, que é um
transportador de glicose dependente da ag¢do da insulina, mantendo-se
estdvel o nivel de insulina, com melhora do quadro de resisténcia
insulinica e hipertensdo arterial (Hardman, 1995). Ocorre também
melhora da utilizagdo da glicose, sendo o exercicio importante para a boa
regulacdo desse mecanismo (Reaven, 1994), com mudancas na taxa de
insulina/glicose, contribuindo para o melhor funcionamento metabodlico
(Hardman, 1995).

O exercicio fisico aerdbio realizado regularmente tem, ainda,
papel importante na prevencdo ¢ no tratamento do diabetes mellitus néo
insulino dependente, pois aumenta a sensibilidade insulinica (Horton,
1991; Blair et al., 1996; Dengel et al., 1996). Esse fato é observado em
individuos hipertensos (Brown et al., 1997; Hagberg et al., 2000),

independentemente da perda de peso (Hagberg et al., 2000).
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3 OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

O presente estudo objetivou analisar a variagcdo pressorica e
bioquimica, em individuos hipertensos essenciais, medicados,

submetidos a treinamento aerdébio, num periodo de 12 a 18 semanas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

® Analisar o efeito do treinamento aerdbio de acordo com
freqiiéncia semanal ao protocolo.

® Analisar o efeito do treinamento aerdbio de acordo com
variaveis individuais, como idade, indice de massa corporea e

classificacdo pressodrica inicial dos individuos.
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4 METODOLOGIA

Este ¢ um estudo transversal, no qual foi analisado um programa
de atendimento ao paciente hipertenso. Esse programa ¢é oferecido na
Clinica-escola de Fisioterapia da Universidade do Sagrado Coracalo,
desde 1997, como parte integrante do sistema de ensino de graduacdo, o

qual busca integrar as dimensdes do ensino, pesquisa ¢ extensao.

4.1 Individuos

Foram incluidos neste estudo 42 individuos adultos hipertensos
essenciais de leve a moderado (140mmHg < PAS < 179mmHg e/ou
90mmHg < PAD < 109mmHg) (VI Joint, 1997; IV Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Hipertensdo Arterial, 2002), medicados,
sedentarios, independentemente do sexo (Kenney e Seals, 1993;
Pescatello et al., 1999), com idade média de 57,9+£8,18 anos,
acompanhados no grupo de Cardiologia do Estdgio Supervisionado, na
Clinica de Fisioterapia da Universidade do Sagrado Corag¢do, na cidade
de Bauru, onde assinaram o termo de consentimento esclarecido para
participacdao do atendimento fisioterapéutico (Anexo 1).

Todos os individuos foram submetidos a avaliacdo médica antes da
inclusdo no programa, para detec¢do de condigdes que contra-indicassem

a atividade fisica proposta. Eram sauddveis e estavam aptos para realizar
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o treinamento aerdbio proposto. Os aspectos éticos do estudo foram
contemplados e encaminhados para aprovacio ao Comité de Etica da
Universidade do Sagrado Coracdo, juntamente com a Carta de

Consentimento.

Critérios de inclusdo para o estudo

Neste estudo, incluiram-se apenas os individuos hipertensos,
controlados ou nao, que haviam participado de, pelo menos 12 semanas
do programa com protocolo de exercicio aerobio, com avaliagdo inicial e
final completa, sem alteragdo na quantidade ou qualidade do
medicamento ja utilizado pelo paciente e que nao tiveram variacdo na
medicacdo durante periodo de analise.

Todos faziam uso de algum tipo de medicamento anti-hipertensivo,
como: inibidores da enzima conversora da angiotensina, bloqueadores
dos canais de cdalcio, diuréticos, betabloqueadores, simpaticoliticos de
acdo central, antagonista do receptor da angiotensina e agonista parcial
alfa 2. O tratamento medicamentoso da pressdo, da glicemia e da
colesterolemia ndo dependiam do programa, o individuo era encaminhado

pelo médico e fazia retornos periddicos a ele.
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Critérios de exclusao

Foram excluidos do programa individuos que apresentassem
sintomatologia ou niveis de pressao arterial elevados (estdgio 3), formas
secundarias de hipertensdo arterial, doenga arterial coronariana,
insuficiéncia cardiaca, doencas cardiovasculares, doenga vascular
periférica, disfun¢des valvares, doengas renais, insuficiéncia hepatica,
doencas endocrinas (excluindo diabetes mellitus), doengas neurologicas
(incluindo seqiielas de acidente vascular cerebral), doengas pulmonares
graves incapacitantes ¢ patologias musculoesqueléticas, pois impediriam

a pratica do protocolo de atividade fisica.

Distribuicdo dos individuos em subgrupos

A posteriori, os 42 individuos selecionados para a analise foram
divididos em subgrupos de acordo com a freqiiéncia semanal ao
protocolo de exercicios que ¢ uma das fontes de variagdo para resposta
pressorica frente treinamento fisico aerobio.

Para andlise de acordo com a freqiiéncia semanal do individuo ao
protocolo foi estabelecida a freqiiéncia de > 3 vezes por semana, para G1

(n =22) e de < 3 vezes por semana, para G2 (n = 20).
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O grupo GI1 foi, entdo, analisado conforme variaveis individuais,
como a massa corporal (IMC > 30kg/m”> e IMC < 30kg/m?), e a faixa
etaria (idade > 60 e < 60 anos).

Para analise de acordo com a massa corporal, estabeleceu-se para
G10b (obesos) o IMC > 30kg/m? (n = 9) e para G1Sp (sobrepeso) o IMC
< 30kg/m2 (n = 13). Ainda, de acordo com a idade, foram considerados
Glid para individuos com idade igual ou superior a 60 anos (n = 12) e
Glnid para individuos com idade inferior a 60 anos (n = 10).

A andlise de acordo com a classificagdo clinica estabelecida pelas
IV Diretrizes da Sociedade Brasileira de Hipertensdao Arterial (2002)

incluiu os 42 individuos.

4.2 Procedimentos (Figura 1)

Avaliacao clinica

Todos os individuos foram submetidos a avaliagcdo médica, antes
da inclusdo no programa, para detec¢do de condi¢cdes que contra-
indicassem a atividade fisica proposta. Neste momento, foram solicitados
exames bioquimicos, eletrocardiograma em repouso e teste ergométrico,
a fim de detectar possiveis alteragdes metabolicas e/ou cardiacas. Todos
esses cuidados foram necessarios para que o médico responsavel

autorizasse a liberacdo do paciente, por escrito, com seguranca, a fim de
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que pudesse integrar o grupo para realizar o protocolo de atividade

aerobia.

Medida clinica da pressdo arterial e frequéncia cardiaca

Para a realizacdo das medidas da pressdo arterial, o individuo
permaneceu sentado em uma cadeira com suas costas apoiadas e seus
bragos despidos e apoiados ao nivel do coragdo. Os individuos
abstiveram-se de fumar ou de ingerir cafeina durante os 30 minutos que
precederam a afericdo. A aferi¢gdo aconteceu depois de, pelo menos, 5
minutos de repouso. A freqiiéncia cardiaca foi verificada, nos mesmos
momentos da pressdo arterial, utilizando o método de palpacao da artéria
radial. Esse procedimento era realizado diariamente, pré e po6s cada
sessdo de exercicio, por estagidrios do 4.° ano do Curso de Fisioterapia,
previamente treinados (Anexo 2).

