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RESUMO

Introdugdo: Doencas cardiovasculares representam a principal
causa de morte no Brasil, sendo uma destas a hipertensao arterial.
A prética regular de exercicio fisico permite um melhor controle
da presséo arterial e individuos com maiores niveis de aptidao
fisica apresentam um menor risco para desenvolver hipertensao.
Além disso, pessoas com frequéncias cardiacas de repouso mais
baixas apresentam uma menor probabilidade de desenvolverem
cardiopatias. Objetivo: Comparar o efeito do treinamento aerdbico,
de forca e combinado nas pressdes arteriais sistolica, diastdlica e
média e na frequéncia cardiaca de repouso em homens normotensos.
Métodos: Ensaio clinico aleatorizado com trés grupos experimentais
e um grupo controle. Cada grupo experimental realizou uma destas
trés modalidades de treinamento, trés vezes por semana, durante
doze semanas. Participaram homens de 30 a 57 anos, sedentarios e
normotensos. A pressao arterial € a frequéncia cardiaca pré e poés-
intervencao foi aferida utilizando um aparelho automatico validado e
seguindo recomendagdes da Sociedade Brasileira de Cardiologia.
Os dados foram comparados pelo teste t de Student e pela ANOVA
one-way. Resultados: 39 voluntarios completaram o estudo. Nao
houve variagao significante da presséo arterial sistélica, diastolica
e média e frequéncia cardiaca nos trés grupos de treinamento entre
pré e pos-intervencao. Apenas a frequéncia cardiaca nestes grupos
apresentou diferengas significativas quando comparada ao grupo
controle. Conclusao: Resultados sugerem que o treinamento fisico,
realizado trés vezes por semana, durante doze semanas, ndo é
suficiente para reduzir a presséo arterial de modo significativo em
homens normotensos, seja este treinamento aerdbico, de forca
ou combinado.

Palavras-chave: exercicio; treinamento de resisténcia; presséo
arterial; frequéncia cardiaca.

Recebido em: 14/12/2017
Revisado em: 05/04/2018
Aprovado em: 25/05/2018

DOI: http://dx.doi.org/10.7322/abcshs.v43i3.1096

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are the most common
cause of death in Brazil and one of these diseases is hypertension.
Regular practice of physical exercise may contribute to a better
control of blood pressure and individuals with higher levels of
physical fitness have lower risk for developing hypertension.
In addition, people with lower heart rate have lesser likelihood
for developing cardiovascular diseases. Objective: Compare
the effect of aerobic, strength and combined training on systolic,
diastolic and mean blood pressure and at the resting heart rate
in normotensive men. Methods: A randomized trial with three
experimental groups and one control group was conducted.
Each experimental group practiced a determined type of training,
three times per week during, twelve weeks. Men aged 30 to 57
years, sedentary and normotensive participated in this study.
Blood pressure and heart rate values were checked at pre and
post-intervention in all four groups by using a validated automatic
device as recommend the Brazilian Cardiologic Society. The data
were compared by Student's t test and by ANOVA one-way.
Results: 39 participants completed the study. There was no
significant variation of systolic, diastolic and mean blood pressure
and at the resting heart rate in the three experimental groups
between pre and post-intervention. However, only heart rate in
three training groups showed differences when compared to the
control group. Conclusion: The results suggest aerobic, strength
or combined training when performed as in this study did not
change blood pressure significantly in normotensive men.
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INTRODUGAO

Doengas cardiovasculares representam a principal causa de
morte no Brasil'. A hipertensdo, além de doenga, é um fator de
risco para doengas cardiovasculares com alta prevaléncia em
adultos no Brasil'. A hipertenséo arterial sistémica é uma condi-
¢do clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sus-
tentados da pressdo arterial (PA), sendo a pressao arterial sistdlica
(PAS) maior que 140 mmHg e a presséo arterial diastolica (PAD)
maior que 90 mmHg? e que apds diagnosticada, pode levar a ele-
vados custos financeiro e social em seu tratamento e complicagdes
futuras. Para evitar situagdes indesejadas, a melhor conduta a se
tomar é a prevencdo, por meio de controle periddico da massa
corporal, redugio do tabagismo, redugio do consumo de sal e al-
cool e pritica de atividade fisica regular®.

