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Este trabalho teve por objetivo verificar o efeito do treinamento fisico aerdbio sobre a
pressao arterial sistdlica e a pressao arterial diastdlica de repouso antes e apds cada sessao
de treinamento (efeito agudo) e apds 16 semanas de treinamento (efeito crénico).

Foram incluidos no estudo 16 individuos hipertensos de grau leve (10 homens e 6
mulheres), com média de idade de 53 + 10 anos e 45,3 + 5,9 anos, respectivamente. Os
dados de pressao arterial sistélica e de pressao arterial diastélica foram coletados trés dias
por semana, durante duas semanas, sendo trés medidas diarias antes (linha de base 1) e apds
16 semanas (linha de base 2). O treinamento fisico aerdbio foi preconizado entre 70% e
80% da frequéncia cardiaca pico atingida no teste ergométrico de avaliagéo cardiovascular.
Cada sessao teve duracao de 60 minutos, trés vezes por semana. A pressao arterial foi
também coletada antes e apds cada sess&o durante 16 semanas de treinamento. Utilizou-se o
teste estatistico de Wilcoxon, nivel de significancia 5%. Foram observadas redugoes
significativas (p < 0,05) da presséo arterial sistélica nos homens, exceto na primeira e na
décima primeira semanas, € nas mulheres, apenas na décima primeira semana, e da pressao
arterial diastdlica dos homens naterceira, na quinta e na décima segunda semanas e das
mulheres na terceira, na nona, na décima primeira € na décima quarta semanas. Apos
treinamento fisico aerdébio, também foram observadas reducdes significantes (p < 0,05) da
pressao arterial sistdlica (linha de base 1 =136 e linha de base 2 = 133) e da pressao arterial
diastdlica (linha de base 1 =96 e linha de base 2 = 93) para os homens, e apenas da pressao
arterial diastdlica (linha de base 1 =89 e linha de base 2 = 79) para as mulheres. Sugere-se
que o treinamento fisico aerdbio induziu redugdes da pressao arterial, podendo ser utilizado
como terapia coadjuvante no tratamento da hipertensao arterial.
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A hipertenséao arterial sistémica é um dos pro-
blemas cronicos mais comuns de satde no Brasil
e pode ser considerado um fator de risco impor-
tante para doengas cardiovasculares, representan-
do altos gastos em saude publica'. Aprevaléncia
da hipertensao arterial sisttmica no Brasil € con-
siderada elevada, variando de 14% a 32%"2, atin-
ge 15% da populagao adulta®“ e envolve conside-
ravel perda de produtividade. Consequientemente,
tem sido despertado interesse sobre aeficaciae a
efetividade das medidas terapéuticas do tratamento
anti-hipertensivo. Embora a pressé&o arterial ele-
vada possa ser reduzida por apropriadas medica-
¢Oes anti-hipertensivas, tais agentes podem cau-
sar efeitos colaterais indesejados, trazendo énus e
complicagdes que anulariam os beneficios da re-
ducgdo da presséo arterial. Por outro lado, parece
haver uma limitagao da eficacia dos medicamen-
tos na diminui¢ao dos niveis da presséo arterial
diastdlica abaixo de 90 mmHg?®, além de os medi-
camentos serem de alto custo. Assim, enfoques
nao-farmacolégicos vém sendo usados como in-
tervengao coadjuvante a terapia farmacoldgica,
como é o caso do exercicio fisico.

O exercicio fisico tem emergido como proce-
dimento efetivo e fisiologicamente desejavel,
quando adequadamente prescrito, como interven-
¢ao coadjuvante a terapia farmacolégica ou isola-
damente, dependendo do nivel de hipertensao.
Essa recomendacao baseia-se em estudos existen-
tes naliteratura, que tém demonstrado decrésci-
mos da pressao arterial de individuos hipertensos
submetidos a treinamento fisico®®. Por outro lado,
nao estao bem elucidados quais s&o os possiveis
mecanismos envolvidos naredu¢éo da presséo ar-
terial em reposta ao exercicio fisico realizado re-
gularmente.