As aferi¢des foram feitas com um mandometro anerdéide da marca
"Lane Instruments", devidamente calibrado para garantir a precisdo da
mensuracdo. As pressdes sistolicas e diastdlicas corresponderam a 1.” e
5." Fase de Korotkof, respectivamente.

Para a classificacdo da pressao arterial dos individuos, foram
utilizadas as medidas de, pelo menos, 3 dias consecutivos da pressdo
arterial, segundo a recomendacdo das IV Diretrizes Brasileiras de

Hipertensdo Arterial (2002). Esse procedimento foi realizado no inicio
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(M1) e no final (M2) do protocolo de exercicio para andlise estatistica da

pressdo arterial.

Exames bioquimicos

Foram realizados exames laboratoriais pela manhd, com os
individuos em jejum noturno de 12 horas. A coleta de sangue foi obtida
mediante punc¢do da veia antecubital com agulha e seringas descartaveis.
Apds a separagdao do soro ou plasma, esse material foi encaminhado para
realizagdo de andlise bioquimica (glicose, colesterol total e fracdes,
triglicerideos, so6dio, potdssio, calcio, creatinina, uréia e acido urico). Os
exames bioquimicos foram feitos no inicio (M1) e no final (M2) do
protocolo oferecido.

Utilizaram-se os seguintes métodos laboratoriais:

e M¢étodo Enzimdatico Automatico: (glicose, colesterol total
sérico, triglicerideo sérico e acido urico sérico);

e M¢étodo de Friedwald: LDL-colesterol e VLDL-colesterol;

e M¢étodo de Precipitacdo: HDL-colesterol;

e M¢étodo Eletrodo Seletivo: so6dio, cdlcio e potassio sérico;

e Método Picrato Alcalino Automatico: creatinina sérica;

e M¢étodo UV Automatico: uréia plasmatica.
Esses exames foram realizados no Laboratorio de Analises
Clinicas da Clinica-escola de Educag¢do para a Satde da Universidade do

Sagrado Coragdo — USC.
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Avaliacdo antropométrica

A avaliagdo antropométrica constou de avaliacdo do peso (kg) e da
altura (m). O peso foi obtido usando balan¢a antropométrica digital
(FILIZOLA — SP) com precisdo de 0,1kg, estando o individuo descalgo e
com o minimo de roupa. A balancga foi calibrada a cada medida (Guedes e
Guedes, 1998). A altura, por sua vez, foi medida por fita milimetrada, de
celulose inextensivel, fixada na parede, com precisdo de 0,5cm, estando
o individuo descalgo, de pés e calcanhares unidos, cabeg¢a ereta ¢ em
plano horizontal, com esquadro mével pousado suavemente sobre ela. O
indice de massa corporea (IMC) foi calculado a partir das medidas do
peso corporal em quilograma e estatura em metros pela formula IMC =
peso/estatura’ (kg/m?) (Cronk e Roche, 1982), para analise da

distribuicdo da massa corporea (Anexo 2).

Protocolo de treinamento fisico aerdbio

O protocolo de atividade fisica consistiu de 40 minutos de
atividade fisica de 60 a 85% da freqiiéncia cardiaca maxima prevista
(Silva e Catai, 2000) em bicicleta ergométrica da marca "Kettler
Stratos", em numero de 6 bicicletas ou com caminhada nessa mesma
intensidade. Por falta de material para manter o grupo todo num mesmo

periodo foi necessario optar por uma ou outra atividade. Foi precedido
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por 10 minutos de aquecimento, a fim de proporcionar aos individuos
melhores condi¢cdes fisiologicas para a realizacdo da atividade fisica
aerobia. A atividade aerobia foi seguida por 20 minutos de exercicios de
alongamento geral e 10 minutos de relaxamento para voltar as condig¢des
iniciais e proporcionar ao individuo menores riscos de problemas
musculares pos-exercicios.

A intensidade do exercicio foi controlada pela freqiiéncia cardiaca,
verificada por um freqiiencimetro da marca "Polar", ou pela palpacdo da
artéria radial, durante toda a atividade aerobia, com o objetivo de
manter-se uma atividade submaxima. Por haver apenas quatro
freqliiencimetros, era necessario revezar o uso desse material entre os
individuos. Essa atividade foi executada por estagiarios do 4.° ano de
Fisioterapia sob a supervisdo do pesquisador. Antes e apos cada sessdo
de exercicio, foram verificadas a pressdo arterial e a freqiiéncia cardiaca,
anotadas em protocolo individual (Anexo 2).

As sessdes eram oferecidas 5 dias por semana (de 2." a 6. feira),
no periodo da manhd, de fevereiro a junho e de agosto a dezembro, de
1997 a 2002. Eram realizadas duas sessdes por dia, sendo atendidos 2
grupos de 12 individuos por dia. Cada periodo do programa consistiu de
12 a 18 semanas de condicionamento fisico.

Apds o estudo, esses individuos continuaram a ser atendidos no
programa de atendimento ao paciente hipertenso, oferecido pelo estagio
supervisionado em Fisioterapia Aplicada a Cardiologia do Curso de

Fisioterapia da Universidade do Sagrado Coracdao — USC.
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Atividade de orientacdo ao paciente

Palestras quinzenais de orientagdes fizeram parte do protocolo de
atendimento aos pacientes, com o objetivo de esclarecer temas
pertinentes a patologia e tratamento da hipertensdo arterial. Foram
abordados temas referentes a hipertensdo, obesidade, diabetes mellitus,
dislipidemia, beneficios do exercicio e da alimentagdo saudavel. Embora
ndo seja uma variavel controlada, essa atividade com carater educacional

tem sido pratica essencial para a aderéncia ao tratamento.

Local de realizacdo do estudo

O local de realizagdo do estudo foi a Clinica de Fisioterapia da
Universidade do Sagrado Coragdo, devido a facilidade de acesso, pelo
fato de o pesquisador e seus colaboradores nela estudarem e porque a
Universidade desenvolve trabalhos em ambulatorio e de assisténcia
comunitaria. Outro ponto importante a considerar ¢ que a clinica permite
aos individuos participantes uma melhor disposicdo em area fisica, no
que se refere a sala de verificagdo de pressdo arterial e
alongamento/relaxamento e a outra sala para a atividade aerdbia,
propriamente dita. A temperatura e a umidade do ar foram mantidas

estaveis, pois a clinica possui ar-condicionado central.
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Fluxograma do programa de atendimento ao paciente hipertenso

Avaliag¢do prévia para inclusdo dos individuos

v

Avaliacdo antropométrica (M1

Triagem pressorica (M1)

Encaminhamento médico com liberag¢do por escrito (M1)

v

Exames bioquimicos (M1)

»

Protocolo de treinamento (didrio
(de 12 a 18 semanas)

v

Atividade de orientacdo ao paciente (quinzenal)

v

Avaliag¢dao antropométrica (M2)

Triagem pressorica (M2)

Exames bioquimicos (M2)

Figura 1 — Fluxograma do programa de atendimento ao paciente hipertenso,
constando descricdo dos procedimentos, atividades realizadas e
momentos, sendo o momento 1 (M1), no inicio do programa e
momento 2 (M2), ao final do programa

4.3 Analise estatistica

Realizou-se analise de medidas repetidas de 42 individuos,
utilizando teste t-student pareado para analise entre os momentos, das
variaveis de distribui¢do paramétrica (distribuicdo normal), apresentadas
em média £ desvio-padrdo. Para andlise de variaveis de distribui¢cdo nao

paramétrica (distribui¢do ndo normal) foi utilizado o teste de Wilcoxon
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para amostras dependentes, para analise entre os momentos, apresentadas
em mediana + semi-amplitude interquartilica.