Além de fatores de risco nao modificaveis, como idade, gé-
nero e etnia’, a hipertensao pode ser potencializada por fatores
modificéveis, como o sedentarismo. O exercicio fisico pode
levar a uma redugédo do risco de doengas arteriocoronarianas,
acidentes vasculares cerebrais e mortalidade em geral* melhora
no controle dos niveis presséricos e modificages em alguns
fatores de risco®.

Existe uma relagdo inversa entre quantidade total de ativi-
dade fisica praticada e incidéncia de hipertensao®, com me-
nor risco de desenvolvimento desta doenca em individuos
com melhor aptiddo fisica’ e fisicamente ativos®. Estima-se
que uma redugdo de 5 mmHg na PAS pode resultar em uma
diminui¢do de 14% e 9% nas mortes por acidentes vascula-
res encefalicos e por doengas coronarianas, respectivamente®.
Um dos mecanismos responsaveis pela queda nesta incidén-
cia relaciona-se ao fato de que, cronicamente e regularmente
executado, os exercicios fisicos podem reduzir a frequéncia
cardiaca de repouso!’. Menor frequéncia cardiaca (FC) de re-
pouso representa um musculo cardiaco mais eficiente, capaz
de bombear mais sangue por batimento, o que pode indicar
um melhor condicionamento fisico. Assim, individuos com
menores FC de repouso apresentam menor probabilidade de
apresentarem cardiopatias'.

O treinamento aerdbico apresenta grande efeito hipotensor
cronicamente, sendo uma estratégia para prevencao e tratamen-
to da hipertensdo'!, assim como o treinamento de for¢a de mo-
derada intensidade, sendo sugerida uma combinagdo destes'.
Apesar da relagdo entre exercicios fisicos e pardmetros cardio-
vasculares ser amplamente estudada, ainda é pouco conhecido
os efeitos dos diferentes tipos de exercicios fisicos nos parame-
tros cardiovasculares, realizados por normotensos, equiparando
a duracdo da sessdo de treino nos parametros cardiovasculares.

Visto a importancia do exercicio fisico como ferramenta pre-
ventiva contra a hipertensdo e que leva a melhoras na eficiéncia
do sistema cardiovascular, este estudo objetiva comparar o efeito
do treinamento aerébico, de for¢a e combinado destas duas ca-
pacidades na PAS, PAD, PAM e na FC de repouso em homens

sedentdrios e normotensos.
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METODOS

Etica

O estudo teve aprovagio prévia do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais, sob parecer nimero 264-755.
Os voluntarios receberam todas as informagdes sobre os objetivos,
procedimento, riscos e beneficios do estudo, assinando em seguida um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apos a coleta de dados,
foi ofertada intervengao aos voluntarios do grupo controle (GC).

Amostra

Foram incluidos na amostra 48 homens de 30 a 57 anos, fora da
zona de risco aumentado para doengas cardiovasculares e que esti-
vessem aptos a praticar exercicio fisico regularmente. Os volunta-
rios ndo poderiam ser fumantes, fazer uso de beta-bloqueadores,
estatinas ou hipoglicemiantes, possuir doengas cardiaca, mental
ou tireoidiana e anormalidades enddcrina ou imune, além de nao
serem hipertensos. Foram excluidos os voluntarios com indice
de massa corporal (IMC) maior que 30 kg/m” e circunferéncia
de cintura maior que 102 cm e que ndo fossem sedentdrios, ou
seja, pessoas que realizassem mais de 600 MET’s por semana em
atividades fisicas no dltimo ano com base no questionario IPAQ
(versdo curta). Todos os voluntarios foram orientados a manter o

padrdo alimentar habitual ao longo do estudo.

Cronograma

Apbs a selecdo da amostra, os voluntdrios responderam o ques-
tiondrio Par-Q para avaliarem se estavam aptos a pratica de ati-
vidade fisica regular, ao IPAQ (versdo curta) para avaliarem se
eram realmente sedentdrios, a um questiondrio sobre Histdrico
Pessoal e Familiar de Doengas Cronicas e a um registro alimentar
didrio de dois dias ndo consecutivos, sendo que este registro foi

feito também ao término da intervencéo.

Avaliacao

Nas avaliagdes inicial e final foi realizada a afericdo da PA e da
FC de repouso e testes complementares para determinacdo da
capacidade aerdbica e da for¢ca muscular de membros superio-
res e inferiores. Além disto, foi realizada também uma avalia¢ao
antropométrica.

