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Efeitos do exercicio fisico no controle da hipertensdo arterial em
idosos: uma revisdo sistemdtica

Effects of exercise on hypertension control in older adults: systematic review

Ingrid Correia Nogueird'

Zélia Maria de Sousa Aradjo Santos?
Daniela Gardano Bucharles Mont”Alverne?

Aline Barbosa Teixeira Martins*

(larissa Bentes de Araujo Magalhaes'

Resumo

O exercicio fisico ¢ uma das principais terapéuticas utilizadas para o paciente hipertenso,
pois reduz a pressao arterial (PA) e os fatores de risco cardiovasculares, diminuindo
a morbimortalidade. Objetivo: Analisar os efeitos do exercicio fisico na PA de idosos
hipertensos, com base nos resultados de pesquisas empiricas realizadas no periodo
de 2000 a 2010. Metodologia: Revisdo sistematica de estudos experimentais, em inglés,
portugucs e espanhol, nas bases eletronicas MEDLINE, PubMed, LILACS, Cochrane
e PEDro, publicados entre 2000 e 2010, utilizando os descritores hipertensao, atividade
fisica, exercicio fisico, idoso, exercicio aerdbio e treinamento de resisténcia. Resu/tados:
Foram encontrados 19 artigos e incluidos 12 artigos, sendo divididos em categorias
tematicas: exercicio aerébico (6 artigos), exercicio resistido (4), exercicio aerébico
associado ao resistido (2). Entre os exercicios aerébicos, trés artigos evidenciaram
reducdo na pressao arterial sistolica (PAS) e pressao arterial diastdlica (PAD). Trés
artigos afirmam que treinamento resistido reduz significativamente os valores de
PAS em repouso e pressao arterial média (PAM), apenas um artigo nio registrou uma
reducdo significativa na PAD e frequéncia cardiaca (FC) de repouso. A utilizacdo
dos exercicios aerdbicos associados aos resistidos foram superiores aos demais, pois
apontaram redugdes significativas na PAS, PAD, PAM e FC de repouso, confirmando
as recomendag¢oes da VI Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, mas os estudos em
idosos sao escassos. Conclusao: Esta revisao confirma os beneficios oriundos da pratica

do exercicio fisico na reducdo da PA apds o exercicio em idosos hipertensos.
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Abstract

Physical exercise is one of the main techniques used for hypertensive patients because
it reduces blood pressure (BP) and cardiovascular risk factors, reducing morbidity and
mortality. Objective: To analyze the effect of exercise on BP in elderly hypertensive patients,
based on the findings of empirical research conducted from 2000 to 2010. Methodology:
A systematic review of experimental studies in English, Portuguese and Spanish, in the
electronic databases MEDLINE, PubMed, LILACS, Cochrane, and PEDro, published
between 2000 and 2010 using the keywords hypertension, physical activity, exercise and
the elderly, acrobic exercise, resistance training. Results: We found 19 articles and selected
12, divided in thematic categories: acrobic exercise (6 articles) Resistance exercise (4),
aerobic exercise associated with resistance (2). Among the aerobic exercise, three articles
showed a reduction in SBP and DBP. Three articles argued that resistance training
significantly reduces SBP and MBP at rest, and just one article reported a significant
reduction in DBP and resting HR. The use of acrobic exercise associated with resistance
was superior to others, as they showed significant reductions in SBP, DBP, MAP and HR
at rest, confirming the recommendations of the Brazilian Guidelines on Hypertension,

but studies in the elderly are scarce. Conclusion: This review confirms the benefits of

Key words: Hypertension.
Elderly. Exercise. Aerobic

exercise. Resistance training.

exercise in reducing blood pressure after exercise in elderly hypertensive patients.

INTRODUCAQ

O exercicio fisico (EF) ¢ uma atividade fisica
planejada, estruturada e repetitiva, que tem
como objetivo final ou intermediario aumentar
ou manter a saude e a aptidio fisica,! podendo
propiciar beneficios agudos e cronicos. Dentre
eles destacam-se a melhora no condicionamento
fisico; a diminuicao da perda de massa Ossea e
muscular; o aumento da forca, coordenacao e
equilibrio; a reducao da incapacidade funcional,
da intensidade dos pensamentos negativos e
das doengas fisicas; e a promogao da melhoria
do bem-estar e do humor,? além da reducio da
pressao arterial (PA) poés-exercicio em relagdo

aos niveis pré-exercicio.

O efeito protetor do EF vai além da
reducio da PA, estando associado a reducio
dos fatores de risco cardiovasculares ¢ 2 menor
morbimortalidade, quando comparadas pessoas
ativas com individuos de menor aptidao fisica, o
que explica a recomendagio deste na prevengao

primaria e no tratamento da hipertensio.”

Nas dltimas décadas, o EF tem sido

incorporado como uma das principais
terapéuticas do paciente hipertenso, associada ao
tratamento medicamentoso e as modificacoes de

hébitos alimentares e comportamentais.’

O EF deve ser avaliado e prescrito em termos
de intensidade, frequéncia, duragdo, modo e
progressao. A escolha do tipo de atividade fisica
deveraserorientada de acordo com as preferéncias
individuais, respeitando as limitacGes impostas

pela idade, como evitar o estresse ortopédico.”

Paralelamente ao envelhecimento, ocorre o
aumento da inatividade fisica, entre os idosos,
como demonstrado no altimo levantamento do
Ministério da Sadde, fator de risco que contribui
para o aumento da incidéncia de doencas
cronicas, entre estas a hipertensio arterial”!!
De fato, o idoso é mais suscetivel aos efeitos
adversos do sedentarismo, ao exercicio fisico de
intensidade elevada e a terapia medicamentosa,
sendo necessaria maior compreensao dos efeitos
do envelhecimento associados a esses fatores.'*"

Diante do exposto, surgiu a necessidade de
investigar as caracteristicas peculiares do EF
(tipo, intensidade, duracdo) necessarias para
promover uma queda pressorica significativa
apos sua execucdo. Entretanto, apesar dos
grandes avancos no estudo dos efeitos agudos
e cronicos do EF, existem algumas lacunas,
principalmente em relacio a sua aplica¢do na

populagao idosa.