A fim de analisar a freqiiéncia ao protocolo de exercicios, fez-se
analise de medidas repetidas para 2 grupos independentes, utilizando
teste t-student, pareado para analise entre os momentos, e ndo parecado
para analise entre os grupos, andlise de variaveis de distribuicdo
paramétrica (distribui¢do normal), apresentadas em média + desvio-
-padrado.

Para analise de varidveis de distribuicdo ndo paramétrica
(distribui¢do ndo normal), foram utilizados os testes de Wilcoxon para
duas amostras dependentes, para analise entre os momentos e teste de
Mann Whitney para duas amostras independentes, para analise entre os
grupos, apresentadas em mediana *+ semi-amplitude interquartilica. A
diferenca foi considerada estatisticamente significante quando P < 0,05
(Curi, 1998). A analise estatistica foi feita utilizando-se o programa

StatView 5 (SAS Institute Inc., Cary, NC).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracteristicas iniciais da amostra total

As caracteristicas iniciais dos 42 individuos estdo descritas na
Tabela 1. Em média, o grupo estava com a pressdo arterial em niveis
limitrofes (IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, 2002).

Todos faziam uso de algum tipo de medicamento anti-hipertensivo,
18 individuos faziam uso de inibidores da enzima conversora da
angiotensina, 16 de diuréticos, 5 usavam bloqueadores dos canais de
calcio, 2, betabloqueadores, outros 2, simpaticoliticos de agdo central, 3
faziam uso de antagonista do receptor da angiotensina e 1 individuo
usava agonista parcial alfa-2. Destes, 5 individuos faziam uso de terapia
combinada com uso de dois tipos de medicamento anti-hipertensivo.

Nao houve para qualquer individuo do estudo, alteragdo quanto a
quantidade ou qualidade do medicamento no periodo estudado. Mesmo
em tratamento medicamentoso, nenhum individuo exibiu quaisquer
queixas vasculares, como angina, sudorese fria, caimbra ou tontura.
Nenhum individuo apresentou crise hipertensiva enquanto freqiientou o

programa de atendimento ao paciente hipertenso.
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Tabela 1 — Caracteristicas hemodinamicas, antropométricas e bioquimicas dos
individuos hipertensos no momento inicial (M1).

(n=42) M1 Minimo Méximo
Idade (anos) 57,9048,18 31,00 77,00
Sexo 339 94 - -

IMC (kg/m®) 30,88+4,84 21,80 42,00
PAS (mmHg) 132,47£11,43 102,30 158,00
PAD (mmHg) md 83,17+4,67 70,00 102,70
FC (bpm) 75,6319,63 56,70 102,00
Glicose (mg/dl) md 103,50£14,0 54,00 214,00
Col. total (mg/dl) 215,54£36,11 141,00 308,00
LDL (mg/dl) 129,39£39,51 54,00 223,00
VLDL (mg/dl) md 21,00+7,1 8,50 79,00
HDL (mg/dl) 54,14%12,61 30,00 90,00
TG (mg/dl) 144,59+72,09 51,00 327,00
Uréia (mg/dl) 35,1048,7 20,00 55,00
Creatinina (mg/dl) md 0,90+0,1 0,70 1,30
Acido Urico (mg/dl) md 5,040,85 2,00 7,90
Sédio (meq/1) 139,10£5,0 132,00 153,00
Potassio (meq/l) 4,00£0,5 3,40 5,60
Calcio (mg/dl) 1,10£0,2 0,70 1,30

Resultados apresentados em média + desvio-padrdo, mediana + semi-amplitude
interquartilica (Md), valores minimos € maximos.

O grupo apresentou, em média, indice de massa corpdrea
>30kg/m?, caracterizando-o como obeso (Consenso Latino-Americano de
Obesidade, 1999). Os individuos apresentavam niveis de colesterolemia
acima do desejavel (> 200mg/dl) de acordo com as IIl Diretrizes
Brasileiras sobre Dislipidemia e Diretriz de Prevencdo da Aterosclerose
(2001). O controle da pressao arterial, da glicemia e da colesterolemia
era feito pelos médicos de cada individuo. Observa-se a variabilidade
dos itens estudados, que reflete a heterogeneidade da amostra estudada.

Nao houve a preocupacdo em estudar os individuos de acordo com
o sexo. Kenney e Seals (1993) relataram que o efeito hipotensor do

exercicio ocorre tanto em homens quanto em mulheres. Hagberg et al.
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(2000), num artigo de revisdao, indicaram que a maioria dos trabalhos
inclui ambos os sexos, apesar de a redug¢do da pressdo arterial com
exercicio ser maior € mais consistente nas mulheres. Dos 42 individuos,
9 eram do sexo masculino, 33, do sexo feminino. Dentre as mulheres, 31
eram menopausadas e 2 ndo. Vale ressaltar que apds a menopausa ocorre
um aumento da incidéncia de hipertensdo arterial, tanto quanto nos
homens (Pescatelo et al., 1999), e de doencas cardiovasculares,

atribuidas a diminuicao dos niveis de estrogénio (Sarabi et al., 1999).

5.2 Analise do grupo total ao final do protocolo de exercicio aerdbio.

Observou-se diminui¢do significativa da pressdo arterial sistolica e
diastolica, da glicose sérica, do colesterol total, LDL-colesterol, VLDL-
colesterol e do triglicerideo do grupo total, apesar da inclusdo de
individuos que ndo se exercitaram na freqiiéncia ideal (Tabela 2).

Nao houve alteragdo significativa do indice de massa corpoérea.
Esse resultado poderia ser esperado, uma vez que ndo houve intervencao
nutricional (McArdle et al., 1998). Também ndo houve diferenca
significativa para outras varidveis bioquimicas como: uréia, creatinina,
acido urico, s6dio, potassio e calcio.

Ocorreu diminuicdo significativa da glicemia com variagdao de

103,50 £ 14,0mg/dl para 98,50 + 12,0mg/dl (P < 0,05). Houve alteragao

das lipoproteinas, com diminuicdo do colesterol total de 215,55 =+



Resultados e Discussio 30

36,12mg/dl para 196,69 £ 40,46mg/dl (P < 0,005), houve diminuicao do
LDL-colesterol, com variagcdo de 129,39 + 39,5Img/dl para 115,58 =+
39,33mg/dl (P < 0,05) e do VLDL-colesterol de 21,0 £ 7,10mg/dl para
19,0 £ 4,5mg/dl (P < 0,05). Também diminuiram significativamente os
triglicerideos de 144,60 £ 72,09mg/dl para 126,10 + 58,34mg/dl (P <
0,05). Nao ocorreu variagao significativa para HDL colesterol.

O perfil bioquimico ndo interfere na resposta da pressdo arterial ao
exercicio fisico. Portanto, procurou-se analisar e discutir os resultados,
conforme a freqiiéncia semanal ao programa de exercicios.

A diminui¢cdo das pressdes sistdlica e diastdlica, sofreu variagdo

média de 6,67 £ 10,62mmHg e 3,17 + 3,83mmHg, respectivamente.