Foram mensuradas a massa corporal e a estatura em uma ba-
langa com capacidade de 150,0 kg e precisdo de 0,1kg e um esta-
didmetro com extensao de 2,0m e precisio de 0,005m, respecti-
vamente. O célculo do IMC foi realizado pela equagio: (massa
corporal / estatura®). Também foi aferida a circunferéncia da cin-
tura, utilizando-se uma fita métrica apropriada com comprimen-
to de 150 cm.

As variaveis PA e FC foram mensuradas utilizando o aparelho
automatico Omron™ HEM-7200-E (Omron Healthcare Co. Ltd,
China), que mede pressdes de 0 a 299 mmHg e frequéncias de
40 a 180 bpm, validado por Topouchian et al.'*. As aferi¢es fo-

ram realizadas no brago direito dos voluntarios, cujas medidas de



circunferéncia braquial foram previamente aferidas para adequa-
¢do do tamanho do manguito, se necessario.

A aferigdo da PA foi realizada trés vezes em cada uma das duas
sessoes de avaliagdo, seguindo as recomendagdes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia®. Inicialmente o voluntario era posi-
cionado sentado em uma cadeira de modo confortavel e com as
pernas descruzadas. O brago direito foi repousado em uma mesa
apropriada e o manguito posicionado para realizar a medida.
Ap6s cinco minutos em repouso a primeira afericéo foi realizada.
O voluntario mantinha a posi¢do e a segunda e terceira aferigdes
foram realizadas com intervalos de dois minutos.

Para analise de dados, os resultados de PAS, PAD e PAM fo-
ram dados pela média das trés aferigoes. Para a FC de repouso foi
considerado o menor valor encontrado durante as trés aferigdes.

Para mensurar a capacidade aerébica foi realizado o teste subma-
ximo de Astrand em cicloergdmetro'*e para mensurar a capacidade
de forga foi realizado o teste de 4-6 repeti¢des maximas para o exer-
cicio supino reto e extenséo de joelhos para estimar, respectivamen-
te, a for¢a muscular méxima de membros superiores (1IRM MS) e
inferiores (1RM MI), por equagdes especificas para cada exercicio®.

Apds as avaliagdes, os voluntdrios foram divididos aleato-
riamente em trés grupos que receberam interven¢ido de Grupo
Aerébico (GA), Grupo Forg¢a (GF), Grupo Combinado (GFA) e
de um Grupo Controle (GC). O teste de Kolmogorov-Smirnov foi

aplicado e confirmou a homogeneidade dos dados.

Intervencao

Os trés grupos experimentais deveriam realizar trés sessoes
semanais de treinamento de aproximadamente 50 minutos cada,
durante doze semanas, totalizando 36 sessdes ao longo do estudo.

Os protocolos de treinamento sdo descritos a seguir.

Grupo Aerobico (GA)

O treinamento aerdbico foi realizado alternando esteira e bi-
cicleta ergométrica dentro da mesma sessdo. A intensidade do
treinamento foi controlada pela FC, utilizando-se cardiofrequen-
cimetro Polar FT1 (Polar Inc., Finlandia) e foi sugerido aos volun-
tarios manter a FC prescrita sendo permitida uma oscilagdo de até
10 bpm para mais ou para menos.

Para o treinamento utilizou-se percentuais da FC de reserva
(FCR) somado a FC de repouso (Equagao 1), considerando a FC
de repouso o menor valor de FC aferido na avaliago inicial. Para
o célculo da FCR, a FC maxima foi determinada pelo método de

Karvonen'® (Equagio 2).

FC de treinamento = FC repouso + X% da FCR (1)

FC méxima = 220 - idade (2)
Na primeira semana, a duragdo do treinamento era de 30 mi-

nutos e esta foi aumentada em cinco minutos a cada semana até a

quinta semana, onde atingiu a duragdo de 50 minutos e foi mantida
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até o final da intervengdo. A intensidade progrediu a cada quatro
semanas, iniciando a 50% da FCR. Da quinta a oitava semana a in-
tensidade foi de 55% e da nona a décima-segunda foi de 60%.