Mediante o panorama apresentado, questiona-
se: qual o tipo de exercicio mais indicado para
os idosos hipertensos? Qual a intensidade e
a duracgao ideal para que ocorra a hipotensio
pos-exercicio nesta populacido? Diante destes
questionamentos, optou-se pela realizagio de
uma revisao sistemdtica, com o objetivo de
analisar o efeito do exercicio fisico na pressio
arterial de idosos hipertensos, com base nos
achados de pesquisas empiricas realizadas
durante o periodo de 2000 a 2010.

Os resultados deste estudo norteardo o
planejamento de exercicio fisico para a clientela
idosa, com vistas ao controle da PA, bem como a
promocao da saude em geral.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisio sistemitica,

desenvolvida com artigos originais, publicados
no periodo de 2000 a 2010. A escolha deste
recorte temporal se deve aos inimeros incentivos,
inclusive pela midia, no combate ao sedentarismo
ocorrido nos dltimos anos.

As bases eletronicas consultadas foram:
MEDLINE, PubMed, LILACS, Cochrane
e PEDro. Para a busca e selecdo dos artigos,
utilizaram-se os procedimentos: palavras-chave,
nas linguas portugués, inglés e espanhol —
hipertensdo, (hypertension, hipertension); atividade
tisica, (physical activity, la actividad fisica); exercicio
tisico (physical exercise, el ¢ercicio fisico); idoso
(elderly, anciano); exercicio aerébio (aerobic exercise,
el ejercicio aerdbico); treinamento de resisténcia
(resistance training, entrenamiento de resistencia). A
busca se limitou aos artigos escritos em inglés,
portugués e espanhol.

Os artigos identificados pela estratégia de
busca inicial foram avaliados independentemente
por dois autores, conforme os seguintes
critérios de inclusio: (1) populacio (idosos);
(2) intervencdo (exercicio fisico); (3) desfecho
(mensuragdo da pressio arterial antes e
apos o exercicio fisico); (4) tipo de estudo
(experimentais). Aqueles aprovados pelos dois
pesquisadores eram incluidos no estudo. Os que

Exercicio fisico em idosos hipertensos

apresentassem discordancia eram submetidos
a um terceiro avaliador. Foram excluidos do
estudo artigos com equivocos metodologicos e
que nio atendiam a proposta do estudo.

Foram encontrados 19 artigos nas bases de
dados: dois na PubMed, quatro no LILACS,
nove na MEDLINE, um na Cochrane e trés
no PEDro. Retiradas as referéncias cruzadas
redundantes, constantes em mais de uma base,
foram selecionados 14 artigos, mas incluidos
somente 12. Dois artigos foram excluidos
da revisio, devido aos seguintes motivos: o
primeiro nido possufa o ano de publica¢io da
revista e o outro nao descrevia adequadamente
o protocolo utilizado.

Ap6s a leitura dos artigos, com base nas
categorias tematicas, as informag¢des foram
registradas em uma ficha catalografica para
cada trabalho, cujo roteiro conteve os dados:
autor, ano, local do estudo, objetivo, tipo do
estudo, amostra, técnica utilizada, parametros
mensurados e resultados que compuseram as
variaveis do estudo.

A organizacao dos dados dos artigos foi
realizada, ap6s as leituras — analitica e sintética.
Foram selecionadas as seguintes categorias
tematicas para facilitar a apresentagao dos
achados: exercicio aerdbico, exercicio resistido e
exercicio aerébico associado ao resistido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para o processamento da analise, organizamos
os resultados nas tematicas — exercicio aerdbico,
exercicios  aerdbicos

exercicio  resistido,

associados aos de resisténcia.

Exercicio aerdbico

De acordo com o quadro 1, Sanhueza &
Mascayano'* realizaram pesquisa com o objetivo
de analisar o impacto de um protocolo de
exercicios sobre a PA de idosos hipertensos.
Os participantes foram randomizados em dois
grupos: grupo experimental (GE) e grupo

589



Rev. Bras. Gewire. GerontoL., Rio ot Janeiko, 2012; 15(3):587-601

controle (GC). O protocolo do GE foi composto ~ max), com frequéncia de trés vezes por semana e

por exercicios aerébicos com intensidade de 70 duragdo de dez semanas. O GC realizou apenas

a 80% do consumo mdximo de oxigenio (VO,  a atividade fisica habitual.

Quadro 1 - Estudos realizados com o objetivo de analisar o efeito do exercicio aerdbico sobre a PA de
idosos hipertensos, no periodo de 2000 a 2010.

Autot(es)/ Amostragem Protocolo de exercicio Parametros Resultados
Ano mensurados
HURCH, etal., | 427 mulheres de meia 4 grupos, sendo um VO,, PA 1 VO, max nos grupos
2007 idade sedentarias. controle, e os demais experimentais, | PAS no
experimentais, com base grupo com gasto energético
no gasto energético pré- de 12Kcal/Kg.
estipulado 4, 8 e 12Kcal/
Kg com frequéncia
semanal de 4 vezes,
duracio de 6 meses e,
intensidade baseada de
50%VO, max.
SANHUEZA, 37 idosos randomizados | Exercicio aerdbico, 3x PAS, PAD e PAM | O GE obteve uma |
MASCAYANO, | aleatoriamente em GE (n | por semana com duragio significante nas variaveis de
2006 =18) e GC (n = 19). de 10 semanas com PAM, PAS e PAD.
intensidade de 70-80%
de VO2 max. O treino
consta de 15min de
aquecimento, 30min
de EA e, 15 min de
desaquecimento.
ZAGO etal., 32 idosas pré-hipertensas | Exercicios em esteira VO, max, NO, 1 VO, max em ambos os
2010 dividas em 2 grupos ergométrica, durante 6 FS,RVP e PA grupos. Nio houve diferenca
de acordo com o meses, trés vezes por estatistica entre os grupos
polimorfismo T-786C semana, com intensidade nas variaveis PAS, PAD, FS e
do gene progressiva durante as RVP. Aumento das relagdes
dae NOS (TT =20T) e | semanas até atingir 40 existentes entre NO, PA e
(C+CC =12). minutos e 70% VO, IS em idosas portadores do
maximo. alelo C.
KATHLEEN et | 23 individuos pré- EF durante 24 semanas, PAS, PAD, Nio houve diferencas
al., 2009 hipertensos divididos 3x por semana com MAPAdip, significativas entre os
em dipper (n=11) e ndo protocolo de 50% a 70% VO, max, NO, grupos em relacdo a média
dipper (n=12). de VO, max. HDL, LDL, de 24h PAS, PAD, PAM,
triglicerideos e LDL, HDL, triglicerideos,
8-1s0-PGF2ua VO, max, 8-iso-PGF2 a e
NO. Ocorreram mudancas
estatisticamente significantes
entre as varidveis: MAPAdip,
descenso noturno e aos niveis
de colesterol.
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EA (n= 16); ER (n= 16).