Tabela 2 — Caracteristicas hemodinamicas, antropométricas ¢ bioquimicas dos
individuos hipertensos no final do protocolo (M2) e a variagdo dos
resultados do inicio ao final do protocolo de exercicio fisico
aerdbio, com a analise estatistica.

(n=42) MI M2 A ?1&1{);&3)13
IMC (kg/m?) 30,88+4,84 30,72+4,79 0,16+0,75 P> 0,05
PAS (mmHg) 1324741143 12584839 6.67+10,62 P < 0,001
PAD (mmHg) md 83,17+4,67 79,67+6,50 3,1743.83 P < 0,001
FC (mmHg) 75,63+9,63 74,.99+9,65 0,63+7,68 P> 0,05
Glicose (mg/dl)Ma  103,50£14.00  98.50+12,00 6,5:9.0 P < 0,05
Col. total (mg/dl) 215543611  196,69+40.46  18,86+35,17 P < 0,005
LDL (mg/dI) 12939+39.51  115,58439.33  13,8143332 P < 0,05
VLDL (mg/dlyma  21,00+7.10 19,00+4,50 3.044.71 P < 0,05
HDL (mg/dI) 54.14412,61 551941639  -1,05£15.52 P> 0,05
TG (mg/dl) 1445947200 1260945834  18,5+47,57 P < 0,05

Resultados apresentados em média + desvio-padriao, mediana * semi-amplitude
interquartilica (Md) e a variacdo dos resultados de M1 para M2 (A).
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Esses resultados sdao semelhantes aqueles apresentados em uma
revisdo de 48 estudos, realizada por Fagard (1995), na qual a queda da
pressdo arterial sistélica foi em média de 5,3mmHg e a da pressdo
arterial diastdlica, de 4,8mmHg. Contudo, quando o autor analisa os
resultados de seu estudo, de acordo com os niveis iniciais da pressdo
arterial, ele se refere a diminui¢do de 6mmHg da pressdo arterial
sistolica e de 7mmHg da pressdo arterial diastolica, para individuos
hipertensos limitrofes, bem como a diminui¢cdo de 10mmHg da pressao
sistolica e de 8mmHg da pressdo arterial diastolica, para individuos
hipertensos ndo medicados.

Dados similares foram apresentados por Hagberg et al. (2000)
numa revisdo de 15 estudos, em que analisaram o papel do treinamento
aerobio em individuos hipertensos. Nessa revisdao, a queda da pressado
arterial sistolica ocorreu em média de 10,6 mmHg e a da pressdo arterial
diastélica foi de 8,2mmHg. Observou-se, no presente estudo, um desvio-
padrdo elevado, em relagdo as varidveis médias da pressdo arterial. Isso
revela uma variabilidade da resposta pressorica dentro do grupo
estudado. Assim, procurando a resposta para tal variabilidade, decidiu-
se, em primeiro plano, verificar se a freqiiéncia semanal ao programa de

atividade fisica poderia ser a fonte de tal variacgao.
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5.3 Analise de acordo com a freqliiéncia semanal ao protocolo de

exercicio aerobio

O grupo inicial foi subdividido de acordo com a freqiiéncia
semanal ao protocolo de exercicios. O subgrupo de individuos que teve
freqiiéncia ao programa > 3 x/semana foi considerado como grupo 1
(G1), constituido de 22 individuos, sendo 16 do sexo feminino e 6 do
sexo masculino. O subgrupo que teve freqiiéncia < 3 x/semana foi
considerado como grupo 2 (G2), constituido de 20 individuos, sendo 17
do sexo feminino e 3 do sexo masculino.

As caracteristicas pressoricas, antropométricas e bioquimicas dos
subgrupos estdo descritas na Tabela 3.

Observou-se que nao havia diferenca significativa entre os grupos
no momento inicial. Esses dados mostram que os grupos eram
semelhantes no que diz respeito as variaveis estudadas. Mesmo apds a
subdivisdo, ndo houve diminui¢do significativa do indice de massa

corporea.
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Tabela 3 — Analise

bioquimicas

das

variaveis
dos grupos

hemodinamicas,
Gl

antropométricas

€

(> 3 x/semana) e¢ G2 (< 3

x/semana), estabelecidos de acordo com a freqii€ncia semanal
ao programa de exercicio, no momento inicial.

Resultado do teste

Gl(n=22) G2 (n=20) estatistico (G1xG2)

Idade (anos) 59,0448,26 56,6518,12 P=0,35
Sexo 16 2 647 1792 34

IMC (mg/dl) 29,7845,30 32,10+4,06 P=0,12
PAS (mmHg) 135,39+12.41 129,26+9,55 P =0,08
PAD (mmHg) md 82,16+6,17 83,1643,83 P=0,92
FC (mmHg) 75,51+10,44 75,7618,91 P=0,93
Glicose (mg/dl) md 101,50+8,50 107,0£18,25 P=0,91
Col. total (mg/dl) 220,54+37,52 210,05+34,61 P=0,35
LDL (mg/dl) 136,52+40,37 121,55+£38,00 P=0,22
VLDL (mg/dl) md 21,50+7,0 20,5£7,30 P=0,90
HDL (mg/dl) 52,18%11,35 56,30+13,84 P=0,29
TG (mg/dl) 151,72+74,25 136,75£70,69 P=10,50

Resultados apresentados em média £ desvio-padrdao (x £ sd), mediana £ semi-
amplitude interquartilica (Md).

Na figura 2 pode-se observar as varidveis bioquimicas, como

glicose, colesterol  total, LDL-colesterol, VLDL-colesterol e

triglicerideo, nos momentos iniciais (M1) e finais (M2), do grupo GI,
com freqii€ncia > a trés vezes por semana e do grupo G2, com freqii€ncia
< que tres vezes por semana.

Das varidveis bioquimicas estudadas, apenas o colesterol total

diminuiu significativamente, em ambos os grupos, de 220,54 +

+

37,52mg/dl para 198,90 £ 37,10mg/dl no G1 (P = 0,01) e de 210,05
34,6 1mg/dl para 194,25 + 44,72mg/dl no G2 (P = 0,03) (Figura 2B). Isso
indica que pode ter havido influéncia de modifica¢do do estilo de vida. E

bom lembrar que havia reunides quinzenais, o que pode ter levado o
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individuo a modificar o estilo de vida no que compete ao habito
nutricional (qualidade dos alimentos consumidos).

O grupo GI1 apresentou diminui¢cdo significativa da glicemia de
jejum de 101,50 £ 8,50mg/dl para 95,50 £ 9,0mg/dl (P= 0,0004) (Figura
2A). A freqiiéncia ao protocolo de exercicio parece influenciar a
glicemia, o que pode interferir na sensibilidade insulinica, embora nao
tenha sido dosada a insulinemia dos individuos no presente estudo.

A diminui¢do da glicemia pode ter sido ocasionada pelo aumento
da utilizagdo de glicose pelos musculos exercitados. O aumento da
utilizacdo de glicose, com o treinamento fisico, ocorre apesar da
diminuicdo da secrecdo de insulina, sugerindo fatores relacionados a
acdo da insulina (Jennings et al., 1986). Durante o exercicio ocorre
aumento da utiliza¢do de glicose independentemente da acdo da insulina,
isso explica por que o individuo com resisténcia insulinica pode
aumentar o transporte de glicose em resposta ao exercicio agudo (Chen,
2001).