Os valores de pressao arterial sistélica durante
arealizacao do exercicio fisico dindmico podem
variar consideravelmente, dependendo da idade,
do peso, das medicacdes, do nivel de aptidao fisi-
ca, do sexo, das condi¢gdes ambientais, da tempe-
ratura e do estado emocional'. Em individuos sau-
daveis, observa-se aumento linear da presséo ar-
terial sistolica de acordo com o0 aumento da inten-
sidade do esforgo'. Em contrapartida, a pressdo
arterial diastdlica pode permanecer inalterada,
aumentar ou até mesmo diminuir levemente'* 2,
Em individuos portadores de hipertensao arterial
essencial ndo-tratados, o exercicio induz, compa-
rativamente a individuos normotensos, em potén-
cias de esforgo semelhantes, maior elevagao dos
valores pressoricos tanto da presséo arterial sisto-
lica como da presséo arterial diastélica' '3, bem
como menores acréscimos de débito cardiaco e

volume sistolico, maiores incrementos de freqiién-
cia cardiaca e maior resisténcia vascular periféri-
CaB, 14_

Areducgao da presséo arterial em fungédo do
exercicio fisico apresenta dois tipos de resposta:
uma resposta aguda de vasodilatagdo, que ocorre
imediatamente ao término do exercicio, e outra
cronica, que depende do efeito cumulativo da res-
posta aguda, observada com o treinamento fisico
regular's.

Em individuos com hipertensao arterial essen-
cial no periodo de recuperagao apos exercicio fi-
sico aerobio, tem sido reportada significativa re-
ducao da pressao arterial sistélica e da presséao
arterial diastdlica por varias horas apds sessao
aguda de exercicio aerdbio. Embora esse efeito
hipotensivo pds-exercicio decorra da vasodilata-
¢ao periférica que persiste durante a recuperacao,
nao existem dados hemodinamicos disponiveis
para sustentar essa hipétese’. Hagberg e colabora-
dores referiram que homens e mulheres idosos
com hipertensao arterial essencial, submetidos a
45 minutos de exercicio com intensidade de 50%
a 70% do consumo maximo de oxigénio
(VO,max), apresentaram redugéo da presséo arte-
rial sistdlica por uma a trés horas apds os exerci-
cios. Ja Pescatello e colaboradores'” observaram
hipotens&o pds-exercicio por 12,7 horas apés rea-
lizag&o de exercicio em 40% a 70% do VO, max
em 6 individuos do sexo masculino com hiperten-
sao arterial essencial leve.

Os mecanismos que contribuem para o decrés-
cimo da presséo arterial em consequiéncia do trei-
namento fisico sdo ainda bastante discutidos. Se-
als e Hagberg'®, em uma revisao sobre o efeito do
treinamento fisico dindmico, citam que este, se
aplicado de modo regular, manteria em estado per-
manente a vasodilatagao, contribuindo para a re-
ducéo da pressao arterial em repouso. Também re-
portaram modesta redugéo dos niveis da pressao
arterial em repouso e em exercicio submaximo
apos treinamento. Contudo, essa redugdo deve ser
analisada com cautela, considerando-se a existén-
cia de falhas metodoldgicas, sobretudo auséncia
de grupos controles.

Diversos autores tém demonstrado que indivi-
duos portadores de hipertensao arterial sistémica
e submetidos a treinamento fisico apresentam re-
dugbes significativas tanto da pressao arterial sis-
télica como da pressao arterial diastolica em re-
pouso'®2°, Ainda é controverso o fato de esse de-
créscimo significar redugéo da descarga neural
simpatica. Para esclarecer se aredugéo da pressao
arterial induzida pelo treinamento fisico poderia
ser mediada por mecanismos simpaticos neurais,
Grassi e colaboradores? registraram a atividade
simpatica do nervo fibular antes e apds 10 sema-