moderada a vigorosa

(60 a 75% da FC max) e
duracio de 60 min (10min
de aquecimento, 40

min de EA e 10 min de
resfriamento).

ER: Treinamento de forca
com halteres e exercicios.

WESTHOFF et 52 idosos- Exercicio na esteira. PAS, PAD, PA aos | | significativa na PAS, PAD,

al., 2007 Com betabloqueador Duracao 3 meses, 3 esforcos, IMC, PA de esfor¢co no GE. FC
(n= 23); Sem vezes por semana. Com lactato sanguineo | média de treinamento foi
betabloqueador (n = 29) | aumento gradativo do significativamente
Foram randomizados tempo (30 até 45 min) menor nos pacientes em uso
pata GE e da intensidade do de betabloqueadores.
(n=25) exercicio (até alcancar o
GC (n=27). lactato 2,0 mmol / 1.

MADDEN et 36 idosos Duracio de 3 meses, 3 FC, PAS, PAD, Nio houve diferenca

al., 2009 Randomizados em dois vezes por semana. PAM, significativa entre os grupos
grupos: EA: intensidade VO, max, com relacio a FC, PAS, PAD,

glicemia, perfil
lipidico, andlise da

rigidez arterial.

glicemia ou perfil lipidico.
O EA reduziu
significativamente a rigidez
arterial.

IMC: indice de massa corpérea; PA: pressao arterial; PAS: pressio arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastélica; PAM: pressao arterial
média; FC: frequéncia cardfaca; VO,: consumo de oxigénio; GC: grupo controle; GE: grupo experimental; EF: exercicio Fisico; LDL:
lipoproteinas de baixa densidade; HDL: lipoproteinas de alta densidade; 8-iso-PGF2a.: isoprostano 8; NO: 6xido nitrico; EA: exercicio

aerobico; ER: exercicio resistido

Os autores ainda afirmam que o exercicio
aerébico é uma ferramenta eficaz no tratamento
de idosos hipertensos. Ao comparar os valores
da mudanca de pressio arterial média (PAM),
(PAS)

arterial diastolica (PAD) entre os grupos, o

pressao arterial sistolica e pressdo
grupo experimental obteve uma diminuigio

estatisticamente significativa em todas as

variaveis."*

O EF do tipo aerébico corresponde aos
processos metabolicos de producido de energia
por meio do sistema oxidativo. Enfatizam-se os
exercicios dinamicos, repetitivos e submaximos
de grandes grupos musculares.'>'¢
Durante os EFs aerébicos, as contracoes

sao seguidas de movimentos articulares,
nao existindo obstrucio mecanica do fluxo
sanguineo. Ha assim um aumento da atividade
nervosa simpatica, que por sua vez causara um
incremento da frequéncia cardiaca (FC), do
débito cardiaco (DC) e do volume sistélico e uma
reducdo da resisténcia vascular periférica (RVP).
Dessa forma, durante os exercicios dinamicos
observa-se aumento da PAS e manutencio ou

reducdo da PAD.Y”

Os efeitos agudos tardios do EF sao aqueles
observados nas primeiras 24 ou 48 horas (ou até
72h) apds o exercicio, levando a uma discreta
reducdo dos niveis tensionais. Ja os cronicos
adaptativos resultam da exposicdo regular,
associando-se a adaptagdes fisiologicas que
ocorrem num prazo mais longo, decorrentes de
treinamento regular e dependentes do tipo de
sobrecarga aplicada. Em individuos treinados,
verifica-se atenuagao da hipertensao arterial
sisttmica (HAS), levando a bradicardia de
repouso.®?’ Porém, para que a hipotensio pos-
exercicio tenha importancia clinica, é necessario
que ela tenha magnitude importante e perdure
por um periodo superior a 24 horas subsequentes
a finalizacio do EF.

Adxidonitrico sintase endotelial €NOS) exerce
grande influéncia no controle cardiovascular, o
gene da eNOS consiste de 26 exons e 25 introns,
localizados no braco longo do cromossomo 7, na
posicao 7q35 a 36. Os principais polimorfismos
do gene da eNOS encontrados na populacio sao
denominados de T-786C e G-894T. A substituicio
do nucleotideo T (timina) pelo C (citosina) na
posi¢io 786 e/ou, do nucleotideo G (guanina)
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pelo T (timina) na posi¢io 894 no gene da eNOS
pode refletir em alteragSes na atividade promoter
deste gene, com reducio na transcricdo da eNOS
e, consequentemente, diminui¢do na produgio
de NO.”" Sandrim* cita em seu estudo que o
polimorfismo T-786C tem sido responsavel por
uma diminuicao de 30 a 50% da atividade promoter
do gene da eNOS, ou seja, especificamente para
o polimorfismo T-786C, os individuos portadores
do alelo ¢ (TC ou CC) possuem uma menor
expressaio do gene da eNOS com relagio aos
individuos nio portadores do alelo ¢ (T'T).*!

