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RESUMO

O envelhecimento da populacdo é um fendmeno mundial, ao qual mesmo os
paises mais ricos ainda estdo tentando se adaptar. Este causa, fisiologicamente,
alteracdes cardiovasculares que acabam por afetar as funcdes globais do organismo
do individuo. Uma dessas alteracdes € o enrijecimento arterial, pelo acimulo de
coldgeno. A mudanca do estilo de vida da populacdo, com a inclusdo do exercicio
fisico, apresenta-se como uma grande oportunidade para a prevencao e tratamento
desta patologia e suas complicacdes. Um dos efeitos agudos do exercicio fisico € a
reducado da pressao arterial pds-exercicio em relacdo aos niveis pré-exercicio, sendo
tal fenbmeno denominado de hipotenséo pés-exercicio. O exercicio fisico realizado
regularmente provoca importantes adaptacdes autondmicas e hemodinamicas que
vao influenciar positivamente o sistema cardiovascular de idosos. Resultados do
nosso estudo permitem concluir que, exercicios isométricos realizados a intensidade
de 30% mostra reducdo da PAS nos dois momentos de avaliagcdo poOs-exercicio,
enquanto na intensidade de 70% s6 mostra reducdao da PAS 50 min apds a
realizacdo do exercicio, ndo foi identificado diferenca significativa entre as

intensidades.
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ABSTRACT

Population aging is a global phenomenon, which even the richest countries
are still trying to adapt. This cause physiological cardiovascular changes that
ultimately affect the overall function of the individual's body. One such change is the
arterial stiffening, the accumulation of collagen. The change in the population’s
lifestyle, with the inclusion of exercise, is presented as a great opportunity for the
prevention and treatment of this disease and its complications. One of the acute
effects of exercise is the reduction in post-exercise blood pressure compared to pre-
exercise levels, and such a phenomenon called post-exercise hypotension. Exercise
taken regularly causes important autonomic and hemodynamic adaptations that will
positively influence the cardiovascular system of the elderly. The results of our study
allow us to conclude that, isometric exercises performed at intensity of 30% shows
reduction in SBP in both moments of post-exercise evaluation, while the intensity of
70% only shows reduction in SBP 50 minutes after the completion of the exercise,

not it was identified significant difference between the intensities.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo é um fendmeno mundial, ao qual mesmo os
paises mais ricos ainda estdo tentando se adaptar (KALACHE; VERAS; RAMOS,
1987). Atualmente, o Brasil registra mais de 14 milh6es e meio de idosos. Em 2025,
estima-se que haja uma populacdo idosa (com mais de 60 anos) de
aproximadamente 30 a 32 milhdes de habitantes (PASCHOAL; SALLES; FRANCO,
2007; GARBIN et al., 2010).

No que diz respeito ao envelhecimento, os riscos de desenvolvimento de
doenca cardiovascular em geral, particularmente a hipertenséao arterial, tendem a
aumentar progressivamente com o avango da idade: de fato, a hipertensdo acomete
mais da metade da populacdo com mais de 60 anos (SAVIOLI NETO; MAGALHAES,
2002), estando o envelhecimento associado ao aumento da presséo arterial,
principalmente a presséo arterial sistdlica.

O envelhecimento causa, fisiologicamente, alteracdes cardiovasculares que



acabam por afetar as funcées globais do organismo do individuo (PAPALEO NETTO;
SALLES 2001; VELLOSO; DI LORENZO 2007). Uma dessas alteragcbes € o
enrijecimento arterial, pelo acumulo de colageno que associa-se igualmente a uma
maior pos-carga cardiaca. Tais alteracdes, aliado a uma perda do tecido elastico,
acumulo de tecido conjuntivo e deposito de calcio, determina uma maior rigidez
ventricular, com o impacto sobre as dimensfes do atrio esquerdo e propriedades
diastolicas do coracdo (KITZMAN et al, 2008). O envelhecimento adrtico,
caracterizado pelo enrijecimento da sua parede faz com que a velocidade da onda
de pulso aumente. Este aumento é acompanhado também de um aumento de
velocidade de onda reflexa que retorna da periferia para a circulagdo central
(MIRANDA et al., 2002).