nas de treinamento fisico, e observaram redugao
da atividade simpéatica desse nervo em repouso.
Em relagdo aos niveis plasmaticos de cateco-
laminas em repouso, Jennings e colaboradores?'
reportaram que, em toda sua série de estudos em
normotensos e hipertensos, os niveis de norepine-
frina do plasma diminuiram apds treinamento fi-
sico com exercicio aerdbio. Duncan e colabora-
dores? relataram que quanto mais altos os niveis
de norepinefrina do plasma na condigao pré-trei-
namento maior a redugéo da presséo arterial. Ura-
ta e colaboradores?® observaram redugéo tanto da
norepinefrina do plasma como da presséao arterial
média na décima semana de treinamento, bem
como redugao dos niveis de renina e aldosterona
emrepouso. Esses mesmos autores referemainda
que o treinamento fisico diminui os niveis de no-
repinefrina sem alterar significativamente a sen-
sibilidade do beta-receptor cardiaco. Todavia, o
fato de a redugao da presséo arterial acontecer
antes mesmo do decréscimo da concentragao de
norepinefrina no plasma levou Jennings e colabo-
radores?! a sugerir que algum outro fator, exceto a

supressao da atividade simpatica, poderia influ-
enciar a queda inicial da presséo arterial. Por ou-
tro lado, existem trabalhos que n&o evidenciaram
reducéo dos niveis de noradrenalina plasmatica e
de adrenalina com treinamento fisico?* .

Pelo fato de cada trabalho ter usado diferentes
métodos de estudo com diferentes protocolos de
treinamento fisico no que se refere aos niveis de
intensidade, freqiéncia e duragao, todas as hipo-
teses levantadas e os resultados obtidos tém que
ser considerados. Em vista da divergéncia dos da-
dos disponiveis na literatura quanto a seus efei-
tos, o exercicio fisico pode ser considerado um
mecanismo anti-hipertensivo multifatorial?®. Com
base nas evidéncias descritas, a eficacia do treina-
mento fisico como anti-hipertensivo esta se tor-
nando mais clara, e, assim, esse tipo de terapia
parece estar sendo muito utilizado, mesmo quan-
do, em alguns casos, seja complementar a terapia
farmacoldgica.

Diante do exposto, este estudo teve como ob-
jetivo avaliar o comportamento da presséo arteri-
al sistélica e da presséo arterial diastdlica de indi-

Grupo masculino

Super-
Peso ficie
Volun- Idade Alturacorporal corporal IMC
tarios (anos) (cm) (kg) (m?) (kg/m?) Medicamentos
1 63 161 81,50 1,86 31,46 Espironolactona,
1 comprimido/dia
2 47 175 85,30 2,00 27,87 Hidroclorotiazida,
2 comprimidos/dia
8 49 175 112,00 2,23 36,60 Maleato de enalapril,
1 comprimido/dia
Clortalidona,
1 comprimido/semana
4 67 167 73,00 1,82 26,54 Hidroclorotiazida,
2 comprimidos/dia
5 52 168 69,50 1,79 24,64 Dinitrato de isossorbida,
2 comprimidos/dia
6 70 161 68,00 1,72 26,25 Nao fazia uso de medicagao
7 49 167 71,70 1,80 25,79 Lisinopril, 1 comprimido/dia
8 44 161 65,60 1,70 25,32 Clortalidona, 1 comprimido/dia
9 4 166 83,50 1,90 30,36 Maleato de enalapril,
1 comprimido/dia
10 438 175 87,60 2,02 28,62 Nao fazia uso de medicagao
Média 53,0 167,60 79,77 1,88 28,3
Desvio
padréo 100 576 13,76 0,16 3,6

IMC = indice de massa corporal.
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Grupo feminino

Super-
Peso ficie
Idade Alturacorporal corporal IMC
tarios (anos) (cm) (kg) (m?) (kg/m?) Medicamentos
1 47 161 78,6 1,82 30,34 Cloridrato de amilorida,
3 comprimidos/semana
Hidroclorotiazida,
3 comprimidos/semana
2 56 160 63,7 1,63 24,88 Clortalidona,
meio comprimido/dia
3 43 168 775 1,78 27,48 Hidroclorotiazida,
1 comprimido/dia
4 40 165 86,5 1,94 31,8 Clortalidona, 1 comprimido/dia
5 46 161 46,0 1,80 17,76 Clortalidona, 1 comprimido/dia
6 40 15 71,0 1,72 29,21 Captopril, meio comprimido/dia
Média 453 161,83 70,55 1,78 26,9
Desvio
padréo 59 417 1426 0,10 50

IMC = indice de massa corporal.

viduos hipertensos de ambos o0s sexos diante do
efeito do exercicio fisico, antes e apds cada ses-
sao de treinamento, bem como antes e apds 16
semanas de treinamento fisico aerdbio.