Zago et al.® realizaram um estudo com
mulheres idosas, pré-hipertensas, com o objetivo
deinvestigar a influéncia do treinamento aerébico
e do polimorfismo T-786C, nas concentragdes
dos metaboélitos do 6xido nitrico (NOx), no fluxo
sanguineo (FS) e na PA. F importante ressaltar
que o polimorfismo T-786C do gene da eNOS e
a producio de anion superoxido podem diminuir
a produgio e biodisponibilidade do 6xido nitrico,
comprometendo o grau de vasodilatacao, efeito
que pode ser revertido pelo exercicio fisico. Trinta
e duas mulheres pré-hipertensas foram divididas
em dois grupos, de acordo com o polimorfismo
T-786C do gene (T'T - 20 participantes e TC+CC
- 12 participantes).

No que se refere aos participantes do presente
estudo, estes foram submetidos a um programa
supervisionado de EFs aerdbicos, em esteira
ergométrica, durante seis meses, trés vezes por
semana, com intensidade progressiva até atingir
40 minutos e 70% VO, mdximo. Nenhuma
diferenca estatistica foi encontrada entre os
grupos nas variaveis PAS, PAD e indice de
massa corpérea (IMC), fluxo sanguineo (IS) e
na RVP antes e apdés o programa de EF. O VO,
maximo aumentou significativamente em ambos
0s grupos, apos o programa de EF.

Rossi et al.** encontraram um efeito positivo
do programa de EF com relacao ao polimorfismo
T-786C do gene da eNOS. Isso sugere que
um aumento do nivel de EF regular pode
melhorar a resposta ao controle cardiovascular,
especialmente do NO, em portadores do alelo
C, contribuindo para a rela¢do entre PA e FS.
O alelo C ¢ considerado capaz de gerar efeitos

deletérios no sistema cardiovascular em ambos
os genotipos (TC e CC), e demonstram respostas
similares, diferentemente do genétipo TT.**

O EF pode
mediada pelo NO, diminuindo os valores
de PA nos individuos hipertensos.> O EF
regular possui a capacidade de diminuir a PA

regular a vasodilatacido

em aproximadamente 75% dos individuos
hipertensos. Segundo os autores, o treinamento
com intensidade moderada parece gerar maiores
beneficios do que o de alta intensidade, para tais
reducdes na PA.*

O primeiro ensaio clinico randomizado que
investiga os efeitos do treinamento cardiovascular
sobre os niveis de lactato sanguineo, PA e funcio
vascular em idosos hipertensos que utilizam ou
nao betabloqueador foi realizado por Westhoff
etal.”” Os participantes foram randomizados em
dois grupos: GE (treinamento aerdbico realizado
trés vezes por semana durante 12 semanas, com
incrementos no tempo de 30 a 45 minutos) e
GC (ndo recebeu intervencao). A intensidade do
treinamento do GE correspondia a velocidade
necessaria para alcancar a concentracao de
lactato sanguineo de 2.0 mol/L. Deste modo,
eram necessarios incrementos na velocidade e
no tempo de treinamento, visando a alcangar a
concentracao de acido lactico desejada. A PA e
a FC eram constantemente mensuradas durante

o treinamento.

Os achados do estudo supracitados permitem
afirmar que o programa de EF aerdbicos de 12
semanas favoreceu uma acentuada melhoria do
desempenho fisico, reduzindo significativamente
a PA ao esforco, PAS e PAD em um curto
perfodo de tempo. F importante ressaltar que
a diminuicao da PA ndo pode ser atribuida a
uma redu¢io do peso corporal, pois nao houve
reducio estatisticamente significante do IMC. Ao
analisar os nfveis de lactato sanguineo, verificou-
se que o treinamento de resisténcia cardiovascular
traz beneficios na presenca ou auséncia de
betabloqueadores, incluindo acentuada melhoria
da funcao endotelial. Porém, a FC de treinamento
dos hipertensos que utilizam os betabloqueadores
¢ cerca de 20% menor quanto comparados aos
que ndo utilizam o medicamento.



Church et al.” realizaram um ensaio clinico
randomizado com 427 mulheres p6s-menopausa,
hipertensas e com sobrepeso ou obesas. Um
dos principais objetivos era avaliar os niveis
de exercicio de 50% abaixo e acima do gasto
energético recomendado. As participantes foram
randomizadas em quatro grupos, sendo um
grupo controle e os trés grupos experimentais
com intensidade baseada em 50% do VO,
maximo e FC de treinamento, com quatro sessoes
semanais, totalizando seis meses de treinamento.
Todos os grupos iniciaram com gasto energético
de 4-kcal/kg durante a primeira semana, apenas
um grupo continuou com a mesma intensidade
de treinamento, havendo incrementos de 4 kcal/
kg para um dos grupos (totalizando 8 keal/kg),
e incrementos de 8 kcal/kg para o grupo de
intensidade maxima (totalizando 12 Kcal/Kg).

Foi possivel concluir que nenhum dos grupos
de EF teve mudangas significativas na PAS e PAD,
em compara¢io com o GC. A unica diferenca
entre os grupos foi encontrada comparando-se
o grupo de 4-kcal/kg por semana com grupo
de 12-kcal/kg por semana em relagio a uma
diminui¢do da PAS de 3,3 mmHg no grupo 12-
keal/kg por semana. Os dados do estudo sio
semelhantes as mudancas na PAS relatada em
metandlises por Cornelissen e Fagard # — 3,0
mmHg e por Whelton et al.”” -3,8 mmHg.

Ha wvarias razes possiveis para que o
treinamento fisico nao tenha induzido melhorias
significativas na PA desta populagdo. A amostra
foi composta por mulheres de meiaidade, com PA
elevada, com sobrepeso ou obesas, apresentando
alto risco para desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. A intensidade de treinamento
pode ter sido muito baixa em um dos grupos e
somente alta intensidade de treinamento gerou
decréscimos significativos na PAS. Outro fator
agravante foi que nao houve perda de peso
significativa associada com o treinamento fisico,
podendo anular os beneficios para a PA.