Oigman e Neves (2005) destacaram que o tratamento da hipertensao arterial
no idoso é particularmente desafiador devido as complexas alteracdes fisioldgicas
associadas a idade, aos ajustes cardiovasculares e a metabolismo dos idosos, além
do impacto na qualidade de vida do individuo. Sendo assim, a mudanca do estilo de
vida da populacdo, com a inclusdo do exercicio fisico, apresenta-se como uma
grande oportunidade para a prevencdo e tratamento desta patologia e suas
complicacBes (OLIVEIRA, 2011). A prética de exercicio fisico regular vem sendo uma
das condutas mais eficazes no tratamento e prevengéo da hipertensdo (LATERZA et
al., 2008).

O exercicio fisico realizado regularmente provoca importantes adaptacdes
autondmicas e hemodindmicas que vao influenciar positivamente o sistema
cardiovascular de idosos (GONCALVES et al., 2007).

Um dos efeitos agudos do exercicio fisico € a reducdo da pressédo arterial
pos-exercicio em relacdo aos niveis pré-exercicio, sendo tal fendmeno denominado
de hipotensdo pos-exercicio (MACDONALD JUNIOR et al; 2002). A hipotensdo pos-
exercicio € caracterizado pela reducdo da presséo arterial durante o periodo de
recuperacdo, fazendo com que os valores pressoéricos observados pds-exercicio
permanecam inferiores aqueles medidos antes ou em um dia controle, sem a
execucao de exercicio (BRUM et al., 2004).

Estudos que envolvem exercicios aerObicos sdo 0s que apresentam um
maior corpo de evidéncias sobre os efeitos benéficos na pressao arterial (SCHER;
NOBRE; LIMA, 2008). Neste sentido, os exercicios aerdbicos envolvem atividades

com grandes grupos musculares, exercitados de forma ciclica, em intensidade leve a



moderada, por longa duracgao.

Scher, Nobre e Lima (2008) verificaram, em idosos hipertensos, sedentarios
e obesos, que uma Unica sessao de exercicio aerdbio, a 70% do Vo2max com
duracdo de 45 minutos, reduziu a pressao arterial no MAPA durante o periodo de
vigilia e sono. Diante do exposto, os efeitos hipotensores do treinamento aerdbico
sao evidentes, sendo considerado, atualmente, o preferencial para a hipertenséo
arterial (MEDINA, LOBO et al., 2010).

No entanto, existe um crescente corpo de evidéncias apontando para 0s
efeitos hipotensores do exercicio isométrico (OWEN, 2010). Curiosamente, tal
estratégia ja foi considerada como uma intervengdo inadequada para ser aplicada
em pacientes hipertensos pelo fato da contracdo isométrica provocar grande
aumento da frequéncia cardiaca e aumentar a atividade simpatica (LEITE et al.,
2010).

Apesar disso Carlson (2014), em sua revisao sistematica demonstrou que o
treinamento de forca isométrico tem efeitos superiores ao treinamento aerdébio, com
relacdo a reducao da pressao arterial de individuos idosos.

Com isso, este estudo tem como objetivo avaliar o efeito da intensidade do
exercicio isométrico na HPE de idosos.

2 MATERIAL E METODOS

Estudo intervencdo com desenho de extensdo. Os participantes deste
estudo foram recrutados, apds divulgacdo na midia sobre o projeto de pesquisa.
Dessa forma, foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: faixa etaria de 60 a
78 anos; Apresentar hipertensdo essencial leve e ndo praticar exercicio fisico regular
6 meses anteriores ao inicio do estudo.

Critério de exclusao: ndo apresentar IMC = 35.

A aplicacdo foi na Academia Escola do UNI-RN, no primeiro momento de
contato com os participantes do estudo aconteceu a aplicacdo da anamnese inicial.

