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RESUMO. O presente estudo teve por objetivo analisar os efeitos do exercicio aerébio e
resistido no perfil antropométrico e respostas cardiovasculares de idosos portadores de
hipertensio arterial (HA). A amostra foi composta de 53 voluntirios de ambos os sexos,
todos sedentdrios, com idade de 64,28+4,7 anos, cor branca, portadores de HA. Foram
analisados os niveis de pressio arterial (PA), freqiiéncia cardfaca (FC) peso corporal (Kg),
IMC e percentual de gordura corporal (%GC), antes, durante e apds seis meses de
exercicios. O protocolo de treinamento foi composto por uma sessio de exercicios, dividida
em 20 minutos de atividade aerébia e 40 minutos de exercicios resistidos dinimicos, com
freqiiéncia semanal de trés vezes e duragio de seis meses. Como principais resultados
apresentaram-se diferengas significativas em relagio ao %GC, acompanhado de uma
reducio linear na pressio arterial média (PAM) e FC, indicando uma melhora em
importantes parimetros morfofuncionais.

Palavras-chave: exercicio aerébio, exercicios resistidos, respostas cardiovasculares, perfil antropométrico.

ABSTRACT. Aerobic exercise and resistance effect on the anthropometric profile
and cardiovascular responses in elderly people with high blood pressure. The
present study aimed to analyze the aerobic and resistance exercise effects on the
anthropometric profile and cardiovascular responses in elderly people with High Blood
Pressure (HBP). The sample consisted of 53 volunteers of both genders who were all
sedentary, at the age of 64.28+4.7 years old, fair skin, with HBP. The blood pressure levels,
cardiac frequency (CF), body weight (Kg), BMI and body fat percentage (BF%) were
analyzed before, during and after the period of exercises. The training protocol consisted of
exercise sessions divided into 20 minutes of aerobic activity and 40 minutes of dynamic
resistance exercises, three times a week, during a period of six months. Results showed a
significant difference in relation to the BF%, followed by a linear reduction in the Average
Blood Pressure (ABP) and CF, as well as an improvement in important morphofunctional
parameters.

Key words: acrobic exercise, resistance exercise, cardiovascular responses, anthropometric profile.

Introdugio

As doengas cardiovasculares representam uma
importante causa de morte em todo o mundo. No
Brasil superam as doencas infecto-contagiosas ¢
representam a primeira causa de morte, sendo
responsiveis por 27% dos ébitos (SBC/SBH/SBN,
2002).

A hipertensao arterial (HA) é um dos fatores de
risco mais importantes para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares (Simoes e Schmidt, 1996;
Krinski ef al., 2006). Ela é identificada pela
persisténcia de niveis de pressio arterial acima dos
valores arbitrariamente definidos como limites de

normalidade >135/85 mmHg (Kannel e Bishop,
1990).

A prevaléncia de HA é de 15% a 20% na
populagio brasileira adulta, apresentando uma maior
incidéncia em pessoas acima de 60 anos (Amado e
Arruda, 2004; Monteiro e Filho, 2004).

A identificacio e o tratamento de pacientes com
HA constituem um dos maiores desafios de satide
publica para sociedades em transi¢io
socioecondmicas (Monteiro e Filho, 2004).

Diversos estudos como os de Pollock e Wilmore,
1993; Negrio et al., 2000; Halpern e Mancini, 2000,
ttm demonstrado que a HA se torna mais grave
quando associada a fatores de risco, dentre eles
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podemos citar o aumento do peso relacionado a um
elevado percentual de gordura. Neste sentido, hi
evidéncias  consistentes que apontam  que
modifica¢ées no estilo de vida incluindo programas
de exercicios fisicos desempenham um papel
importante no tratamento da HA, além de
contribuirem para a redugio dos fatores de risco
relacionados ao perfil antropométrico (Aquino et al.,
2005; Pitanga, 2002).