A literatura aponta que o treinamento aerébio
reduz PA em pacientes hipertensos.” No entanto,
existem evidéncias limitadas e conflitantes
em relacao ao efeito do EF sobre o fenémeno
de imersdo. Sturgeon et al’' investigaram o
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efeito do EF no declinio da PA durante o sono,
conhecido como fendémeno de imersio, em
idosos pré-hipertensos ou com HAS estagio 1.
Os participantes foram subdivididos em grupos:
dipper e nao dipper. Foram classificadas como #ao
dipper pessoas em quem o declinio da PA noturna
¢ atenuada ou ausente, apresentando reducio
na PA inferior a 10% durante o sono, e dipper
quando se verifica redu¢ao normal de 10 a 20%
da PA noturna em relacio ao seu valor diurno.

O protocolo consistiu de seis meses de
treinamento aerdbico, com frequéncia semanal de
trés vezes, iniciando com 20 minutos de EF por
sessdo a 50% do VO, maximo. Em seguida, houve
incrementos de cinco minutos a cada semana
at¢ atingir 40 minutos de EF a 50% do VO,
maximo. Posteriormente, a intensidade do EF foi
aumentada em 5% a cada semana, alcancando 70%
do VO, méaximo. Apods seis meses de treinamento
aerobico, nao houve diferengas significativas entre
dippers e nao dippers em relagao a média de 24h da
PAS, PAD e PAM. Concluiram em seu estudo que
a0 comparar o antes com o apos a intervengao,
ocorreram mudangas estatisticamente significantes
na monitorizagao ambulatorial da pressio arterial
(MAPA) entre os grupos.

Madden et al. ** realizaram um ensaio clinico
comparando o efeito do EF aerdbico versus o
treinamento resistido sobre a PA, FC, rigidez
arterial,IMC, perfillipidico, VO, maximo emidosos
hipertensos. Os sujeitos foram randomizados em
dois grupos: grupo aerébico e grupo anaerébico.
O treinamento teve duracio de trés meses,
sendo realizadas trés sessOes semanais. O EF
aerobico consistiu de atividades de intensidade
moderada a vigorosa, baseado em 60 a 75% da
FC maxima, com duracio de 60 minutos, sendo
composto de dez minutos de aquecimento, 40 de
treinamento aerobico (esteira e cicloergdmetro)
e dez de resfriamento. No grupo anaerébico
foram realizados EF para ganho de forga, porém
os autores nao descrevem a intensidade da carga,
nem o tempo do treinamento. Devido a este fator,
analisamos apenas o BT aerébico.

Foi possivel demonstrar, no estudo Madden
et al,” que com uma intervencio relativamente

curta de treinamento aerébico ¢ possivel reduzir a
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rigidez arterial independente da etiologia de base
(sejaadiabetes tipo 2,a HAS, a hipercolesterolemia
ou até mesmo o envelhecimento), sendo, portanto,
considerado um tratamento de primeira linha.

O fato de ndo ter ocorrido decréscimo da PA
pode ser atribuido as diversas comorbidades que
os individuos do estudo apresentavam, sendo
constituido de um grupo de alto risco para
rigidez arterial e os consequentes fatores de risco
cardiovasculares associados a esta condicio.
Este achado indica que os efeitos benéficos de
treinamento aerobio sobre a vasculatura podem
ocorrer independentemente da ocorréncia dos
outros beneficios ja conhecidos pela literatura
pertinente.

Exercicio Resistido

Com base no quadro 2, estudo de Costa et al.**

investigou os efeitos subagudos de uma sessao
de exercicios com pesos no comportamento
da PA poés-esforco de idosas treinadas e nao
treinadas com diagnéstico de HAS. A amostra foi
submetida aleatoriamente a uma sessao controle,
na qual permaneceram sentadas em repouso, por
40 minutos, e uma sessao experimental, realizando
sete exercicios com pesos executados em duas
séries de 10-15 repeticoes maximas (RM). A PA
foi verificada pelo método auscultatorio apds dez
minutos de repouso no perfodo pré-exercicio, em
ciclos de 15 minutos, durante uma hora e apds o
término da sessao.

Quadro 2 — Estudos realizados com o objetivo de analisar o efeito do exercicio resistido sobre a PA de

idosos hipertensos no periodo de 2000 a 2010.

Autort(es)/ Amostragem Protocolo de exercicio Parametros Resultados
Ano mensurados
COSTA et 15 mulheres idosas 2 sessoes: IMC, PAS, PAD, | Hipotensio pés-exercicio
al., 2010 realizaram os protocolos sessao controle (SC), na qual PAM sendo mais consistentes nas
por no minimo 20 permaneceram sentadas em nio treinadas.
semanas: repouso por 40 min; sessao
GT (n=0) treinamento experimental (SE), realizando
com peso, 3x por semana; | sete exercicios com pesos
GNT (n=9) alongamentos. | executados em duas séries de
2x por semana. 10-15 repeti¢bes maximas.
JANNING | 8idosos com hipertensio | Trés séries de 12 repeticGes PAS e PAD P3 foi superior aos demais
etal., 2009 arterial controlada. durante 7 dias para: protocolos com diferencas
Protocolo 1 (P1) trés exercicios significativas em todas as
para membros inferiores e seis verificacdes da PAS
superiores e nas de 10, 20, 30 e 60
Protocolo 2 (P2) inverso do P1 minutos da PAD.
Protocolo 3 (P3) exercicos
alternados
KRINSKI 24 idosas com hipertensio | 1 sessdo de exercicio resistido IMC, DC, PA Reducao da PAD
etal., 2008 arterial. com peso, constituida por estatisticamente significativa
8 estagoes, realizadas em 3 para a condicdo de repouso.
séries de 12 repeti¢des com
intensidade de 50% de 1 RM.
TERRA et 46 idosas hipertensas GTR- ER realizado em 12 PAS, PAD, PAM, | TR reduziu
al,, 2008 divididas em GTR (n=20) | semanas, 3 vezes por semana, FC, DP significativamente os
e GC (n= 20). consistindo de 3 séries de 12, valores de PAS em
10 e 8 repeti¢oes, em dias repouso, PAM e DP. Nao
alternados com intensidade de houve redugio significativa
60-80% de 1 RM. na PAD e FC de repouso.