Inicialmente, a pressédo arterial foi aferida em triplicata, com o individuo
sentado e em repouso por 10 minutos.

No primeiro dia fizemos a randomizacao do exercicio a ser executado: Nesta
etapa havia 3 possibilidades onde;1- sessdo controle;2-preenssdo manual com

intensidade de 30% e 3- preensdo manual com intensidade de 70%.



Os exercicios isométricos foram realizados no dinamdémetro de preensao
manual. Na execucao, utilizamos 3 séries de 15 segundos de duragcdo, com um
intervalo de 1 minuto entre as séries. Retornaremos a aferir a pressao arterial, que

foi realizada também em triplicata na sequéncia 10-30-50 minutos.

2.1 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente os dados foram digitados no programa SPSS versdo 21.0 para
o Windows, como os dados apresentaram distribuicdo normal, foi aplicado ANOVA
para medidas repetidas, caso contrario seria aplicado o teste de Friedman, em todas

as analises seria considerado um nivel de significancia menor que 5%.

3 RESULTADOS

Nesta pesquisa 0s idosos investigados apresentaram uma média de idade
de 76,4 anos (+ 8,8), e um peso meédio de 64,5 Kg (+ 3,1). Os valores relacionados
as respostas agudas da pressao arterial sistdlica (PAS) podem ser verificados no

grafico 1.

Gréfico 1 — Reposta aguda pés-intervencao na pressao arterial sistolica
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Fonte: Pesquisa de campo, 2016.



Podemos observar na figura acima que houve hipotensao na PAS quando o
exercicio de preensdo manual foi realizado a 30% de isometria, em cada um dos
momentos avaliados. Na intensidade correspondente a 70% de isometria, a
hipotensdo sé ocorreu apdés 50 minutos. No entanto, ndo foi observada diferenca
significativa entre os valores obtidos na intensidade de 30% e 70% em nenhum dos
momentos considerados.

No tocante as respostas agudas da pressédo arterial diastélica (PAD), o

grafico 2 apresenta os resultados.

Gréfico 2 — Reposta aguda pos-intervencdo na pressao arterial diastélica
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Fonte: Pesquisa de campo, 2016.

A queda da PAD ocorreu apenas na intensidade de 30% de isometria, em
todos os momentos avaliados. Tal resposta foi significativamente diferente com
relacdo as respostas obtidas na intensidade de 70% de isometria, na qual ndo foi

observada reducédo da PAD.

4 DISCUSSAO

O exercicio fisico € capaz de induzir importantes modificacdes no controle
do sistema cardiovascular, aumentando a Frequéncia Cardiaca, Debito Cardiaco e a
Pressdo Arterial, entre outros parametros hemodindmicos primariamente
dependentes da ativacao simpatica e inibicdo vagal (MOTA et al., 2008). A contracéo

sustentada do exercicio isométrico compromete o0 aporte sanguineo, e o suprimento



de oxigénio para o tecido muscular em contracdo e, assim, a frequéncia cardiaca é
aumenta linearmente com a demanda de um consumo maior de oxigénio (BRUM et
al., 2004).

A pressao arterial por sua vez que é produto resultante do débito cardiaco
pela resisténcia vascular periférica é elevada, principalmente pelo aumento da
resisténcia vascular periférica. A literatura aponta que uma Unica sessao treinamento
ja pode trazer beneficios ao sistema vascular, devido ao reduzidos niveis pressorico
que se atinge, pela diminuicdo simpatica, do débito cardiaco e da resisténcia
vascular, bem como o aumento da acdo de substédncias vasodilatadoras
predominante nos musculos exercitados (LIZARDO; SIMOES, 2005; FORJAZ et all.
1998).

Comparando o exercicio estatico ao exercicio dinamico, a literatura afirma
gue as resposta cardiovasculares do primeiro sdo dependentes da intensidade, da
duracdo e da massa muscular envolvida no exercicio, tendo a resposta pressorica
exacerbada, devido ao aumento da resisténcia periférica caracteristica desse tipo de
contracdo muscular (BRUM et al.2004).