METODO

Sujeitos

Participaram da pesquisa 10 voluntarios do
sexo masculino e 6 voluntarios do sexo femini-
no, com média de idade de 53 + 10 anos e 45,3 +
5,9 anos, respectivamente. Todos os voluntarios
foram clinicamente diagnosticados como porta-
dores de hipertenséo arterial essencial de grau leve
amoderado. Os mesmos foram acompanhados por
cardiologistas, nao apresentavam comprometi-
mento de 6rgéos-alvo e faziam uso de medica-
mentos. As caracteristicas antropométricas dos
dois grupos estudados e a medicagdo em uso es-
tao representadas nas Tabelas 1 e 2.

Os voluntarios foram informados e esclareci-
dos sobre os procedimentos experimentais a que
seriam submetidos e sobre os objetivos do traba-
Iho. Todos eles concordaram em participar do
estudo e assinaram um termo de consentimento
para participagdo em experimentos (de acordo
com as normas do Conselho Nacional de Saude).
O projeto foi aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos
(processo n° 36/1999).

O estudo foi realizado no Laboratério de Fisi-
oterapia Cardiovascular da Universidade Federal
de Sao Carlos, cuja temperatura ambiente foi man-
tida climatizada artificialmente em torno de 23°C.

O procedimento experimental constou das se-
guintes etapas:

1. Avaliagéo: foram realizados anamnese, exame
fisico e eletrocardiografia de repouso.

2. Adaptacao: foram realizadas orientagao e fami-
liarizagao dos individuos com o local e o pessoal
envolvido na avaliagao e no tratamento a que seri-
am submetidos.

3. Controle: foi realizado um periodo controle de
duas semanas para obtenc¢ao do perfil da pressao
arterial sistolica e da pressao arterial diastdlica,
antes do inicio do treinamento fisico aerdbio, li-
nhadebase 1, e apds 16 semanas de treinamento
fisico aerdbio, linha de base 2. Para esse proposi-
to foram realizadas trés medidas diarias, com o
individuo na posigao sentada, separadas porum
periodo de cinco minutos, trés dias por semana.
Posteriormente, esses dados foram calculados em
médias semanais. Todas as medidas foram feitas
com esfigmomandmetro de coluna de mercurio
(Wanross), pelo método auscultatério na regido da
artéria braquial.

4. Avaliacao funcional: foram realizados testes de
exercicio fisico dindmico, com protocolo conti-
nuo, com a finalidade de avaliar a capacidade tan-
to funcional como cardiovascular antes do perio-




do de treinamento. Os testes foram realizados no
periodo da tarde, preferencialmente no mesmo ho-
rario, para evitar influéncias circadianas, e duas
horas ap6s a ultima refeicéo. A eletrocardiografia
convencional de 12 derivagdes, a pressao arterial
e freqUiéncia cardiaca foram registradas na posi-
¢ao de repouso deitada, antes e apds o teste de
exercicio fisico. Foram também realizados regis-
tros de pressao arterial, frequéncia cardiaca e ele-
trocardiografia nas deriva¢ées MC5, DIl e V2 (mo-
dificados) na posigao de repouso tanto supina
como sentada e em hiperventilagao (na posi¢ao
sentada) antes e durante todo o teste de exercicio
fisico, bem como 1, 3, 5, 7 e 9 minutos apds a
realizagao do teste. O teste de exercicio fisico di-
namico foi do tipo degrau continuo, com variagéo
de carga de 25 W em 25 W, com duragéo de trés
minutos em cada nivel de esfor¢go em bicicleta er-
gomeétrica eletromagnética (Quinton Corival 400).
Durante o teste de exercicio fisico dindmico, a fre-
guéncia cardiaca foi registrada nos 15 segundos
finais e a pressao arterial, nos 20 segundos finais
de cada poténcia. O teste prosseguiu até que o in-
dividuo atingisse a frequiéncia cardiaca maxima
estimada (220 - idade em anos parahomens e 210
-idade em anos para mulheres), com desvio pa-
dréo de aproximadamente 10 batimentos?, ou di-
ante de alguma manifestagao de intolerancia ao
esforgo. Os testes de exercicio fisico dindmico
foram realizados sem a suspensao da medicagao
em uso pelos individuos estudados, pelo fato de
que o programa de treinamento seria baseado nas
respostas cardiovasculares obtidas durante o tes-
te.