GT: grupo treinadas; GNT: grupo nio treinadas; SC: sessio controle; SE: sessao experimental; IMC: indice de massa corpérea; PAS: pressao
arterial sist6lica; PAD: pressio arterial diastélica; PAM: pressio arterial média; DC: densidade corporal; GTR: grupo de treinamento resistido;
GC: grupo controle; ER: exercicio resistido; RM: repetigdo maxima; FC: frequéncia cardiaca; DP: duplo produto; TR: treinamento resistido



Os principais achados deste estudo indicaram
declinio da PAS apdés o EF em ambos os
grupos, porém, de maneira mais consistente no
grupo nio-treinamento. O grupo treinamento
apresentou reducao da PAS somente aos 30
minutos de recuperagio, a0 passo que No grupo
de nio-treinamento ocorreu um decréscimo dos
15 aos 60 minutos na monitoracio da PAS pos-
exercicio. Com relacio a PAD e a PAM, houve
reducdo significativa apenas no grupo nao-
treinamento durante o periodo de recuperacio,
durante os 15 e 30 minutos na PAD e apds 60
minutos na PAM. Os resultados evidenciam
que uma sessao de EF com pesos ¢ capaz de
promover hipotensao pos-exercicio em mulheres
idosas e hipertensas, sendo mais consistente nas
ndo treinadas.”

Os resultados encontrados naliteratura podem
ser explicados pelos ajustes cardiovasculares ao
treinamento, como a reducdo da PA para uma
mesma intensidade de EF. Essa diminuicao da
PA talvez esteja atrelada a melhora da eficiéncia
no recrutamento das fibras musculares, que
possivelmente proporcionaria menor demanda
sanguinea para a musculatura ativa durante
o exercicio, refletindo nas respostas da PA
pos-exercicio.”® O presente estudo corrobora
os achados do estudo de Fisher et al.,”® que
demonstrou que uma unica sessao de exercicios
resistidos foi capaz de provocar leve resposta
hipotensiva sistolica  durante o perfodo de

recuperagio em mulheres de meia-idade

normotensas ¢ hipertensas.

Krinski et al.”’ realizaram um estudo que teve
como objetivo avaliar os efeitos cardiovasculares
agudos do EF resistido emidosas com hipertensio
estagio I. A amostra foi submetida a uma sessao
de EF resistido, constituida por oito estagoes,
realizadas de trés séries com 12 repeticoes, carga
de 50% 1 RM. Entre seus principais achados
encontram-se um ganho significativo da PAS
apo6s a quinta estacdo, seguido de decréscimo
nao significativo no 10° minuto apds a sessio
de exercicios. Em relacdo aos valores de PAD,
estes evidenciam um aumento significativo apos
a quinta estacao, seguido de reducio significativa
no 10° minuto apos a sessao de exercicios. Para a
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FC, houve acréscimo significativo apos a quinta
estagdao, permanecendo elevado no 10° minuto

apos a sessao de exercicios.

Frente a esta realidade, ¢ possivel identificar
que apesar das modificagdes cardiovasculares
agudas associadas ao Exercicio Resistido (ER)
a propensdao positiva a hipotensao somente ¢
verificada em relacio a PAD. De acordo com
Polito et al.,”® durante a execugdo desse tipo
de atividade, o valor da PA tende a aumentar
rapidamente e pode atingir valores elevados,
pela ativacdo dos quimiorreceptores por meio da
fadiga periférica.

1.7 contraria

A pesquisa de Krinski et a
os achados do estudo de Fisher et al.*® no
qual se demonstrou que uma udnica sessao de
exercicios resistidos foi capaz de provocar leve
resposta hipotensiva sistélica durante o periodo
de recuperacio em mulheres de meia-idade

normotensas e hipertensas.

Terra et al”’ verificaram o efeito do
treinamento resistido sobre a PA, FC e duplo
produto (DP) em mulheres idosas com
hipertensido controlada. O grupo treinamento
resistido foi submetido a um protocolo de 12
semanas, frequéncia de trés vezes por semana
em dias alternados, consistindo de trés séries
de 12, 10 e 8 repeti¢des, de intensidade variavel
em diferentes estagios do programa. Houve
incremento progressivo da carga de treinamento
a cada quatro semanas, iniciando com a carga de
60% de 1 RM, com incrementos de 70% de 1
RM e de 80% de 1 RM nas ultimas semanas. Os

exercicios foram realizados de forma alternada.

Apébs 12 semanas de treinamento resistido,
ocorreram redugdes significativas nos valores
de PAS em repouso, PAM e DP em idosos com
hipertensao controlada. Nao foram encontradas
reducgdes significativas na PAD e FC de
repouso no grupo de treinamento e no controle,

corroborando o estudo de Taaffe.*

Deve-se ressaltar que este foi o tnico
trabalho que verificou a relagao entre o DP com
treinamento de resisténcia. A reducio do DP
em repouso desempenha papel significativo na
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reduco dos riscos de problemas cardiovasculares.
Assim, o treinamento de resisténcia pode levar
a uma reducdo do trabalho cardiovascular,
ajudando a reduzir o risco de infarto agudo
do miocardio e doencas coronarianas. Diante
deste fato, o treinamento resistido pode ser
usado como uma terapia nao-medicamentosa,
tanto para preven¢iao quanto para tratamento e
controle da HAS.

1. ¥ analisou a

O estudo de Janning et a
influéncia da ordem de execucio dos EFs
resistidos na hipotensio pos-exercicio em
idosos com HAS. A amostra foi composta por
oito idosos que se submeteram aleatoriamente
a trés diferentes protocolos. No protocolo 1
(P1), foram realizados trés EFs para membros
inferiores (MI) seguidos de trés EFs para
membros superiores (MS). No protocolo 2 (P2),
a situac¢ao foi inversa. Ja o protocolo 3 (P3) foi
organizado de maneira a intercalar um exercicio
para MS com um EF para MI.