Quando o assunto é treinamento isométrico ha ainda uma caréncia de
estudos, os mecanismos envolvidos na reducdo dos niveis pressoricos ainda nao
sdao bem conhecidos (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2003). Nesse contexto o0
presente estudo investigou o comportamento da pressao arterial em individuos
hipertensos, submetidos a trés sessfes de isometria de 10 segundos em
dinambmetro manual, com intensidades de 30% e 70% da contracdo volumétrica
maxima, com valores mensurados de 10, 30 e 50 minutos ap6s o termino das
sessfOes de contracdo isométrica. Lizardo e Simdes (2005), afirmam que o efeito
hipotensor é maior em exercicios com intensidade em torno de 30% de 1RM. Mesmo
com tipo execucéo diferente, corrobora com o presente estudo, onde a execucgéo da
isometria a 30% da CVM foi mais eficiente na reducdo das medidas da presséao
arterial, quando comparado a intensidade de 70% da CVM nas diferentes
mensuracdes e suas variaveis. Na intensidade correspondente a 70% de isometria,
a hipotensdo sO ocorreu apos 50 minutos, e quando observado apenas a variavel
PAD, ndo houve reducdo nos valores pressoricos. Contribuindo para um menor
efeito hipotensor do treinamento, quando comparado a execugcdo com intensidade a
30%.

A reducdo da PAD esta intimamente ligada a intensidade e volume do



treinamento, os estudos parecem apontar que € um dos principais fatores para a
vasodilatacdo muscular e consequente diminuicdo da resisténcia vascular periférica
durante e apds exercicio, 0 que explicaria a diminuicdo da PAD e a queda da PA
apos a sessao de 30% de CVM (EDWARDS; WILES, 1981).

A intensidade de 30% foi mais eficiente na reducdo da pressao arterial e
suas vertentes, quando confrontado com cargas a 70% da CVM, devido ao menor
estresse mecanico nos vasos. E sabido que cargas isométricas a partir de 15% CVM
ja séo possiveis verificar impedimento progressivo do fluxo sanguineo muscular e,
em intensidades superiores a 70% da CVM, acarretam oclusao vascular completa,
gerando um ambiente propicio para uma resposta exacerbada da PA (EDWARDS;
WILES, 1981).

Esse tecido submetido a reducdo do fluxo sanguineo gera um acumulo de
metabdlitos locais que estimulam quimiorreceptores musculares e por meio de
descargas aferentes para o centro cardiovascular, a partir de terminacées nervosas
dos musculos sinaliza para reducdo dos niveis da pressao arterial pré-execucéo
isométrica, fendmeno esse conhecido como efeito hipotensor (WILLIAMS, 1991).

Outro fator importante observado foi a reducdo dos niveis pressoricos,
apenas nos 50 minutos, quando utilizado cargas a 70% de intensidade, isso se deve
pelo mesmo ambiente gerado descrito acima, onde os tecidos e vasos Ssao
submetidos a oclusdo, mas nessa intensidade j4 ocorre bloqueio total dos vasos
aumentando a resisténcia vascular periférica e consequentemente a elevagédo e
manutencao da PA (LIZARDO et al, 2005).

5 CONCLUSAO

O presente estudo apontou que contracdes isométricas realizadas com a
intensidade a 30% da CVM, sao mais eficientes na reducéo dos valores pressoricos,
mensurados apds o término da sessao, quando comparado com contracdes a 70%
de intensidade, devido a um menor estresse mecanico na parede dos vasos, 0 que
pode ter contribuido para diminuir a resisténcia vascular periférica., provavelmente
qguando se utilizou a intensidade de 70% que é uma intensidade bem superior a
outra, comprometeu 0 componente elastico e plastico do vaso, deixando mais
rigidos.

Esperamos que esse estudo estimule novas pesquisas com HPE, isometria



e hipertensao.
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