5. Treinamento fisico: foi realizado por um perio-
dode 16 semanas (48 sessoes, trés vezes por se-
mana em dias ndo consecutivos) e a intensidade
da carga de trabalho variou entre 70% e 80% da
freqléncia cardiaca maxima atingida no teste de
avaliagao funcional.

As sessoes de exercicio constituiram-se de 15
minutos de exercicios dindmicos aerdbios locali-
zados de flexibilidade, coordenacgao, caminhada
e/ou trote, 20 minutos em bicicleta ergométrica,
10 minutos de exercicios de desaquecimento e de
15 minutos de relaxamento. A pressao arterial e a
freqléncia cardiaca foram verificadas em repou-
soantes e apds cada sessao de exercicio e durante
todos os niveis do treinamento fisico. Acarga de
trabalho era ajustada durante o programa de exer-
cicio aerébio, pela observagao das variagdes da
frequéncia cardiaca e da pressao arterial, sinais e/
ou sintomas apresentados pelos voluntarios.

Os individuos foram orientados a manter seus
habitos e estilo de vida durante todo o tratamento.

Foram calculadas médias semanais da pressao
arterial sistélica e da pressao arterial diastdlica ob-
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tidas em repouso antes e apds cada sessaodetrei- Efeito agudo e cronico

namento fisico aerobio.

Método de analise estatistica
Os dados da pressao arterial sistolica e da pres-
sao arterial diastdlica obtidos em repouso antes e

do treinamento fisico
aerobio sobre a
resposta da pressao
arterial sistémica de

apos o periodo de treinamento fisico de 16 sema-  ndividuos hipertensos

nas foram expressos em mediana, primeiro e ter-
ceiro quartis, valores maximos e minimos e anali-
sados a partir do teste ndo-paramétrico de Wilco-
xon (nivel de significancia de 5%).

RESULTADOS

Os resultados da pressao arterial sistolica e da
pressao arterial diastélica (mmHg) em repouso
antes (linha de base 1) e apds (linha de base 2) o
periodo de treinamento fisico aerdbio estao apre-
sentados nas Figuras 1 e 2 para 0s grupos mascu-
lino e feminino, respectivamente. Verifica-se, na
Figura 1, que os voluntarios do sexo masculino
apresentaram redugdes da pressao arterial sistoli-
ca e da pressao arterial diastolica estatisticamente
significantes (p < 0,05), apds o periodo de treina-
mento fisico. Na Figura 2 verifica-se que as mu-
Iheres apresentaram redugdes estatisticamente sig-
nificantes (p < 0,05) somente da presséo arterial
diastdlica (mmHg) apds o periodo de treinamen-
to.

ATabela 3 apresenta os valores médios sema-
nais da pressao arterial sistolica (mmHg) obtidos
emrepouso, antes e apos cada sesséo de treina-
mento fisico aerdbio durante o periodo de 16 se-
manas, dos voluntarios dos grupos masculino e
feminino. Houve diminuigao da presséao arterial
sistdlica (mmHg) durante as 16 semanas de trei-
namento fisico aerdbio, com redugéo significati-
va (p <0,05) em todas as semanas, exceto na pri-
meira e na décima primeira semanas para o grupo
masculino. O grupo feminino apresentou diminui-
¢ao da presséo arterial sistolica (mmHg) apds o
treinamento fisico aerdbio na maioria das sessées
durante o periodo de 16 semanas, com redugao
significativa (p < 0,05) apenas na décima primei-
rasemana.