Grupo Forca (GF)

O treinamento de forca foi realizado na musculacéo, utilizando-
-se de maquinas e pesos especificos para este fim. Os exercicios rea-
lizados foram Leg Press Horizontal, Extensdo de joelhos no banco,
Flexao de joelhos no banco, Supino reto guiado, Puxada a frente
na polia alta, Abdugdo de ombros com halter, Flexdo de cotovelos
com halter, Extensdo de cotovelo na polia alta, Abdominal reto e
Extensdo de tronco. Todas as sessdes tinham em seu inicio 5 mi-
nutos de caminhada rapida e 5 minutos de alongamentos gerais.

Na primeira semana foi realizada uma série de 8-12 RM de cada
exercicio e a cada semana até a terceira foi aumentado uma série
em cada exercicio, mantendo o nimero de repeti¢des. A partir da
quarta semana foram mantidas trés séries de cada exercicio até o
final da intervengdo, porém o numero de repeticdes realizadas a
cada semana variou. Nas semanas 4, 6, 8, 10 e 12 foram realizados
4-6 RM enquanto nas semanas 5, 7, 9 e 11 foram realizados 8-12
RM. O intervalo de recuperagdo entre uma série e outra foi de 60
segundos. A intensidade dos exercicios era aumentada a medida

que mais repeti¢des fossem possiveis de ser feitas com aquele peso.

Grupo Combinado (GFA)

O treinamento combinado foi realizado alternando treinamen-
to aerobico e treinamento de forca dentro de uma mesma sessio.
Foi alternada a ordem das atividades entre as semanas, sendo que
em uma, primeiro se realizava o treinamento aerébio e depois o
de for¢a e na semana seguinte primeiro o treinamento de forga e
depois o aerdbico. Todas as sessdes tinham em seu inicio 5 minu-
tos de alongamentos gerais.

O treinamento aerdbico para o GFA foi realizado da mesma
forma que para o Grupo Aerébico, porém com a metade da dura-
¢do do estimulo, ou seja, iniciou com duragio de 17,5 minutos e
foi aumentado em 2,5 minutos por semana até a quinta semana,
onde atingiu a durag¢do de 25 minutos e se manteve até o fim da
intervencdo. A forma de controle foi igual e a intensidade progre-
diu de maneira idéntica ao GA.

O treinamento de for¢a para o GFA foi realizado da mesma
forma que para o Grupo For¢a, com unica diferenca no volume
de estimulos, que era a metade. Na primeira semana foi realizada
uma série de cinco exercicios, na segunda semana uma série dos
dez exercicios e a partir da terceira semana foi realizada uma série
de cinco exercicios e duas séries dos outros cinco exercicios. O in-
tervalo entre a série e a variagdo no numero de repeti¢des ao longo

das semanas ocorreram de igual forma ao GF.

Grupo Controle (GC)
O grupo controle ndo realizou exercicios fisicos regulares.
Os participantes deste grupo foram orientados a manter o padrao

de rotina, em relagio a exercicios e alimentagdo, durante todo o
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periodo de intervengado do estudo. Foi realizado contato semanal

com os voluntdrios deste grupo para confirmar tal situagao.

Analise Estatistica

Foi realizada Teste t de Student para verificar a diferenca entre
pré e pds-treinamento dentro de cada grupo para as variaveis an-
tropométricas, consumo caldrico didrio, PAS, PAD, PAM e FC.
Foi realizado uma ANOVA one-way para detectar possiveis dife-
rengas entre os deltas para cada variavel entre os grupos, seguido
de um Post Hoc de Tukey para identificagdo destas diferengas,
sendo os valores de delta a diferenga entre 0 momento pds-inter-
vengdo e 0 momento pré-intervengao.

Foi calculado o d de Cohen para estimar o tamanho do efeito
nas comparagdes entre pré e pos intervengdo. O nivel de signifi-
cancia adotado foi < 0,05. Os dados foram analisados utilizando o
programa Statistical Package for the Social Sciences (versao 17.0).

RESULTADOS

Durante a intervengdo, nove voluntdrios foram excluidos da
amostra final por abandonarem o estudo por vontade propria,
apresentarem auséncia de 20% ou superior no treinamento ou

nao realizarem a avaliagdo final. Assim, completaram o estudo 39

Tabela 1: Caracteristicas iniciais dos participantes por grupo.
Variavel Grupo Controle

Grupo Aerébico

participantes, sendo nove do GC, dez do GA, oito do GF e doze
do GFA. Na avaliacdo pré-interven¢do nio houve diferenca sig-
nificativa entre os quatro grupos para as variaveis idade, massa
corporal, IMC, PAS, PAD, PAM e FC para os participantes que
finalizaram a intervenc¢io (Tabela 1).