As implicagdes da melhora do metabolismo da glicose podem
ocorrer de duas maneiras: por adaptacdo ao treinamento a longo prazo,
com aumento do nimero de receptores de insulina e maior translocacdo
dos transportadores de glicose (Glut 4); e por resposta ao exercicio
recentemente realizado, possivelmente devido a reducdo dos estoques de

glicogénio (Brown et al., 1997).



Resultados e Discussido

35

mg/d |, ——
- —a—c2
100 S
2 A - Glicose 9
80 T
M1 M2
mq/d 240 ——G1
220 4 ——G2
2 B - Colesterol Total o0 B dxk
180 ok
M1 M2
mq/d 140 \ ——CGl
120 = *:I_** —&—c2
2 C - LDL - Colesterol 100
80 T
M1 M2
mg/d - ——
2D - VLDL - Colesterol 20 1—* Bc2
10
0 T
M1 M2
mg/d
e, 160 P
2 E - Triglicerideo » ~ -
o IN
**k*
100
M1 M2
Figura 2 - Grafico de linha representando variaveis bioquimicas,

glicose, colesterol

total, LDL-colesterol,

como
VLDL-colesterol

€

triglicerideo, nos momentos iniciais (M1) e finais (M2), do grupo
Gl (= 3 x/semana) e do grupo G2 (< 3 x/semana). (variacdo de
M1 para M2 estatisticamente significativa: * P = 0,04; ** P =
0,03; *** P =0,01; **** P =0,0004).

Ocorreu diminui¢do significativa, no grupo 1, do LDL-colesterol

que passou de 136,52 + 40,37mg/dl para 117,25 £ 32,57mg/dl (P = 0,01),

do VLDL-colesterol que foi de 21,50 £ 7,0mg/dl para 18,0 £ 2,68mg/dl

(P = 0,04) e do triglicerideo que passou de 151,72 + 74,25mg/dl para
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122,95 £ 53,17mg/dl (P = 0,01) (Figuras 2 C, 2 D, 2 E). Nao houve
alteragdo significativa do HDL-colesterol para ambos os grupos,
variando de 52,18 + 11,35mg/dl para 56,31 £ 18,88mg/dl no G1 (P =
0,22) e de 56,30 + 13,84mg/dl para 53,95 £ 13,52mg/dl no G2 (P = 0,50).

O treinamento com exercicios provoca alteracdes em diferentes
componentes do perfil lipidico em individuos com hipertensdo arterial
(Hagberg, 2000), promovendo reducdes do colesterol total, LDL-
colesterol, VLDL-colesterol, triglicerideo, e aumento do HDL-colesterol
(Chen, 2001; Miller et al., 2002).

Varios estudos demonstram diferentes variagdes do perfil lipidico
em individuos hipertensos e normotensos submetidos ao exercicio
aerdobio (Jennings et al., 1986, Jula et al., 1990, LeMura et al., 2000).

Jennings et al. (1986), em um estudo com individuos normotensos,
com objetivo de analisar 4 niveis de atividade fisica, observaram que
quanto maior a freqiiéncia semanal ao programa de exercicio fisico
aerobio melhor o beneficio, com diminuicdo do colesterol total, mas sem
alteragdo significativa do HDL-colesterol. LeMura et al. (2000)
relataram a reduc¢do significativa dos niveis de triglicerideo e o aumento
do HDL-colesterol em mulheres jovens normotensas e sedentdrias.

Jula et al. (1990), em um estudo com individuos hipertensos de
meia-idade observaram diminuicdo nos niveis de LDL-colesterol, em
homens e mulheres, e encontraram diminui¢do significativa nos niveis de
HDL-colesterol, apenas em mulheres. Isso indica a grande variabilidade

de respostas do metabolismo lipidico com o treinamento aerobio.
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O efeito do programa de exercicio fisico aerobio, estudado de
acordo com a freqiiéncia semanal, resultou em reducdo da pressado
arterial sistolica e diastolica no grupo G1 de 135,39 + 12,41mmHg para
123,66 £ 8,97mmHg (P = 0,0001), e de 82,16 £ 6,17mmHg para 76,66 +
3,50mmHg (P = 0,0008), respectivamente. Nao houve variacao dos
parametros estudados para o grupo 2 (Figuras 3).

Tais dados comprovam a necessidade de um programa de exercicio
fisico para hipertensos com freqiiéncia regular de, no minimo, 3 vezes
por semana. A queda da pressdao arterial observada no grupo inteiro,
ocorreu em virtude da resposta do grupo com freqiiéncia > 3 x/semana

(Figura 3).

mmHg
140-
130+
120+
110+
100+
90+
80+
70-

LN N N N NI

Gl G2 Gl G2
PAS PAD

Figura 3 — Representacdo grafica em barra, da pressdo arterial sistolica (PAS)
e da pressdo arterial diastélica (PAD), no momento inicial (M1)
apos protocolo de exercicio aerdébio (M2), do grupo G1 (=
x/semana) ¢ do grupo G2 (< 3 x/semana). (* P = 0,0001; ** P
0,0008).

I w o

Nao houve diferenga significativa entre os grupos ou entre os

momentos analisados para a freqiiéncia cardiaca com o treinamento
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aerébio. Os medicamentos anti-hipertensivos utilizados podem ter
interferido nessa resposta. A queda da pressdo arterial sem alteracdao da
freqiiéncia cardiaca poderia ser explicada pela diminuicdo da resisténcia
vascular periférica, como observado por varios autores (Seals e Hagberg,
1984; Nelson et al., 1986; Fernandez e Vaquero, 1997; Silva et al.,
1997).

Houve diferenca significativa entre os grupos na variagdao da
resposta pressorica. A diminui¢do da pressdo arterial sistolica foi de
11,72 £ 11,28mmHg no grupo 1 (G1) e de 1,10 + 6,35mmHg no grupo 2
(G2) (P = 0,006) e a da pressdao arterial diastolica foi de 6,83 %
7,83mmHg no G1 e de 1,13 = 6,30mmHg no G2 (P = 0,02). Observou-se
que houve grande variacdo da pressdo arterial sistdlica e diastdlica,
analisando o desvio-padrdao, mesmo no grupo 1, por isso continua-se a
investigar as fontes de variacdo da pressdo arterial frente ao treinamento

aerdobio, conforme indice de massa corpdrea e idade (sessdo 5.3.2 e

5.3.3).
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5.3.1 Analise qualitativa da pressao arterial ao final do protocolo de
exercicio aerobio, de acordo com as IV Diretrizes Brasileiras de

Hipertensdo Arterial (2002).

A resposta clinica do paciente ¢ o objetivo de todo o tratamento,
por isso torna-se interessante a andalise da reclassificacdo dos pacientes
apods o tratamento com o protoloco de exercicio aerobio (Tabela 4).

Observa-se, na Tabela 4, que, inicialmente, apenas 26,19% dos
individuos estavam classificados como 6timo ou normal ¢ que 40,47%

dos individuos se classificavam como hipertensos (estdgios 1 e 2).

Tabela 4 — Classificacdo (M1) e reclassificagdao (M2) dos individuos (n = 42),
de acordo com as IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensio
Arterial, 2002.