Na Tabela 4, verificam-se os valores médios
semanais da presséo arterial diastdlica (mmHg),
obtidos em repouso antes e apds cada sessao de
treinamento fisico aerdbio durante o periodo de
16 semanas, dos voluntarios dos grupos masculi-
no e feminino. Observa-se que ambos os grupos
apresentaram diminui¢do da pressao arterial dias-
télica (mmHg) apds as sessdes de treinamento fi-
sico aerébio em todo o periodo estudado, porém
com diferencas significativas (p < 0,05) apenas na
terceira, na quinta e na décima segunda semanas
para o grupo masculino e na terceira, nanona, na

13

RSCESP
SUPLEMENTO A
Jan/FevIMaR 2006



SILVAEecols.
Efeito agudo e cronico
do treinamento fisico
aerobiosobrea
resposta da pressao
arterial sistémica de
individuos hipertensos

14

RSCESP
SUPLEMENTO A
JAN/FEvIMAR 2006

Pressao arterial sistélica (mmHg)

Grupo masculino (n=10)
Antes

Depois

Grupo feminino (n = 6)
Antes

Depois

OCONOAARWN = g’
Q
=
[Y

16

Minimo
Primeiro quartil
Mediana
Terceiro quartil
Maximo

133,0
135,0
135,0
134,0
131,0
134,0
133,0
131,0
135,0
133,0
132,0
1370
136,0
136,0
132,0
132,0
131,0
132,0
1335
135,0
137,0

130,0
*129,0
*129,0
*128,0
*125,0
*130,0
*127,0
*126,0
*125,0
*125,0
129,0
*128,0
*127,0
*128,0
*128,0
*127,0
1250
126,0
128,0
129,0
130,0

127,0
124,0
1250
123,0
1210
1250
120,0
122,0
124,0
1190
128,0
126,0
122,0
127,0
122,0
123,0
119,0
122,0
123,5
125,5
128,0

124,0
124,0
124,0
121,0
119,0
123,0
120,0
120,0
122,0
117,0
*120,0
123,0
120,0
126,0
120,0
121,0
117,0
120,0
121,0
123,5
126,0

* Nivel de significancia p < 0,05.

Pressao arterial diastolica (mmHg)

Grupo masculino (n=10)
Antes

Depois

Grupo feminino (n = 6)
Antes

Depois

SroORI0®NouRwN= %o
Q
=]
Q

16

Minimo
Primeiro quartil
Mediana
Terceiro quartil
Maximo

88,8
89,2
87,2
86,7
90,7
89,3
88,6
88,8
89,7
86,5
89,9
90,6
89,8
90,9
88,5
89,8
86,5
88,5
89,2
89,8
90,9

85,5
88,1
*82,8
86,5
*86,6
87,6
86,5
86,6
87,3
86,1
86,8
*86,3
89,0
87,3
87,1
89,8
82,8
86,4
86,7
87,5
89,8

86,4
84,4
86,4
81,6
82,7
82,9
779
82,6
81,3
80,7
84,4
79,6
81,9
84,0
81,7
82,1
779
81,4
824
84,2
86,4

85,3
82,2
*82,2
723
81,1
81,5
779
81,5
*77.9
78,6
*78,3
78,1
80,3
*80,6
81,4
81,6
779
785
80,8
81,6
85,3

* Nivel de significancia p < 0,05.
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décima primeira e nadécima quartasemanaspara  como valores pressoricos proximos ao grau limi-  Efeito agudo e cronico
o grupo feminino. trofe no pré-treinamento, em fungéo da medica- 4 trainamento fisico
¢aoemuso. "
DISCUSSAO Kelley e Tran?®, em estudo de meta-analise aerobio SObre~a
com individuos normotensos, observaram re- reSplOStE? df‘ pressao
Na presente investigacdo, foi observadoque  dugdes significativas da pressao arterial sisto- ~ arterial sistémica de
individuos hipertensos
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Figura 1. Valores da pressao arterial sistolica e da presséao arterial diastélica, em mmHg, do grupo
masculino (n = 10), referentes as linhas de base 1 e 2, antes (AT) e apos (PT) o treinamento fisico

aerobio.