Observou-se que o P1 ndo apresentou
diferencas significativas em relacio ao repouso
quanto a PAS e PAD em nenhuma das seis
verificagoes de PA pos-exercicio. Dessa maneira,
nao ocorreu hipotensao pos-exerciciono P1. Jano
P2, ocorreram diferencas nas verificacoes de 20
e 40 minutos de recuperacio da PAS, ocorrendo,
assim, leve hipotensio pos-exercicio. Porém,
nao apresentaram diferengas significativas em
relacdo ao repouso quanto a PAD em nenhum
momento da recuperagdo, portanto, nao
ocorreu hipotensio diastdlica pds-exercicio.
No P3, foram encontradas diferencas em todas
as verificagoes apds a realizacio da sessio de
exercicios resistidos. Assim, o P3 demonstrou-
se extremamente eficaz em produzir hipotensio

pos-exercicio, tanto da PAS quanto da PAD.

O  treinamento  contrarresisténcia ¢
considerado relativamente seguro para aumentar
a forca muscular e melhorar a qualidade de
vida, tanto em adultos saudaveis, quanto em
idosos ou em portadores de comprometimentos

cardiovasculares.?**?

Durante o EF de forga, tanto a PAS quanto
a PAD tendem a elevar, ocasionando aumento
também expressivo na PAM, mesmo que por um
perfodo curto de tempo. Isso pode ser explicado
pelas variaveis que concorrem para a elevagao
da PA e que se manifestam durante a atividade
fisica de elevada intensidade, como a ativacao
de quimiorreceptores por fadiga periférica.
Assim, exercicios tealizados até a exaustiao
repercutiriam em uma resposta mais elevada da
PA imediatamente ap6s o esforco, diferentemente
dos exercicios realizados de forma submaxima.***

Os valores de PA nos momentos subsequentes
ao EF, contudo, parecem declinar de forma
rapida, pelo mecanismo barorreflexo, pela
hiperemia decorrente da contragio muscular e
pela supressio da atividade simpatica.*** Além
disso, os valores de PA podem se reduzir além
daqueles observados na condi¢io pré-exercicio.
Os mecanismos envolvidos nesse processo
ainda estio pouco esclarecidos. B possivel
que diferentes vias fisiologicas, isoladas ou
combinadas, contribuam para tal fenémeno, tais
como maior liberacdo de 6xido nitrico e menor
descarga adrenérgica. Essa reducao da PA apos o
EF ¢ tida como uma das principais intervengoes

controle da PA,
46,47

nao-farmacologicas  de
principalmente em individuos hipertensos.

8 diferentes

Segundo Lizardo & Simdes,’
formas de EF resistidos resultam em hipotensao
pos-exercicio, mas as sessdes envolvendo maior
massa muscular, como os membros infetiores,
apresentam efeito hipotensor mais significativo e
duradouro em relagdo aos EFs que utilizam menor
massa muscular, como os membros superiores,

mesmo sendo realizados na mesma intensidade.

E importante ressaltar que, além dos cuidados
quanto a intensidade, duracio e frequéncia
do treinamento, os idosos hipertensos devem
receber instruces durante a realizacao dos EFs,
com o objetivo de inibir a manobra de valsalva,
que ¢ um dos fatores que mais contribui para
o aumento do risco cardiovascular durante
exercicios com pesos.”



Exercicios aerobicos associados aos de resisténcia

Conforme o quadro 3, Krinski et al.”’
analisaram os efeitos do EF aeréobio e
resistido no perfil antropométrico e respostas
cardiovasculares de idosos portadores de HAS.

O protocolo de treinamento teve frequéncia
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semanal de trés vezes e duracao de seis meses.
Foi constituido inicialmente de 20 minutos
de EF aetrdbio, desenvolvido em esteira,
com intensidade de 60 a 70% da FC maixima
determinada e com o auxilio da escala de Borg

sobre percepcao subjetiva de esforco.

Quadro 3 — Estudos realizados com o objetivo de analisar o efeito do exercicio aerébico associado ao
resistido sobre a PA de idosos hipertensos, no periodo de 2000 a 2010.

Autor(es)/ Amostragem Protocolo de exercicio Pardmetros Resultados
Ano mensurados
KRINSKI, 53 idosos hipertensos 20 min de exercicio aerébio PA, FC, peso, IMC, Redugio linear na pressao
etal., 2006 sedentarios com e 40 min de exercicios Percentual de gordura | arterial média PAM, FC,
hipertensio estagio 1. resistidos dinamicos, com corporal (GCY%). IMC, GCY%.
frequéncia semanal de trés
vezes e duracio de seis meses.
STEWART, | 104 hipertensos GC: Orientagoes (dieta) e PA, pico de oxigeénio, | | PAS, PAD, IMC. O GE
et al., 2005 (idade= 55 a75 anos), atividade Fisica IMC, FC, resisténcia obteve 7 doVO,, uma |do
randomizados: GE: Treinamento aetrdbico e arterial. IMC e da PAD média
53-GC de resisténcia por 26 semanas, quanto comparado ao
51- GE com frequéncia semanal controles
de 3 vezes. Intensidade do | PAS nio foi
treinamento de tesisténcia significativamente
50% de 1 RM, e do aerdbico diferente entre os grupos.
60 2 90% da FC maxima.

PA: pressio arterial; FC: frequéncia cardfaca; IMC: indice de massa corporea; GC%: percentual de gordura corporal; PAM: pressio arterial
média; GC: grupo controle; GE: grupo experimental; PAS: pressio arterial sistolica; PAD: pressdo arterial diastélica; VO,: consumo de

oxigénio; RM: repeti¢io maxima.