Segundo Amodeo e Lima (1996), Negrio et al.
(2001), a modificagio dos fatores de risco, como o
sobrepeso e percentual de gordura corporal (%GC),
sdo reconhecidos como uma das principais medidas
para melhoria nas respostas cardiovasculares de
individuos hipertensos.

Com base nos dados acima relatados, o presente
estudo teve por objetivo analisar os efeitos
proporcionados por um programa de seis meses de
exercicios aerébios e resistidos no  perfil
antropométrico e nas respostas cardiovasculares de
idosos portadores de hipertensio arterial.

Materiais e métodos

Foram estudados 53 voluntirios portadores de
HA estigio I, com média de idade de 64,28+4,7
anos, de ambos os sexos e cor branca. Todos foram
considerados  sedentirios de acordo com a
classificagdo do questiondrio internacional de
atividade fisica IPAQ versio curta (Matsudo, 2005).

Para participarem da pesquisa os individuos
foram orientados sobre os seus propdsitos e
assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido apds a mesma ter sido aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa de seres humanos da
Universidade Paranaense (Unipar). Considerou-se
como critério de exclusio individuos que fossem
ativos, e relatassem problemas osteomioarticulares,
insuficiéncia cardfaca, cardiopatia isquémica, angina
instivel, ou qualquer outro problema que limitasse
ou contra indicasse a pritica de exercicios
programados.

Na amostra selecionada foram feitas avalia¢es do
peso (kg), com uma balanga digital da marca Plena®,
altura (cm), com estadidmetro de madeira, indice de
massa corporal (IMC) calculado pela relagio (peso
corporal (kg) /altura® (m)), medidas de dobras
cutineas (bicipital, tricipital, subescapular e supra-
iliaca), com a utilizagio de um compasso cientifico da
marca CESCORF®, sendo realizadas trés medidas,
registrando-se apenas o valor correspondente a
mediana. O somatério das dobras foi interpretado
com uma estimativa do %GC, utilizando a equagio
proposta por Durnin e Womersley (1974), e para o
cilculo da densidade corporal, transformada em %GC
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a equagio de Siri (1961).

Antes do inicio do estudo, todos os voluntirios
participaram de um trabalho de adapta¢io durante
um perfodo de duas semanas, recebendo
esclarecimentos sobre a técnica de execugio dos
exercicios ¢ instruidos para nio realizarem a
manobra de valsalva.

Esse critério foi adotado com o objetivo de
familiarizacio dos individuos ao ambiente, e evitar
falhas na determinagio da carga de trabalho devido 2
falta de coordenagio necessiria para a execugio dos
exercicios. Posteriormente, os individuos foram
submetidos a0  programa de treinamento
correspondente a um periodo de seis meses, com
freqiiéncia de trés vezes na semana.

O protocolo de exercicio foi constituido em uma
primeira parte de 20 minutos de exercicio aerdbio,
desenvolvido em esteira, com intensidade de 60 a
70% da freqiiéncia cardfaca mdixima determinada
pela férmula de Karvonen et al. (1957), que
estabelece (220 — idade em anos = FC mix), e com
o auxilio da escala de Borg sobre percepgio subjetiva
de esforco.

A segunda etapa foi baseada em 40 minutos de
exercicios resistidos dinAmicos, executados de forma
aleatéria por meio de um treinamento em circuito.
Desenvolvido de forma concéntrica e excéntrica para
membros superiores, tronco e membros inferiores,
constituido de 8 esta¢des (supino, leg press, puxada
frontal, flexio e extensio de  joelhos,
desenvolvimento para ombro, agachamento e rosca
triceps), cada um composto por 3 séries completas
de 10 repetigdes cada, realizadas em ritmo moderado
e continuo com intensidade estimada em 60% de
1RM, totalizando 60 minutos.

Os ajustes das cargas do treinamento resistido
foram realizados por meio de aplica¢io do teste de 1
RM, executado a cada dois meses. No exercicio
aerébio este procedimento foi desenvolvido com
observagio na FC, PA e percep¢io subjetiva do
esfor¢o, ambos com a mesma periodicidade.