tanto a presséo arterial sistélica como a pressao
arterial diastdlica apresentaram redugdes ao lon-
go do periodo de treinamento fisico, embora de
peguena magnitude. No entanto, essas pequenas
reducdes implicam modificagdes adaptativas nas
respostas da pressao arterial ao exercicio fisico,
em portadores de hipertensao arterial essencial de
grau leve a moderado. Por outro lado, ha que se
considerar que os individuos estudados faziam uso
de medicamentos anti-hipertensivos. As maiores
redugdes dos niveis pressoéricos na condi¢ao pds
emrelagdo a condicio pré-treinamento fisico (apds
cada sessao de exercicio) foram mais bem eviden-
ciadas nos individuos do sexo masculino compa-
rativamente aos do sexo feminino, podendo essa
resposta estar relacionada com o maior nivel pres-
sérico daqueles na condigao pré-treinamento.
Além disso, é possivel que as diferengas encon-
tradas nos individuos do sexo feminino em rela-
¢ao aos do sexo masculino decorram de fatores

lica e da pressao arterial diastélica de repouso,
resultantes de programas de treinamento fisicos
aeroébios, sugerindo efeito anti-hipertensivo do
exercicio aerébio.

Seals e Reiling®, estudando 34 individuos
(24 homens e 10 mulheres) de meia-idade, ob-
servaram, em seis meses de treinamento fisico
regular com exercicio aerébio de baixa intensi-
dade (caminhada 3,5 + 0,1 dias/semana por 43
+ 5 minutos/dia, com intensidade de 46% + 2%
da frequéncia cardiaca de reserva), diminuigdo
significativa (p < 0,05) da presséo arterial sis-
télica (7 mmHg-10 mmHg) e da presséo arteri-
al diastolica (5 mmHg-7 mmHg). Nos seis me-
ses posteriores do estudo, 18 individuos conti-
nuaram o programa de treinamento fisico, com
intensidade de 57% + 3% da freqiiéncia cardia-
cade reserva. As redugdes da presséo arterial
sistolica e da pressao arterial diastdlica perma-
neceram significativas, apesar de possuirem
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Efeito agudo e cronico menor magnitude. Ainda foi observada peque-

mecanismo envolvido mais provavel parece ser

dotreinamentofisico  na redugéo dos niveis da press&o arterial sisté-  a reducéo transitéria da resisténcia vascular
aerébio sobre a lica de 24 horas durante os 12 meses de estudo.  periférica, do volume sistélico e do débito
. No presente trabalho foi observado que o cardiaco.
reSpQStaFianprgssaO efeito depressor da presséo arterial sistémica Os resultados do efeito crénico do treina-
arterial sisttmicade  apds as sessdes de treinamento fisico eratran-  mento fisico observados neste trabalho, ape-
individuos hipertensos
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Figura 2. Valores da pressao arterial sistolica e da pressao arterial diastolica, em mmHg, do grupo
feminino (n =6), referentes as linhas de base 1 € 2, antes (AT) e apds (PT) o treinamento fisico aerdbio.

sitorio, uma vez que os individuos retornavam
a sessao subsequiente com seus niveis pressori-
cos relativamente superiores, comparativamen-
te aos observados no término da sessé&o anteri-
or. No entanto, com o método utilizado nao foi
possivel identificar os mecanismos envolvidos
nessas redugdes decorrentes do treinamento fi-
sico. Franklin e colaboradores® relataram que
alguns mecanismos poderiam contribuir para a
redugéo da pressao arterial no pos-exercicio, que
incluem redugao do débito cardiaco, vasodila-
tagéo termorregulatéria e acimulo de metabdli-
tos vasodilatadores. Contudo, ndo observaram
persisténcia da vasodilatagao periférica apés
exercicio fisico aerébio, e concluiram que o

sar de pequena magnitude, sdo concordantes
com os da literatura®20:3'.32 isto &, observou-
se redugédo da pressao arterial sistélica a par-
tir da segunda semana, tendo sido atingidas
redu¢cdes maximas na décima segunda sema-
na do treinamento fisico. Houve também di-
minuicao dos valores da mediana dos valores
médios semanais do perfil da pressao arterial
sistélica (mmHg), antes do inicio do treina-
mento fisico (linha de base 1) e apds o perio-
do de treinamento fisico (linha de base 2) para
0 grupo masculino, e da presséao arterial di-
astdlica para ambos os grupos. Os resultados
deste estudo, porém, sao discordantes de al-
guns autores, que nao encontraram redugdes