A segunda etapa foi baseada em 40 minutos
de EF resistidos dinamicos, executados de forma
aleatéria por meio do treinamento em circuito.
Desenvolvido de forma concéntrica e excéntrica
para membros superiores, tronco e membros
inferiores, constituido de oito estaces, cada
uma composta por trés séries completas de dez
repeticoes cada, realizadas em ritmo moderado
e continuo com intensidade estimada em 60%
de 1 RM, totalizando 60 minutos. Os ajustes
das cargas do treinamento resistido foram
realizados por meio de aplicagao do teste de 1
RM, executado a cada dois meses.

ApOs seis meses de treinamento, os autores
constataram que a utilizagdo 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 redugdo linear no
percentual de gordura corporal (%GC) de idosos
hipertensos. E importante salientar que, apds os
dois primeiros meses, estes valores foram menos
evidentes em relacio aos meses subsequentes
de exercicios, tornando o ajuste das cargas de
treinamento importantes no resultado final.
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Segundo Brum et al.,”® o efeito hipotensor
encontrado pode ser justificado pela reducido do
DC decorrente da diminuicio da FC associada
a melhora da resposta vasodilatadora. Para esses
autores, os efeitos sao ocasionados por uma maior
disponibilidade de ¢xido nitrico, associados a
uma diminui¢do da atividade nervosa simpatica.

Stewart et al. > realizaram um ensaio clinico

randomizado, controlado, comparando o
efeito do treinamento aerdbico com resisténcia
combinada versus o aconselhamento sobre
os cuidados habituais de atividade e dieta
em pacientes hipertensos. Participaram do
presente estudo individuos com HAS leve ou
pré-hipertensos com idade entre 55 e 75 anos
e que ndo necessitassem de medicagdo anti-
hipertensiva, sendo necessario que a PA estivesse
nos valores aceitaveis (PAS de 130 a 159 mmHg

e PAD de 85-99 mmHg).

O estudo teve duracio de seis meses. O GE
foi submetido a 78 sessoes, trés dias por semana,
durante 26 semanas. Cada sessio teve inicio
com um alongamento, seguido por treinamento
de resisténcia e aerébio. O treinamento de
resisténcia consistiu de duas séries de 10 a 15
repeticoes por exercicio, utilizando uma carga de
50% de 1 RM. Os exercicios foram realizados
de forma concéntrica e excéntrica para membros
superiores, tronco e membros inferiores. Quando
o participante completou 15 repeticbes de um
exercicio com facilidade, o peso foi aumentado.
O EF aerébio teve duracio de 45 minutos, com
intensidade de 60% a 90% da FC maxima e
os participantes foram autorizados a escolher
uma esteira, bicicleta estaciondria, ou stairstepper
(escada deslizante) para o seu treino.

Declinios nas PAS e PAD ocorreram em
ambos os grupos, com maior reducio na PAD,
ocorrendo no GE. A auséncia de melhora na
rigidez adrtica sugere que pessoas idosas podem
ser resistentes a induzidas melhorias na PAS pelo
exercicio. Apesar de reducoes modestas no peso
corporal e IMC, houve redugdes notaveis, em geral
na circunferéncia abdominal e aumento da massa
corporal magra. Hstas melhorias na composigao

corporal estdo correlacionadas com a redugao da
PA. Esses achados sugerem que as mudangas na
composicao corporal, associadas ao treinamento
fisico, apresentam correlacdo significativa com a
saude cardiovascular em idosos.”

Ensaios clinicos controlados demonstraram

que os EFs aerdbios, que devem ser

complementados ~ pelos  resistidos,  pois
promovem reducoes da PA, devem ser indicados
para a prevencdo e o tratamento da HAS, além
de promover agdes de promog¢iao da saude que
melhoram a qualidade de vida do individuo."*
Diante deste contexto, torna-se necessatio
manter uma boa saude cardiovascular por meio
de exercicios, pelo menos cinco vezes por semana,
30 minutos de EF moderado de forma continua
ou acumulada, desde que em condi¢bes de realiza-
lo. A FC de pico deve ser avaliada pelo teste
ergométrico, sempre que possivel, e na vigéncia
da medicacio cardiovascular de uso constante.’

De acordo com a II Diretrizes da Sociedade
(DBBC)* sobre
teste ergométrico, a recomendagio ¢ que,

Brasileira de Cardiologia
inicialmente, os individuos realizem atividades
leves a moderadas. Somente apds estarem
adaptados, caso julguem confortavel e nao haja
nenhuma contraindicag¢ao, é que devem passar as
vigorosas.’">*

Sugestdes da VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensio Arterial para a intensidade de
EFs isotonicos, segundo a frequéncia cardiaca:
atividades leves — mantém-se com até 70% da
FC maxima ou de pico, recomendando-se a
faixa entre 60% e 70%, quando se objetiva o
treinamento efetivo eminentemente aerdbio;
atividades moderadas — mantém-se entre
70% e 80% da FC maxima ou de pico, sendo
considerada a faixa ideal para o treinamento
que visa a prevencio e o tratamento da HAS;
atividades vigorosas — mantém-se acima de
80% da FC maxima ou de pico, propondo-se
a faixa entre 80% e 90% quando se objetiva
o treinamento com expressivo componente
aerébio, desenvolvido ja com consideravel
participacao do metabolismo anaerébio.



Em relacao aos EFs resistidos, recomenda-se que
sejam realizados entre duas e trés vezes por semana,
por meio de uma a trés séries de oito a 15 repeticoes,
conduzidas até a fadiga moderada. E importante
ressaltar que se recomenda a avaliagdo médica
antes do inicio de um programa de treinamento
estruturado e sua interrupcdo na presenca de
sintomas. Em hipertensos, a sessao de treinamento
ndo deve ser iniciada se as PAS e PAD estiverem
supetiores a 160 e/ou 105 mmHg, respectivamente.”

CONCLUSAO

Com base nos achados da presente revisao, é
possivel identificar que o Exercicio Fisico aerdbico
¢ uma ferramenta eficaz no tratamento da
populacao de hipertensos idosos. O treinamento
supervisionado, com frequéncia semanal de trés
vezes por semana, e com intensidade moderada
parece gerar mais beneficios do que os de alta
intensidade, para tais redugdes na Pressao Arterial.
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