Os niveis de pressdo arterial sistdlica (PAS) e
diastdlica (PAD) foram aferidos no brago esquerdo,
via método auscultitorio. O wvalor da PAS
correspondeu 2 fase I de Korotkoft e o da PAD i fase
V, ou de desaparecimento dos sons (Mion et al.,
1996), as duas medidas foram utilizadas para o
cdlculo da pressio arterial média (PAM) por meio da
férmula:

PAM = presséodiastc’)lica+}é (presséosistc')lica— presséodiastc’)lica)

citada por Lerario et al. (2002).
Para a anilise da freqiiéncia cardiaca utilizou-se
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um frequéncimetro da marca Polar® modelo S610i
(Finlindia). Ambas as aferigdes foram realizadas e
anotadas com os individuos sentados apds 5 minutos
em repouso. Este procedimento foi efetuado antes
do inicio de cada sessio de exercicios, durante o
periodo correspondente a seis meses.

Para interpretagio dos dados, empregou-se a
estatistica descritiva; média, desvio padrio e
coeficiente de variagio (CV). Na seqiiéncia os dados
foram submetidos 2 anilise de variincia (ANOVA)
seguido do teste de comparagdes mdultiplas de
Bonferroni com nivel de significAincia pré-
estabelecido em (p<0,05). Em todas as anilises foi
adotado o pacote estatistico Statistica versio 6.0.

Resultados

Os resultados do perfil antropométrico estio
expressos como média * desvio padrio e CV na
Tabela 1. Pode-se observar que os valores
apresentados  para o perfil antropométrico
obedeceram a um padrio de variagio constante,
demonstrando a eficiéncia do programa de exercicios
na amostra estudada.

Tabela 1. Anilise exploratéria do perfil antropométrico da
amostra.

Periodo Peso IMC %GC
Meédia 74,3 283 39,6
1° Més Desv/Pad 4,9 5,8 28
CvV 6,5 20,4 7
Média 72,6 27,6 38,9
2° Més Desv/Pad 4,2 52 25
CvV 57 18,8 6,4
Média 71,2 27,1 38,2
3° Més Desv/Pad 38 5,6 27
CV 53 20,6 7
Média 70,6 26,9 37,8
4° Més Desv/Pad 4,6 4.9 3,1
CV 6,5 18,2 8,1
Média 70,2 26,7 37,5
5° Més Desv/Pad 4.1 53 28
CV 58 19,8 7,4
Média 70 26,6 373
6° Més Desv/Pad 33 4,7 22
CV 47 17,6 58

Desv/Pad = Desvio Padrio da amostra. CV = Coeficiente de variagio.

Nas Figuras 1 e 2 sdo expressos os resultados das
respostas  cardiovasculares, evidenciando melhora
estatisticamente significativas na PAM e FC de repouso,
na amostra estudada apds os seis meses de exercicios.

No que se refere as respostas cardiovasculares
expressas nas Figuras 1 e 2, constatou-se um
comportamento bastante semelhante, com redugoes
significativas (p<0,05), em ambos os parimetros.
Estes achados ilustram de forma clara o potencial
efeito da pritica regular de exercicios orientados
sobre a PAM e a FC, além dos efeitos sobre o perfil
antropométrico (peso, IMC e %GC).

108 ~
106 ~
104 ~
102 +

1 2 3 4 5 6
Meses

Figura 1. Efeito de seis meses de um programa de exercicios
aerébios e resistidos na variagio da PAM de repouso.
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Figura 2. Efeito de seis meses de um programa de exercicios
aerdbios e resistidos, na variagio da FC de repouso.

Discussao

Os valores encontrados no primeiro més para o
perfil antropométrico da amostra estio de acordo
com os encontrados no estudo feito por Rogatto e
Gobbi (2001), os quais relataram a presenca de um
elevado IMC, seguido de um alto %GC e sobrepeso,
relacionando  estes  distiirbios  aos  processos
fisiolégicos do envelhecimento associados aos
fatores externos, como a redug¢io do nivel de
atividade fisica.

