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INTRODUCAO

A pressdo arterial (PA) aumenta progressivamente com a idade, efeito natural do
envelhecimento nos mecanismos que controlam a pressdo sanguinea, a ligeira elevacao
extra da pressdo sistolica normalmente ocorre quando o individuo atinge idade superior a
60 anos em funcao do enrijecimento das artérias (GUYTON; HALL, 2002). Dutra et al.
(2013) relata que a possibilidade de que o controle cronico da PA em repouso pode estar
relacionado aos efeitos agudos e que apesar de haver alguns resultados conflitantes, a HPE
ap6s uma sessao de exercicio de for¢a parece factivel, especialmente em individuos
hipertensos, porem deixa clara a necessidade de mais pesquisas na area para melhor
elucidar os mecanismos envolvidos em diferentes populagdes.

OBJETIVO
Verificar e comparar a magnitude da HPE em diferentes sessoes de exercicio em idosos
hipertensos.

METODOLOGIA

Apbs aprovagao ética do comité de ética da UMC e assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido, 21 idosas (acima de 65 anos) do centro de referéncia do idoso da cidade
de Poa-SP, foram recrutadas. Durante todas as semanas de treinamento, bem como durante
os experimentos a temperatura era mantida entre 21- 24°C no laboratoério. As voluntarias
ndo recebiam recomendagdes dietéticas, entretanto era pedido que estas mantivessem seus
habitos alimentares idénticos por todo o perido de avaliagdes, bem como suas atividades em
casa. As quatro semanas que antecederam o experimento, denominadas periodo de
adaptag¢do, eram comum a todas idosas, consistindo em sessdes de treino idénticas que
ocorriam no periodo da manha, duas vezes por semana, com intervalo minimo de 48 horas
(e.g. segunda-feira e quarta-feira) entre as sessdes, com duragao aproximada de 50 minutos
cada sessdo. O programa era composto de 9 exercicios que contemplavam os principais
grupos musculares, com intensidade “facil”, 12 a 15 repeticdes submaximas, evitando a
fadiga, sendo: uma série na primeira semana, ¢ duas séries na 22, 3* ¢ 4* semanas, com
intervalo entre as séries de um a minuto (ACSM, 2009). Os exercicios foram distribuidos
na forma alternada por segmento (i.e. alternar exercicio de membros superiores, com
membros inferiores; e.g. exercicio Leg Press - 2 séries x 12 a 15 repeti¢des, depois,
exercicio Supino - 2 séries de 12 a 15 repeti¢des). Os nove exercicios que foram utilizados
para o periodo de adaptagdo foram: remada sentada, leg-press, supino reto, flexao de perna
sentado, elevacao lateral, flexdo plantar, rosca simultanea, extensao na polia, abdominal no



solo. Apos as 4 semanas de adaptagdo, as idosas foram randomizadas em dois grupos: I)
Treinamento de forca (TF) e Treinamento de poténcia (TP). Ambos sofreram alteracdes no
volume e intensidade, em relagdo a semana de adaptagdo, para se adequar as propostas
metodologicas peculiares a cada tipo de treinamento (ACSM, 2011). Os grupos realizaram
0 mesmo numero de exercicios, bem como exercicios similares, o grupo TP reproduziu os
exercicios realizados pelo grupo TF nas maquinas (Johnson Health Tec, EUA) ou pesos
livres com bandas elasticas (Thera Band, Ohio, EUA) (COLADO e TRIPLETT, 2008). Os
exercicios foram: agachamento (90°), supino reto, flexao plantar, remada sentada, elevagao
frontal, rosca simultinea, extensdo na polia, abdominal no solo. O ajuste para a carga
proposta era realizado a partir da escala de percep¢ao de Borg adaptada por Foster (2001),
agregado a capacidade do volutario em realizar mais repeticdes que o proposto para a
sessdo, de forma confortavel e adequada (ACSM, 2011). O ajuste da carga era realizado
durante todas as sessdes, apds o fim de cada série de exercicio. Para quantificacdo era
perguntado as idosas: “Qual a sensacdo de esfor¢o que a senhora experimentou durante a
realizacdo desse exercicio?”. A escala era entregue na mao das idosas e elas podiam
apontar ou falar o nimero que representava a sua resposta. Da mesma forma, dez minutos
apos o fim da sessdo de treinamento, era questionado sobre a percepcao de esforco da
idosas em relagdo a sessdo de treinamento (SRPE), novamente era entregue a escala na mao
da idosas e repetido o protocélo realizado para ajuste da carga.