da pressao arterial apés programa de treina-
mento fisico. Wijnem e colaboradores??, em
estudo com individuos normotensos e hiper-
tensos leves submetidos a programa de con-
dicionamento fisico aerdbio de seis semanas
em cicloergdbmetro, durante 45 minutos trés
vezes por semana e com intensidade de es-
forgo correspondente a 75% do VO, max, ob-
servaram aumento do VO, max e redugéo da
freqUuéncia cardiaca de repouso. Entretanto,
quando os valores da monitorizagdo ambula-
torial da presséo arterial (MAPA) foram com-
parados, nao foram observadas variagdes sig-
nificativas dos niveis pressoricos antes e apos
o programa de exercicio fisico aerébio. Blu-
menthal e colaboradores*, em estudo com du-
ragao de quatro meses, avaliaram trés grupos
de hipertensos de grau moderado: o primeiro
grupo foi submetido a programa de treina-
mento fisico aerdbio (trés sessdes por sema-
na, a 70% do VO,max); o segundo grupo, a
treinamento de forca e flexibilidade; e o ter-

ceiro grupo foi o grupo controle. Esses auto-
res nao observaram diferencgas estatisticamen-
te significativas nas redugdes da pressao ar-
terial entre os grupos.

Tendo em vista as diferengas existentes
entre os protocolos utilizados nos diferentes
trabalhos referidos anteriormente, bem como as
variagdes observadas no presente estudo, con-
sideramos necessaria a continuidade da investi-
gacao dos efeitos do treinamento fisico em in-
dividuos hipertensos, utilizando amostra maior
e, se possivel, com grupo controle, o que possi-
bilitara a analise mais conclusiva dos efeitos
isolados do treinamento fisico.

CONCLUSAO

As reducdes pressoricas observadas neste estu-
do sugerem que o exercicio fisico deve serindicado
como coadjuvante ao tratamento farmacoldgico da
hipertens&o arterial essencial, pois os beneficios dessa
associacao estdo cada vez mais evidentes.
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PHYSICAL TRAINING ON THE BLOOD PRESSURE
RESPONSE IN HYPERTENSIVE SUBJECTS

ESTER DA SiLva

ALBAIzA NicoLETTI OTTERCO
DANIEL IwAl SAKABE
Lourenco GALLO JR.

Pebro FERREIRA FiLHO
APARECIDA MARIA CATAI

This paper aimed to determine the effect of aerobic physical training on resting blood pressure
before and after each training session (acute effect) and after 16 weeks of training (chronic effect).
The study included 16 mildly hypertensive individuals, 10 men and 6 women, aged 53 + 10 and 45,3
+ 5,9 years, respectively. Systolic blood pressure and diastolic blood pressure were collected 3 times
aweek, during 2 weeks, with 3 daily measurements before, baseline 1, and after 16 weeks, baseline
2. Aerobic physical training was scheduled for 70% to 80% of the peak heart rate reached during an
ergometric test for cardiovascular evaluation. Each session lasted 60 minutes and 3 sessions per week
were held. Blood pressure data were also collected before and after each session during 16 weeks of
training. Data were analyzed by the Wilcoxon test, with the level of significance set at 5%. There
was a significant reduction (p < 0.05) in systolic blood pressure among men except for the weeks 1
and 11, and among women only in the week 11; there was a reduction in diastolic blood pressure
among men in the weeks 3, 5, and 12, and among women in the weeks 3, 9, 11, and 14. After aerobic
physical training there was also a reduction in systolic blood pressure (baseline 1 = 136 and baseline
2 =133) and diastolic blood pressure (baseline = 96 and baseline 2 = 93) which was significant (p <
0.05) for men. For women there was a significant reduction (p < 0.05) only in diastolic blood
pressure (baseline 1 =89 and baseline 2 = 79). We suggest that aerobic physical training induced
reductions in blood pressure and that it can be used as a supporting therapy in the treatment of
hypertension.

Key words: hypertension, blood pressure, aerobic physical training.
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