Quanto as variaveis antropomeétricas, apenas o grupo aerébico
apresentou reducdo significativa para massa corporal (p=0,019) e
uma consequente redugdo para IMC (p=0,023) apds a interven-
¢do. Os outros grupos ndo apresentaram diferencas significativas
em relagdo a avaliagdo inicial (Tabela 2). Sobre o padrio alimen-
tar, ndo foram encontradas diferengas significativas antes e apos
o periodo da intervengdo dentro de cada grupo e nem entre os
grupos nos percentuais de macronutrientes e na ingestao de coles-
terol. A quantidade de calorias ingeridas antes e apds a interven-
¢do também nio apresentou diferenca significativa em nenhum
dos grupos (GA: p=0,37; GF: p=0,48; GFA: p=0,45; GC: p=0,44)

Para PAS, PAD e PAM nio houve alteragdes significativas em
nenhum dos trés grupos experimentais entre pré e pds-interven-
¢d0 e nem quando comparados ao GC. A FC de repouso apresen-
tou diferenca significativa nos trés grupos experimentais quando
comparada ao GC, porém ndo apresentou diferenca entre pré e
pos-intervengao dentro dos proprios grupos, havendo apenas
uma tendéncia de melhora no GF (p=0,052) (Tabela 3 Tabela 4).

Grupo Forca Grupo Combinado

Sujeitos por grupo 9 10 8 12
Idade (anos) 40,44 + 8,88 40,10 £ 9,12 37,75+ 8,71 38,41 + 8,12
Estatura (m) 1,721 £ 0,06 1,716 £ 0,05 1,760 + 0,03 1,779 £ 0,04
Massa Corporal (kg) 76,083 + 9,23 75,135 £ 9,12 76,793 £ 8,74 79,591 £ 775
IMC (kg/m?) 25,60 + 2,11 25,50 + 2,61 24,52 + 6,43 25,12 +2,09
PAS (mmHg) 122,00 £ 12,73 121,43 £ 2,00 119,79 £ 6,59 121,00 £ 8,32
PAD (mmHg) 79,04 £9,63 73,67 £ 9,08 73,00 + 5,29 70,66 £ 5,57
PAM (mmHg) 93,36 + 9,11 89,59 + 9,51 88,60 + 4,31 8744 £ 5,71
FC (bpm) 68,44 + 792 7770 £ 11,82 7762 £ 11,03 68,58 + 7,80

IMC: Indice de Massa Corporal; PAS: pressao arterial sistélica; PAS: Pressao arterial diastélica; PAM: Pressao arterial média; FC: Frequéncia cardiaca. Valores

apresentados em média + desvio padré&o.

Tabela 2: Comparagao dos valores de Massa Corporal, Estatura e IMC antes e apds a intervengao.

Grupo Controle Grupo Aerébico

Grupo Forca Grupo Combinado

Variavel PRE POS  Valorp dCohen PRE POS  Valorp dCohen PRE POS Valorp dCohen PRE POS  Valorp dCohen
MC (Kg) 76,049,2 749+102  ns 0,116 751491 737+9,0* 0019 0,51 768487 767490 ns 0,004 796477 792470  ns 0,054
Estatura (m) 1,72+0,06 1,71+0,06 ns 0,716 1,7140,05 1,71#005 ns 0,000 1,76+0,03 1774003 ns 0,324 1,77+004 1,78+0,04 ns -0,250
IMC (kg/m?) 25,6+2,1 2524+4,04 ns 0.124 255126 2502+2,45* 0,023 0,189 24,2464 245035 ns 0,003 251420 25,0+1,9 ns 0,051
Consumo

calérico 22024771 19144576  ns 0422 2050+484 2133+810 ns  -0,168 20324533 2163+547  ns 0244 21704639 21394521  ns 0,053
diario (kcal)

MC: Massa Corporal; IMC: Indice de Massa Corporal. Valores apresentados em média + desvio padrao. *apresentou diferenga significativa entre pré e pés-intervengao
considerando p<0,05. ns: ndo apresentou diferenca significativa entre pré e pés-intervencao considerando p<0,05.

Tabela 3: Comparagéao dos valores de PAS, PAD, PAM e FC antes e apds a intervengéo.