M1 M2

Classificagdo Freqiiéncia Freqiiéncia Freqiiéncia Freqiiéncia

absoluta relativa (%) absoluta relativa (%)
Otimo-normal 11 26,19 24 57,14
Limitrofe 14 33,33 10 23,81
HA estagio 1 (leve) 15 35,71 8 19,05
HA estdagio 2 (moderada) 2 4,76 0 0
HA estagio 3 (grave) 0 0 0 0

O valor da freqiiéncia relativa apresentado, no presente estudo, em
M1, assemelha-se ao de um estudo realizado por Burt et al., (1995) na
populagdo americana, de 1991 a 1994. Neste estudo, nimero de pessoas

com hipertensdo arterial controlada abaixo de 140mmHg de pressao
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arterial sistélica e abaixo de 90mmHg de pressao arterial diastdlica, foi
de 27,4%.

Apds o protocolo de atividade fisica, 57,14% enquadravam-se
como 6timo ou normal e apenas 19,05% eram considerados hipertensos
leve (estagio 1) e nenhum individuo se classificou como hipertenso
moderado (estdgio 2). Segundo a IV Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial, alguns estudos demonstram que a falta de controle
da hipertensdo arterial gira em torno de 30 a 40 %, por falta de adesdo ao
tratamento medicamentoso. Esses dados sdo compativeis com os dados
do presente estudo, pois 40,47 % dos individuos estudados foram
classificados como hipertensos leves ou moderados.

Apods essa analise inicial, foi realizada a classificagdo clinica da
pressdo arterial, de acordo com a freqiiéncia semanal dos individuos ao
programa de condicionamento fisico (Figura 4).

Ao ser analisada a classificacdo do momento inicial, observou-se
que 13,6% dos individuos do grupo com freqiiéncia > 3 vezes/semana
eram classificados como otimo ou normal. Enquanto 59,1% eram
classificados como hipertensos (estagios 1 e 2). Ap6s o programa de
condicionamento fisico foi feita a reclassificagdo, na qual se observou
que 68,2% dos individuos eram classificados como 6timo ou normal, e
apenas 13,63% eram classificados como hipertensos (estagio 1).

O grupo de individuos com freqiiéncia < 3 vezes/semana foi
classificado, no momento inicial, com 40% dos individuos como 6timo

ou normal, 40% como limitrofe e 20% como hipertensos. Apds o
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programa de condicionamento fisico, o grupo foi reclassificado e
apresentou o seguinte resultado: 45% dos individuos classificados como

6timo ou normal, 30% como limitrofe ¢ 25% como hipertensos.

0]
7o 801 OM1-G1
68.2 BM2 -Gl
704
otimo/normal limitrofe HA leve HA moderado
Figura 4 - Grafico de barra representando a classificacdo (Ml) e a

reclassificacdo (M2) dos individuos do grupo com freqiiéncia >
3 vezes por semana (n = 22) e < 3x/semana (n = 20), de acordo
com as IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, 2002.

Dessa maneira, pode-se observar que a freqiiéncia semanal ao
programa de condicionamento fisico foi importante em relagdo a melhora
dos niveis pressdricos, ndo s6 do ponto de vista estatistico, mas também
clinico.

Isso pode sugerir que os individuos com maiores niveis pressoricos

sentem-se mais motivados a pratica de atividade fisica.
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5.3.2 Analise do grupo 1, de acordo com o indice de massa corpdrea

(IMC).

A andlise do grupo G1, conforme o indice de massa corporea
(Consenso Latino-Americano de Obesidade, 1999), estd descrita na
Tabela 5. O subgrupo G10b foi composto de 9 individuos com IMC >
30kg/m2, com média de 34,94 + 3,75kg/rn2 com variacao de 30,44kg/m2 -
41,98kg/m?*, considerados obesos. O subgrupo G1Sp foi composto de 13
individuos com o IMC < 30kg/m2, com média de 26,20 * 2,43kg/m2, com
variagdo de 21,79kg/m? — 29,33kg/m?, considerados sobrepesos.

Pode-se observar que ndo houve diferencgas entre os subgrupos no

inicio do programa, além da varidvel que define cada um dos grupos.

Tabela 5 — Caracteristicas hemodinamicas, antropométricas ¢ bioquimicas dos
individuos hipertensos com freqiiéncia semanal > 3 vezes por
semana, do G1Ob com IMC > 30kg/m*, ¢ do GISp com IMC <
30kg/m*, no momento inicial.

G10b (IMC>30kg/m?*)  G1Sp (IMC <30kg/m?) P
n 9 13 -
Idade (anos) 58,00£7,01 59,77%£9,24 0,63
Sexo 99 79 648 -
IMC (kg/m?) 34,94+3,75 26,20+2,43 <0,0001
PAS (mmHg) 132,85+5,95 137,15+15,42 0,43
PAD (mmHg) Md 86,33+6,37 79,33%3,50 0,24
FC (bpm) 75,99+11,82 75,17+9,88 0,86
Glicose (mg/dl) md 110,0£26,12 101,00+5,37 0,21
Col. total (mg/dl) 219,55+42,81 221,23+35,22 0,92
LDL (mg/dl) 139,29+37,41 134,61+43,7 0,79
VLDL (mg/dl) md 22,00£10,62 21,00+5,75 0,84
HDL (mg/dl) 50,00+9,90 53,69+12,42 0,46
TG (mg/dl) 160,0+94,14 146,0+60,44 0,67

Resultados apresentados em média + desvio-padrdao (x £ sd), mediana + semi-
amplitude interquartilica (Md).
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A glicemia reduziu, no G10b, de 110,00 £ 26,12mg/dl para 100,00
+ 12,2537mg/dl (P = 0,03), e de 101,00 = 5,37mg/dl para 93,00 =+
6,12mg/dl (P = 0,004), no G1Sp. Tal fato demonstra que a resposta
glicémica ao exercicio aerobio ¢ independente da massa corporal. Isso
poderia indicar que a melhora da sensibilidade insulinica ¢ independente
do indice de massa corpdrea inicial (Hagberg, 2000).

As variaveis lipidicas reduziram-se significativamente, apenas no
G10b, com exce¢do do HDL-colesterol (Figura 5). Ambos os subgrupos
tinham colesterol total e LDL-colesterol acima dos niveis desejaveis,
portanto, considerados limitrofes (colesterol total ideal < 200mg/dl;
limitrofe entre 200 e 239mg/dl; LDL-colesterol ideal < 130mg/dl;
limitrofe entre 130 e 159mg/dl). Os niveis de HDL colesterol estavam
aceitaveis, sendo considerados baixos quando < 40mg/dl, assim como os
niveis de VLDL considerados normais até 30mg/dl (III Diretrizes
Brasileiras sobre Dislipidemia e Diretriz de Prevencdo da Aterosclerose,
2001).

Poucos autores comparam a variagdo glicidica e lipidica do
hipertenso obeso e sobrepeso. Embora existam trabalhos que mostrem o
efeito do exercicio em individuos hipertensos obesos, com melhora do
perfil de lipidios e lipoproteinas, ainda assim o aumento do HDL com o
condicionamento fisico ¢ bastante variavel entre os individuos (Hagberg
et al., 1999), semelhantemente ao que ocorreu no presente estudo, com
variagdo do HDL de 30 a 58mg/dl, no G1Ob, e de 30 a 70mg/dl, no

GI1Sp.
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Figura 5 — Grafico de barras das variaveis lipidicas (colesterol total, LDL-
colesterol, VLDL-colesterol, HDL-colesterol e triglicerideo) do
G10b ¢ o G1Sp, antes e apds protocolo de exercicios aerdbios.
(variagcdo de M1 para M2 estatisticamente significativa: * P =
0,05; ** P = 0,04; *** P =0,02; **** P =0,001).

