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INTRODUCAO:

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doelegenerativa, caracterizada por
valores de presséao arterial iguais ou superiorb$0800 mmHg, referidos na pressao
arterial sistolica e diastdlica, respectivamenté(dd, 2003). Essa doenca multifatorial
esta presente em aproximadamente 27% da populacdta &VHO, 2013), sendo o

maior fator de risco para morte ao redor do muidbl©, 2009). O Colégio Americano

de Medicina Esportiva (ACSM), preconiza o exercifigico como estratégia nao

medicamentosa para o controle da pressao artA1,2004). Apesar de 0 exercicio
fisico demonstrar resultados favoraveis como meétafarmacologica no controle da
pressédo arterial, uma de suas formas ainda veno gmdcrita para pacientes com
distarbios cardiovasculares, o exercicio isométitip (Araujo, 2011).

OBJETIVO:

O objetivo do nosso trabalho foi verificar se uneas§io de exercicio isométrico de
preensao manual submaximo, poderia causar o ferhlipotensdo Pos Exercicio em
voluntérios idosos hipertensos.

METODOLOGIA :

21 idosos (6,159) voluntarios foram separados em dois grupos. GrApera
composto por 10 mulheres, hipertensas, sedentariagedicadas. O grupo B era
composto por 11 idosos, praticantes de exercidgiso. Os dois grupos, foram
submetidOs a duas sessdes de EI com intervalo miténY2 horas entre as sessoes; 12
utilizaram-se de um dinamdmetro de preensdo maranalrealizar 4 séries de isometria
(unilateral), durante um minuto a 30% da contragdlontaria maxima (CVM), com
pausa de 2min entre as séries; 22 uma sessaoleauno apenas 3% CVM. Apos o fim
das sessdes as idosas mantiveram-se sentadasessaoparterial (PA) e frequéncia
cardiaca (FC) foram monitoradas nos tempos: 5183030, 45 e 60min pos-exercicio,
por meio de medidas oscilométricas. Foi realizatilise de variancia (ANOVA) de
dois fatores para amostras repetidas. O valgx@e5 foi aceito como significativo e o
teste de Tukey foi empregado para localizar asetfgas significativas. Os dados estao
apresentados em média + erro padrao.

RESULTADOS/DISCUSSAO:
As caracteristicas antropométricas, parametrosiocsastculares durante o repouso e
valores de CVM estéao descritos Tiabela -1 Nossos dados demonstram que o idoso



treinado demonstra valores maiores de Forca dens&eeManual(FPM) que os idosos
sedentarios. Essa medida vem sendo correlaciomadandmeros parametros de saude,
onde sujeitos com menores valores demonstraramroomefimento da funcionalidade,

e sendo mais afetados por doencas cronicas (Ste/@@dl2 ). O indice de Massa
Corporal (IMC) também esta relacionado com a salmlédoso (Sallinen,2010). O
grupo treinado também demonstrou valores menorddli@equando comparados ao
grupo sedentério. N&igura 1- podemos observar que no idoso sedentario ocorreu
diminuiciko da FC em 4 momentos comparados ao repous
(Repous0:80£2;10min:74+2;30 min:74+1; 45min:74+2mn:73+2). O Duplo Produto
(DP) demonstrou diminuicdo em ambos 0s grupos,ocsqud no grupo sedentario esta
gueda foi mais expressiva (Repous0:11559+560;10839+515;45min:9838+485;
60:9784+396) que no grupo treinado (Repous0:9184:+445:8494+422;
60:8529+298).Esses resultados demonstram que apék as dois grupos tiveram
diminuicao do esforco realizado pelo miocéardiovarelmente pela diminuicdo da FC.
Millar e cols 2010, relataram aumento da relacéwpético-vagal a partir do 5° até o
30° minuto apds El de preensdo manual. Porém,tosegundo verificaram diminuicdes
significativas da FC. Outro dado relevante é areifea entre o DP dos sujeitos
treinados e sedentarios em dois momentos (Repousbl?269+560; B: 9181+442;
15min A: 10404+573; B: 8716 371). Esses dados mwodiEmonstrar um efeito
benéfico do exercicio, o qual levou o miocardiceendnstrar menor esfor¢o durante o

repouso.
Tabela 1-Caracteristicas da Amostra: Grupo Sedentario (Agirado (B)

Tabela 1. Caracteristicas da amostra
Parametros Sedentario Treinado
Antropométricos
Massa Corporal (Kg) 7514 6614
Idade (anos) 69+2 69+2
Estatura (cm) 155+1 162+1 *
IMC (Kg/m?) 3142 25+1 *
FPM (Kg/F) 2311 33+3 *
Hemodinamicos 30% 3% 30% 3%
PAS (mmHg) 1435 13816 1266 12446
PAD (mmHg) 82+3 78+4 77+2 7742
PAM (mmHg) 102+3 9845 9343 93+3
FC (bpm) 80+2 7312 7242 7443
DP (mmHg* bpm) 102404637 10188+434 9181+442* 9219+480*
Medicamentos
Beta-bloqueador 44% 37%
Inibidor da ECA 14% 13%
Antagonista Do Recep. De ANI
Il 28% 25%
Diurético 14% 25%
Bloqueador do Canal de Ca? 0% 0%
Outros 0% 0%

* P<0.05 vs. Sedentarios (Grupo A) IMC= indice de MassapBmal, FPM= Forca de preenséo manual
PAS= Presséo arterial sistélica, PAD= Pressaoialrtiastolica, FC=Frequéncia Cardiaca, DP= Duplo
produto

CA= Enzima Conversora de angiotensina, ANG ll= iatensina Il



Figura 1- Valores dos parametros cardiovasculares ap6sad3B% da CVM

Grupo Repouso 5 min 10 min 15 min 30 min 45 min 60 min
PAS (mmHg) 1345 1314 314 13545 130t 13245 131
i POk | B3 T 03 g3 ] i1 e
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WP FC o) ) i T Tt Tt T B
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040,05 s Repouso, *P<0.05vs Sedentrios Grupo (A)
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