Grupo Controle Grupo Aerébico

Variavel

Grupo Forca Grupo Combinado

PRE POS  Valorp dCohen PRE POS Valorp dCohen PRE POS Valorp dCohen PRE POS  Valorp dCohen
PAS (mmHg)  122,0£12,7 121,1464  ns 0010 121,4+20 118754 ns 0,663 119,7+65 1209479 ns 0,165 121,048,3 1204106 ns 0,063
PAD (mmHg) 79,0496  78,546,1 ns 0,062 736490 71,9479 ns 0200 730452 71260 ns 0,320 706455 69373  ns 0,201
PAM (mmHg)  933%9,1 927458  ns 0,078 895195 875460 ns 0251 886443 878459 ns 0,154 874457 863+78  ns 0,161
FC (bpm) 684479 771+134* <0001 -0790 777+11,8 69,7+120 ns 0,672 776+1,0 682473 ns 1,006 68578 649102 ns 0,396

PAS: presséao arterial sistélica; PAS: Presséo arterial diastdlica; PAM: Presséo arterial média; FC: Frequéncia cardiaca. Valores apresentados em média + desvio
padrédo. ns: ndo apresentou diferenga significativa entre pré e pés-intervengéo considerando p<0,05. *apresentou diferenca significativa entre pré e pds-intervencao

considerando p<0,05.
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O VO,max apresentou melhoras no GA (p=0,003) e no GFA
(p=0,002) apds as dozes semanas de treinamento, mostrando
também melhoras em relagdo ao GC. A for¢a muscular de mem-
bros superiores e inferiores aumentaram significativamente tanto
no GF (p=0,001 para ambos) quanto no GFA (p=0,001 para am-
bos) apos a intervengédo, mostrando também aumento em relagdo
ao GC. Além disto, GA apresentou melhora da for¢a muscular
de membros inferiores (p=0,028) quando comparado pré e pos-
-treinamento (Tabela 4).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo sugerem que o treinamento fisico
com duragdo de doze semanas e frequéncia de trés vezes sema-
nais, seja ele aerdbico, de forga ou combinado, leva a melhora em
pardmetros do nivel de condicionamento fisico, porém néo foi
suficiente para levar a mudangas na PA de modo significativo em
homens normotensos. No entanto, a redu¢do da FC de repouso
encontrada para os grupos que realizaram treinamento apontam
para adaptacdes positivas do sistema cardiovascular. Como nio
houve diferen¢a nos percentuais de macronutrientes e colesterol e
na quantidade de calorias ingeridas, a dieta parece nao ter contri-
buido nos resultados observados.

Jessup et al.'” encontraram resultados semelhantes, onde o
treinamento aerdbico de dezesseis semanas com frequéncia se-
manal de trés vezes levou a melhoras em pardmetros fisicos, mas
nao foi suficiente para reduzir a PA de homens e mulheres de 61
a 77 anos, mas também sedentdrios e normotensos. Mesmo que
néo tenha apresentado uma redugéo significativa, o presente es-
tudo também apresentou uma modesta redu¢io da PA, podendo
indicar que mantendo-se regular por mais tempo, o exercicio
pode, talvez, inibir um aumento natural da PA que acompanha
o envelhecimento.

Carvalho et al.’%, observaram que um grupo de idosos hiper-
tensos que realizaram o treinamento fisico por doze semanas,
como no presente estudo, seja aerdbico, de for¢a ou combinado,
reduziu a PAS enquanto o grupo de normotensos que realizaram
o treinamento nas mesmas condi¢des apresentou uma redugio

apenas com o treinamento aerébico. Banz ef al.' em um estudo

Soares GA, Lima FV, Szmuchrowski LA, Pedrosa GF, Rodrigues JGS, Gongalves R

envolvendo homens de meia-idade e obesos, comparam o efeito
do treinamento de for¢a e aerébico de dez semanas para a PA.
Para os homens normotensos nao houve diferenca significativa
nas aferi¢oes antes e apds a intervengéo, corroborando os acha-
dos deste estudo. Porém, para os individuos com PAD maior que
90 mmHg no inicio da pesquisa, os resultados mostram uma
redugdo significativa desta apenas no grupo que realizou trei-
namento aerdbico. No presente estudo a amostra era de apenas
individuos normotensos, e, possivelmente, apenas doze sema-
nas de treinamento tenham sido insuficientes para interferir de
modo significativo nas varidveis que resultam os valores de PA
desta populagdo, mesmo a que realizou o treinamento aerdbico.
Portanto, parece consensual que o valor inicial da PA é a varidvel
mais determinantemente influenciadora nos efeitos do treina-
mento fisico sobre a PA, sendo que quanto mais proximos dos
valores considerados normais, menos efeito se espera do treina-
mento fisico.