A melhora no perfil lipidico s6 foi observada no subgrupo de
individuos obesos. Essas mudancas no presente estudo ndo ocorreram
devido as caracteristicas iniciais, ja que os grupos eram semelhantes.

Ambos os subgrupos reduziram a pressdo arterial sistdlica e a
pressdo arterial diastolica ao final do programa de exercicio fisico
aerobio.

No G10b, houve reducdo da pressdo arterial sistolica de 132,85 +
5,95mmHg para 123,62 £ 8,47mmHg (P = 0,008), e da pressdao arterial
diastolica de 86,33 £ 6,37mmHg para 79,33 + 7,02mmHg (P = 0,01). O

G1Sp reduziu a pressao arterial sistélica de 137,15 £ 15,42mmHg para
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123,68 £ 9,65mmHg (P = 0,003), e a pressao arterial diastdlica de 79,33
+ 3,50mmHg para 76,66 £ 2,58mmHg (P = 0,02). Nao houve reducdo de
freqiiéncia cardiaca em ambos os subgrupos ou entre os momentos.

A variagcdo pressorica foi independente da diferenca inicial da
massa corpoérea entre os grupos ou entre os momentos. Pode-se observar
a variacdo das medidas de pressdo arterial do G10b e do GISp, apos

protoloco de exercicio aerobio, na Figura 6.

mmHg
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Figura 6 — Grafico de barras representando a variacdo da pressdo arterial

sistolica (PAS) e da pressdo arterial diastélica (PAD), apos
protocolo de exercicio fisico aerdbio, do G10Ob, formado por
individuos obesos, e do G1Sp, formado por individuos sobrepeso.
(variacdo de M1 para M2 estatisticamente significativa: * P =
0,02; ** P =0,008; *** P =0,007; **** P =0,003.

Ha evidéncias de que o aumento da atividade aerdébia reduz a
pressdo arterial independentemente da reducdo de peso. Em revisdo

realizada por Hagberg et al. (2000), na qual foram avaliados 61 estudos,
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relataram alteracdo de peso corporal em pacientes hipertensos com
exercicio fisico, sem correlacdao significativa entre reducdo de pressao
arterial sistolica e diastélica com a perda de peso corporal. Fagard
(1999), numa revisdo em que analisa o efeito do exercicio em individuos
obesos e ndo obesos, relata que a reducdo da pressdo arterial ndo se
relaciona ao indice de massa corpdrea inicial e as alteragdes induzidas
pelo condicionamento fisico, contribuindo para o controle da pressdo

arterial em individuos obesos e ndo obesos.

5.3.3 Analise do grupo 1, de acordo com a idade (idade > 60 anos e idade

< 60 anos).

A analise inicial do subgrupo G1, conforme a idade, esta descrita
na Tabela 6. O subgrupo Glid foi composto de 12 individuos com idade
> 60 anos, com média de 65,0 £ 5,6 anos, e o subgrupo Glnid, composto
de 10 individuos com idade < 60 anos, com média de 51,9 + 4,12 anos.
Nao houve diferenca significativa entre os subgrupos no momento

inicial, além da varidvel que definia cada um dos grupos.
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Tabela 6 — Caracteristicas dos individuos hipertensos com freqii€ncia semanal
> 3 vezes por semana, do Glid com idade > 60 anos, e Glnid com
idade < 60 anos, no momento inicial.

G1lid (idade > 60 anos)  Glnid (idade < 60 anos) P
n 12 10 -
Idade (anos) 65,00%£5,60 51,9+£4,12 <0,0001
Sexo 8§ 244 8§24 -
IMC (kg/m?) 29,26+4,52 30,40+6,31 0,62
PAS (mmHg) 138,66+£7,13 131,46%£16,13 0,18
PAD (mmHg) Md 79,83+3,0 88,66+9,16 0,61
FC (bpm) 72,71+11,96 78,86+7,53 0,17
Glicose (mg/dl) Md 107,0+19,0 100,0£9,0 0,25
Col. total (mg/dl) 227,16+44,77 212,60+26,57 0,37
LDL (mg/dl) 149,46+34,37 121,00+£43,22 0,10
VLDL (mg/dl) Md 19,0+5,5 28,5+14,9 0,42
HDL (mg/dl) 52,5849,34 51,70+13,91 0,86
TG (mg/dl) 131,41+£62,77 176,10+82,70 0,16

Resultados apresentados em média + desvio-padrdao (x £ sd), mediana + semi-
amplitude interquartilica (Md).

Apds o protocolo de exercicios aerdbios, houve redugdo da
glicemia de 107,0 £ 19,0mg/dl para 99,5 £ 14,0mg/dl (P = 0,006), no
Glid, e de 100,0 £ 9,0mg/dl para 94,0 £ 10,0mg/dl (P = 0,02), no Glnid.
Independentemente da faixa etaria, houve melhora do metabolismo
glicidico.

As variaveis lipidicas estdo apresentadas na Figura 7. Houve
reducdo significativa do colesterol total (P = 0,004) e triglicerideo (P =
0,01) apenas no grupo mais jovem. Essa variacdo entre os individuos
estudados ¢é encontrada na literatura de uma maneira geral sem levar em

considera¢cdo idade ou outra varidvel do individuo.
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Figura 7 — Grafico de barras das variaveis lipidicas (colesterol total, LDL-
colesterol, VLDL-colesterol, HDL-colesterol e triglicerideo) do
Glid e Glnid, antes (M1) e apdés (M2) protocolo de exercicio
aerobio. (variacdo de M1 para M2 estatisticamente significativa: *
P=20,01; ** P =0,004).

Os efeitos do exercicio fisico aerobio sobre o perfil lipidico sdo
discutidos e chega-se a respostas variadas. Hagberg et al. (2000), numa
revisdo de 7 estudos que avaliam o efeito do condicionamento fisico em
individuos hipertensos, demonstraram que nem todos os estudos tém
alteracodes significativas. Dos 7 estudos, apenas 2 apresentavam redugdes
significativas do colesterol total. Dos 5 estudos trés reduziram o LDL-
colesterol significativamente, e 3 de 6 estudos obtiveram aumento
significativo de HDL-colesterol em média de 3mg/dl. Para os
triglicerideos, 2 dos 7 estudos reduziram os niveis em individuos
hipertensos como treinamento de exercicio fisico aerdbio.

Pode-se observar a variagcdo das medidas de pressao arterial, apos

o protoloco de exercicio aerdbio, do Glid e do G1nid, na Figura 8.



Resultados e Discussio 49

B PAS
OPAD

G1lid G1nid

Figura 8 — Variagdo da pressdo arterial sistolica (PAS) e da pressdo arterial

diastolica (PAD), apds protocolo de exercicio fisico aerobio, do
grupo Glid e grupo Glnid. (variacdo de M1 para M2
estatisticamente significativa: * P = 0,003; ** P < 0,0001; t P =
0,06; t P =0,0500).

O grupo Glid apresentou redugdo significativa da pressdo arterial

sistolica e diastdlica, enquanto o Glnid teve apenas tendéncia para

diminui¢do. No Glid, houve reducdo da pressdo arterial sistolica de

138,66 £ 7,13mmHg para 125,52 + 9,51mmHg (P < 0,0001), da pressado

arterial diastdlica de 79,83 + 3,0mmHg para 74,99 £ 2,66mmHg (P

0,003).