Treinamento de forca

O grupo TF realizou trés séries, 8-10 repetigdes, sendo que a cadéncia na fase concéntrica e
excéntrica era de 2-3 segundos e 2 segundos, respectivamente. A intensidade proposta para
este grupo era de 4-5 (intensidade pouco intensa, intensa).

Treinamento de poténcia

O grupo TP realizou trés séries, 8-10 repeticdes, sendo que a fase concéntrica deveria ser
realizada com a maior velocidade possivel, enquanto que, por sua vez, a fase excéntrica era
mantida durante 2 segundos. Esse grupo, deveria relatar o nimero 3 (intensidade moderada)
na escala de percepcao subjetiva de esforgo.

Sesséo controle

Durante a sessao controle metade do numero de idosas de cada grupo (GP=5/GF=5)
passaram pelos mesmos procedimentos das sessdes experimentais. Entretanto, nao
realizaram nenhum tipo de esforgo fisico.
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Figura 2- Delta dos valores de FC
durante uma hora apds o fim do exercicio
em todos os grupos. * p<0.05 em relagdo
a0 repouso.

Tabela 2. Comparagio do repouso e média dos momentos pos o exercicio.

Varidvel GC GF GP
repouso 129£4 12745 13345
PAS
A1 hora 243 =343 ~GL2*f*%
repouso 7714 77£2 76x3
PAD
A 1hora 0+4 -2+3 -0£2
repouso 944 943 95%4
PAM
A1 hora 0£0 -2+2 -2+2
repouso 774 85£6 73£2
FC
Al hora -0£0 =164 */%* -2%1
repouso 10038+676 11000£1026 9786£517
DP
A 1 hora -318£557 -236TL1086%/** -693£181*

PAS= Pressio arterial sistolica; PAD=Pressio arterial diastdlica; PAM= Pressio arterial média; FC=

Frequencia cardiaca; DP=Duplo produto. GC= Grupo controle; RG= Grupo resistencia; GP= Grupo

poténcia.

*#p<0.05 vs repouso; **p<0.05 vs controle; ***p<0.05vs PE

Os principais achados do presente estudo mostram que o treinamento de poténcia (GP)
promoveu hipotensao pds exercicio em idosas hipertensas (HPE), o que ndo ocorreu com o
treinamento de for¢a (GF). Inferindo que o treinamento de poténcia pode ser mais efetivo
para maximizar os efeitos do exercicio na pressao arterial.

O GP foi o unico grupo que demonstrou HPE. Além disso, a diminuicdo em PAS
apresentou relevancia clinica por indice de Cohen (KRAEMER e KUPFER, 2005). Estes
dados demonstram um possivel potencial de treinamento de poténcia para colaborar com
alteracdes cardiovasculares benéficas em hipertensas, uma vez que os valores de pressao
arterial elevados estdo relacionados com a alta mortalidade por doenga cardiovasculares,
como isquémia e acidente vascular cerebral (ou seja isquémico e hemorrdgico)
(COLLABORATION et al., 2002;. MURAKAMI et al, 2008). Contudo, uma possivel
explicagdo para os resultados do presente estudo ¢ uma modulacao por NO.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram um efeito positivo do treino de poténcia
nos parametros hemodinamicos apos exercicio. Assim, concluimos que o treino de poténcia
pode maximizar a HPE em hipertensas em comparagdo ao treino de forga tradicional. Um
possivel mecanismo ¢ a maior liberagdo de NO induzido por esse tipo de treino que causa



maior estresse hemodindmico nas paredes das artérias e consequentemente maior liberacao
de vasodilatadores.
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