Vincent et al.?, ao utilizar duas intensidades diferentes para o
treinamento de forca (50% RM e 80% RM) em uma amostra com
idade acima de 60 anos, sedentdria e normotensa, apresentou uma
redugdo na PAD e PAM do grupo que realizou o treinamento de
for¢a em alta intensidade (80% RM) durante 24 semanas. A FC
nao reduziu significativamente ao longo dos seis meses de inter-
vengdo. No presente estudo, em que foi aplicada uma intensidade
de treinamento considerada moderada e adequada a amostra se-
dentdria, ndo apresentou mudangas na PA. Maiores intensidades
de exercicio poderiam acarretar em uma reducao da PA visto que
levam a uma maior produ¢io de éxido nitrico (NO) produzido
pelas células endoteliais. Esse NO produzido pelo organismo de-
sempenha fun¢do importante no controle da resisténcia perifé-
rica, além de ser um potente vasodilatador que atua, assim, no
controle dos niveis pressoricos?'.

Okamoto et al.??, quando avaliam o treinamento combinado
comparando a ordem das atividades dentro da sessdo (treinamen-
to aerdbico seguido de forga versus treinamento de for¢a seguido
de aerdbico) durante um periodo de oito semanas com frequéncia
de duas vezes semanais, com uma amostra composta por adultos
jovens e sedentarios, ndo encontraram diferengas significativas

nas variaveis PAS, PAD e PAM e FC entre os valores pré e pds

Tabela 4: Delta das variaveis PAS, PAD, PAM, FC, VO,max, RM MS e RM MI.

. Grupo Controle
Variavel

A (POS - PRE) A (POS - PRE)
A PAS (mmHg) -0,81 (-7.9 - 6,3) -2,66 (-9,3 — 4,0)
A PAD (mmHg) -0,48 (-6,5 — 5,5) -1,73 (-6,2 - 2,7)
A PAM (mmHg) -0,59 (-5,1-3,9) -2,04 (-6,9 — 2,9)
A FC (bpm) +8,66 (3 3 13,9)*  -8,00 (-16,85 — 0,8)t
AVO,max(ml.kg™.min"") -2,15 (-6,1 - 1,8) +6,85 (3,0 — 10,6)*
A1RMMS (kg/kg MC)  -0,01 (-0,6 — 0,4) +0,02 (-0,2 — 0,6)

A1RMMI (kgkg MC)  +0,00 (-0,3 — 0,3) +0,06 (0,0 — 1,1)

PAS: presséo arterial sistélica; PAS: Pressao arterial diastdlica; PAM: Pressao arterial média; FC: Frequencia cardiaca; VO

Grupo Aerdébico

Grupo Forca Grupo Combinado

Valor p A (POS - PRE) Valor p A (POS - PRE) Valor p
ns +1,13 (-6,2 -8 4) ns -0,58 (-4,3-3,2) ns
ns -1,75 (-4,8 - 1,3) ns -1,28 (-4,2-1,6) ns
ns -0,97 (-45-2 9) ns -1,05 (-3,7 —1,6) ns

0,003 -9,38(-18,8—-0,1)" 0,003 -3,67 (-8,4 - 1,0)t 0,032

0,002 +2,42 (-0,4 - 5,3) ns +6,21 (2,7 — 9,6)t* 0,003
ns +0,25 (0,1 - 0,3)"** <0,001 +0,16 (0,1 —0,2)™  <0,001
ns +0,14 (0,0 — 0,2)™ 0,001 +0,09 (0,0 — 0,1)t* 0,027

: Consumo méximo de oxigénio; 1 RM MS:

2max’

Forga muscular maxima de membros superiores; 1 RM MI: Forga muscular maxima de membros inferiores. Valores apresentados em média (intervalo de confianca
95%). ns: ndo apresentou diferenga significativa entre A dos grupos de intervengéo em relagéo ao Grupo Controle considerando p<0,05. *apresentou diferenca
significativa entre pré e pds-intervengéo considerando p<0,05. fDiferenca significativa dos grupos de intervenc&o em relagdo ao Grupo Controle considerando p<0,05.
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interven¢do e quando comparados ao GC. No presente estudo,
apesar de uma pequena redugdo da FC de repouso no GFA, esta
nao foi significativa (p=0,116).