O Glnid reduziu a pressdo arterial sistdlica de 131,46 =

16,30mmHg para 121,43 £+ 8,19mmHg (p = 0,06), e a pressdao arterial

diastolica de 88,66 £ 9,16mmHg para 78,66 =+ 6,5mmHg (P = 0,0506).

Nao houve reducgdo de freqiiéncia cardiaca para ambos os subgrupos ou

entre os momentos.
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Fernandez e Vaquero (1997) afirmaram que nao foi possivel
comprovar que a idade exerce influéncia sobre o efeito hipotensor do
exercicio. Fagard (1999), numa meta-analise, revela que a idade nao foi
determinante para a resposta da pressdo arterial, conferindo Grau A ao
estudo, de acordo com a tendéncia mundial em Graus de Recomendagdes
(IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, 2002).

Poucos trabalhos comparam a resposta pressérica ao
condicionamento fisico em grupos com diferentes faixas de idade. E os
estudos incluindo individuos idosos conferem o papel hipotensor do
exercicio fisico aerdbio nesses individuos (Hagberg et al., 1989; Seals e
Reiling, 1991; Tanaka et al., 1998; Motoyama et al., 1998; Ohkubo et al.,
2001).

Hagberg et al. (1989) relataram que a redu¢do da pressdo arterial
sistdlica com 3 meses de exercicio, em individuos com idade superior a
60 anos, foi de -13,ImmHg e a da pressdo arterial diastélica foi de
-4, 8mmHg, dados semelhantes aos deste estudo (Figura 6). Essa resposta
foi acompanhada por diminuicdo da atividade da renina plasmaética e da
norepinefrina plasmatica. Tanaka et al. (1998) encontraram diminuicdo
na pressao arterial sistolica de -7mmHg e pressdo arterial diastolica de
-5SmmHg em hipertensos idosos, acompanhados com aumento da
condutancia vascular em membros inferiores, que poderia ser devido, em
parte, a mudangas favoraveis da estrutura arterial.

Motoyama et al. (1998), com o objetivo de verificar o efeito do

exercicio aerobio em individuos hipertensos idosos e medicados,
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encontraram redug¢do significativa da pressao arterial sistolica e
diastolica apos 3 meses de exercicio, concluindo que o exercicio fisico
aerobio teve efeito adicional ao tratamento medicamentoso em todos os
individuos incluidos no estudo.

A variagdo da pressdo arterial sistolica e diastélica dos individuos
com idade inferior a 60 anos deste estudo, tem importancia clinica apesar
de ndo ter tido significidncia estatistica, provavelmente, em razdo da
grande heterogeneidade dos mecanismos de desenvolvimento da

hipertensdo arterial.

5.4 Limita¢des do estudo

O presente estudo ¢ retrospectivo, ¢ nele algumas varidveis ndo
foram controladas devido a falta de grupo-controle para melhor explicar
algumas respostas encontradas na analise.

Outra limitagdo do estudo foi o numero reduzido da amostra, que
restringiu a andlise por subgrupos para correlagdes entre fatores, como:
idade, obesidade, género e classe de medicamento. Ainda assim,

obtiveram-se resultados satisfatorios em relagdao as variaveis estudadas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

E possivel observar, no presente estudo, que houve diminui¢do da
pressdo arterial sistolica e diastélica, da glicemia, do colesterol total, do
VLDL-colesterol e do triglicerideo no grupo como um todo. De fato, a
modificagdo pressorica ocorre de maneira significativa somente nos
individuos que realizam atividade fisica maior ou igual a 3 vezes por
semana, incluindo a reducdo das variaveis lipidicas e glicémica. A
reducdo da pressdo arterial sistdlica e da pressdo arterial diastdlica
ocorreram independentemente do indice de massa corporea inicial e da
perda de peso corporal, ao final do protoloco. A redugdo da glicemia
ocorreu independentemente do indice de massa corpdrea inicial, da perda
de peso corporal e da idade.

Os individuos do grupo com freqiiéncia maior ou igual a trés vezes
por semana tendiam a niveis pressdricos maiores que os do grupo com
freqiiéncia menor que trés vezes por semana. Isso poderia sugerir que 0s
individuos com maiores niveis pressorico seriam mais estimulados a
freqlientar as sessdes e conseqiientemente, teriam melhores respostas.

Em relacdo a grande variabilidade das caracteristicas e respostas
dos individuos estudados, podemos dizer que esse ¢ um fator intrinseco a
complexa realidade populacional.

Em resposta as questdes levantadas no inicio do estudo, vale
ressaltar que a reducdo da pressdo arterial frente ao condicionamento

fisico aerobio, foi similar aos estudos controlados, demonstrando que
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estes sdo passiveis de reprodutibilidade em campo aberto, com beneficios
adicionais ao individuo hipertenso medicado.

O resultado deste estudo realca a eficacia do exercicio realizado
adequadamente como terapia coadjuvante em adultos que tomam
medicamentos anti-hipertensivos.

Muitos fatores podem contribuir para a resposta da pressdo arterial
ao exercicio fisico. Além dos fatores comentados neste estudo, um outro
¢ a participag¢do dos individuos em grupos com dificuldades e questdes
de vida semelhantes, o que permite troca de experiéncias, atitudes

solidarias e de amizade.
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ANEXO 1

UNIVERSIDADE DO SAGRADO CORACAO

AUTORIZACAO PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Por este instrumento de autoriza¢do por mim assinado e acima qualificado, dou
pleno consentimento ao IASCJ — Universidade do Sagrado Coragdo para, por
intermédio dos seus discentes, docentes (alunos e professores) e funcionarios do Curso
de Fisioterapia, fazer diagndstico, apos realizacdo ou solicitagao de exames clinicos e ou
laboratoriais, planejamento e execucdo do meu tratamento, de acordo com os
conhecimentos enquadrados no campo da especialidade, dentro das disponibilidades
académicas e materiais existentes.

Autorizo, ainda que todas as radiografias, fotografias, modelos, desenhos,
historicos de antecedentes familiares, resultados de exames clinicos e de laboratorio e
quaisquer outras informagdes concernentes aos planejamentos, diagndsticos e ou
tratamentos, sejam utilizados para fins de ensino e divulgacdes em todo e qualquer meio
de comunicacio cientifica do pais e do estrangeiro, respeitando o Codigo de Etica.

Declaro que todas as informacdes contidas em meu prontudrio deverdo
permanecer no arquivo pelo prazo legal, da Instituicdo de ensino, podendo ser copiado
para os fins acima autorizados e ou por meu interesse ¢ de minha familia em particular.

Declaro que efetuei a leitura, aceito e concordo com o acima exposto.

Bauru, de de

Assinatura do paciente e responsavel, se incapaz

Documento apresentado — n. °

Nota: para pacientes menores ¢ exigida assinatura de uma pessoa
responsavel, maior de idade.
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ANEXO 2

UNIVERSIDADE DO SAGRADO CORACAO

Ficha de Acompanhamento do Programa de Atividade Fisica

Peso (kg): ovvvviiiiiiiin Altura (m): .......... IMC (kg/m?): oo,

Dia

PA I

FC I

FC 1

FC 2

FC 3

Durante exercicio

Distancia
ou carga

PA F

PAD

DA N[N | ([W(N|—
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