Entretanto, apés seis meses de exercicio
verificamos redugdes significativas nas varidveis
relacionadas  ao  perfil  antropométrico  dos
individuos, demonstrando valores semelhantes ao
estudo epidemioldgico desenvolvido por Ciolac e
Guimaries (2004), os quais demonstram a eficiéncia
de um programa de exercicios aerébios associado a
exercicios de resisténcia na redugio do %GC e do
excesso de peso.

J4 em relagio as respostas cardiovasculares,
nosso estudo evidenciou diminui¢io
estatisticamente significativa na PAM ¢ FC de
repouso, que foram acompanhadas por uma
reducio linear no %GC e IMC.
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Valores semelhantes sio demonstrados por
Trombetta et al. (2005), que observaram uma relagio
entre a diminui¢io do %GC e do sobrepeso, e
melhora no controle ou diminui¢io dos niveis
presséricos. De fato, os trabalhos realizados por
Gordon et al. (1997), Negrio et al. (2000) e
Trombetta et al. (2003), confirmam esta relacio,
demonstrando que a redugio do peso corporal estd
freqiientemente relacionada 2 diminui¢io dos niveis
pressoricos.

A associagio entre a redugio do peso corporal e a
diminui¢io dos niveis presséricos parece ser bem
estabelecida, no entanto, 0os mecanismos exatos que
explicam esta relagio nio sio perfeitamente
esclarecidos (Irigoyen et al., 2003).

Segundo Brum ef al. (2005), o efeito hipotensor
encontrado pode ser justificado pela redugio do
débito cardiaco decorrente de uma diminuigio da
FC associada a2 melhora da resposta vasodilatadora.
Para estes autores, os efeitos sio ocasionados por
uma maior disponibilidade de &xido nitrico,
associados a uma diminui¢io da atividade nervosa
simpatica.

Em outro estudo, Brum et al. (2004) sugerem
que a redugio do percentual de gordura associada a
perda de peso leva a uma diminuigdo dos niveis
plasmiticos de leptina, seguida de uma menor
resisténcia 3 insulina, acompanhada de wuma
diminui¢io da atividade nervosa simpitica e queda
da PA.

No entanto, hd necessidade de relatar que as
variagdes observadas no presente estudo foram mais
acentuadas nos dois primeiros meses de exercicio em
relagdo ao periodo de treinamento subseqtiente.

De acordo com Powers e Honley (2000), estes
resultados parecem estar relacionados ao principio
da sobrecarga, o qual afirma que para ocorrer um
efeito em um programa de treinamento fisico, o
organismo deve ser desafiado com uma intensidade,
duragio e freqiiéncia de exercicios aos quais nio
estava acostumado.

Entretanto, apesar dos resultados serem menos
evidentes nas varifveis analisadas apds os dois
primeiros meses de exercicios, pode-se verificar que
a0 final do programa de treinamento ocorreram
melhorias significativas no quadro clinico dos
individuos, em relagio ao periodo anterior ao
egresso no programa de exercicios.

Os resultados obtidos estio de acordo com os
achados por Forjaz et al. (2003), que preconizam que
o treinamento resistido de intensidade baixa a
moderado, associado ao exercicio aerébio, podem ser
usados como tratamento nio farmacolégico em
individuos hipertensos.
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Conclusao

Os resultados obtidos nesta pesquisa permitem
concluir que a utilizagio de um programa de
treinamento fisico baseado em exercicios aerébios
associados a exercicios de resisténcia (circuito com
pesos), resultou em redugdes significativas na PAM
e FC de repouso, sendo acompanhados de uma
redugio linear no %GC de idosos hipertensos. E
importante comentar que apds os dois primeiros
meses estes valores foram menos evidentes em
relacio aos meses subseqiientes de exercicios,
tornando o ajuste das cargas de treinamento
importante no resultado final. Em suma, podemos
relatar que este tipo de treinamento pode ser
utilizado como  estratégia para prevengio e
tratamento do quadro de HA, proporcionando uma
melhora na satide de individuos hipertensos.
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