Os efeitos do treinamento na PA sdo diferentes em sujeitos nor-
motensos e hipertensos, devido a uma diferen¢a na hemodinami-
ca cardiovascular nos individuos hipertensos Cardoso Jr et al.*
e devido a uma etiologia multifatorial. Porém, ainda nio estio
claro quais sdo os fatores que levam a redugdo da PA com o trei-
namento. Uma possivel explicagdo para uma redugio da PA, é que
ocorre uma redugio da resisténcia vascular, diminui¢ao nos niveis
de noraepinefrina plasmatica associados a uma menor agao do
sistema nervoso simpético e maior atividade do sistema renina-
-angiotensina. Diversos trabalhos ressaltam as redugdes na PA e
na FC, que acompanham o treinamento fisico, e as associam, ndo
somente a redugdo nos niveis plasmaticos de catecolaminas, como
também a aumento no ténus vagal®.

Os resultados deste presente estudo ndo mostraram uma redu-
¢do na PA de seus sujeitos, o que pode ser justificado pelo fato da
amostra ser composta por homens normotensos, ou seja, com a
PA classificada como normal. Além disto, o volume total de trei-
namento (150 minutos semanais) pode ndo ter sido suficiente
para levar a estas mudangas hemodindmicas. A intensidade mo-
derada do treinamento aerdbico pode ter sido outra variavel que
influenciou nos resultados encontrados, ja que treinamento em
maiores intensidades que a prescrita neste estudo levaram a uma
redugdo, como visto em outras pesquisas®.

Uma redugio da FC de repouso, oposto ao que houve no GC,
pode levar a um menor risco de cardiopatias, até porque, de acor-
do com Jouven et al.®, o valor de FC individual é um preditor de
mortes stbitas em homens assintomaticos. Uma reducdo da FC
pode ndo estd associada a uma consequente redugdo dos niveis de

PA, ja que a FC estd ligada a mecanismos centrais, sendo mediada

pelo sistema nervoso autondmico e hormonal, enquanto a PA de-
pende também de mecanismos periféricos.

Embora este estudo nio tenha apresentando redug¢des signi-
ficativas na PA dos sujeitos normotensos com o treinamento, o
exercicio fisico regular ndo deixa de ser um meio que apresenta
efeito hipotensor tanto para PAS quanto PAD, sendo uma estraté-
gia para prevengio da hipertensdo e outras doengas cardiovascu-
lares. Ainda assim, estes treinamentos foram suficientes para levar
a melhoras no desempenho, confirmando a eficacia da carga apli-
cada. Sugerimos, entdo, que a carga de treinamento aplicada neste
estudo foi adequada, mas que o periodo de apenas trés meses nao
viabilizou melhoras nos niveis de PA nos grupos de intervengao.

Alguns aspectos metodoldgicos sdo pontuados com positivos
neste estudo, como a aleatorizacio da amostra, a presenca de
trés grupos de intervencdo com quantidade total de treinamento
semelhante, o acompanhamento presencial em todas as sessoes
de treinamento pela equipe de pesquisa e o registro do padrao
alimentar dos voluntdrios. Por outro lado, por ser uma condigao
clinica multifatorial, a hipertensdo pode ser afetada por outros as-
pectos como sono e estresse que levam a mudangas nos niveis de
PA. Para melhores resultados, um maior controle dessas varidveis
se faz necessario.

Conclui-se que, para uma amostra normotensa e, inicialmente,
sedentdria, um programa sistematizado de treinamento por doze
semanas ndo foi suficiente para reduzir a PAS, PAD, PAM e FC de
seus participantes de modo significativo, seja ele aerdbico, de for¢a
ou combinado. Entretanto, estes treinamentos levaram a melhoras
em pardmetros do condicionamento fisico, como a capacidade ae-
rébica e a forca muscular. Apesar disso, a importancia da pratica
regular de atividades fisicas se faz necessaria, nao apenas para a
prevengao da hipertensao e outras patologias cardiovasculares, mas

também para um bem-estar fisico, psiquico e social de seus adeptos.
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