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APLICAGAO E ANALISE DOS EFEITOS DE SESSOES DE EXERCICIO FiSICO AEROBICO
E DE RESISTENCIA APLICADA NA ACADEMIA AO AR LIVRE
NO CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL

RESUMO

O objetivo deste estudo foi aplicar e analisar
os efeitos de 12 sessfes de exercicio fisico
(EF) aerdbico e de resisténcia, para o controle
e/ou tratamento da hipertenséo arterial (HA). A
HA é uma doenca silenciosa, que atinge boa
parte da populacdo brasileira e seus efeitos
sd0 nocivos principalmente para o coragédo e
artérias. A HA, na maioria dos casos, tem
origem idiopatica e o tratamento que vem
sendo estudado é ndo farmaco, ou seja, um
estilo de vida saudavel, que inclui a pratica
regular de EF. O programa de EF deste
presente estudo foi prescrito pela Escala de
Borg, com intensidade do EF aerdbico entre
faixa 12 a 14 e o EF de resisténcia com faixa
de 11 na escala. A amostra do estudo se
constitui por 14 mulheres hipertensas com
idade entre 44 a 74 anos inativas e que
estavam em tratamento com remédios
farmacolégicos. A pressao arterial (PA) foi
aferida pré e pdés-teste. Os resultados obtidos
com a pesquisa foram de média na presséo
arterial sistolica (PAS) diferenca de 7,96
(6,2%) e para pressao arterial diastélica (PAD)
3,96 (5,1%) com significAncia estatistica
segundo o Teste-T Student (p<0,05). O estudo
teve como concluséo resultado positivo para a
pesquisa.
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ABSTRACT

Appliance and analysis of the aerobic and
resistance exercise sessions’ effects applied in
the outdoor gym on the blood hypertension
control

The objective of this study was to apply and
analyze the effects of 12 aerobic and
resistance physical exercise (PE) sessions, for
the control and/or treatment of arterial
hypertension (HTN). The HTN is a silent
disease, that affects a large part of the
Brazilian population and its effects are harmful
especially to the heart and arteries. The HTN,
in most cases, has an idiopathic origin, and the
treatment that has been being studied is not
pharmacological, in other words, is based on a
healthy lifestyle, that includes the regular
practice of PE. The PE program of such study
was prescribed by the Borg scale, which the
intensity of the aerobic PE is between a 12-14
range and the resistance PE intensity is in the
11 range by the scale. The study sample is
constituted by 14 hypertensive inactive women
aged 44-74  years who  were in
pharmacological remedies treatment. The
blood pressure (BP) was measured before and
after the workout. The results obtained from
the research’s survey were averaged systolic
blood pressure (SBP) by a 7.96 (6.2%)
difference and diastolic blood pressure (DBP)
by 3.96 (5.1%) with statistical significance
according to the Student t- Test (p <0.05). The
study was concluded as a positive result for
the research.

Key words: Hypertension. Aerobic and
Resistance Exercise.
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INTRODUCAO

A HA é uma doenca cuja principal
caracteristica é a elevacéo da presséao arterial
em repouso, ultrapassando valores de
140mmHg na sistélica e 90mmHg na diastélica
(Robergs e Roberts, 2002).

Cerca de 90 a 95% dos casos da HA é
de origem idiopatica (Robergs e Roberts,
2002), resultantes de fatores genéticos,
elevados niveis de sédio na dieta, estresse
emocional (Pitanga, 2010) e também pode ter
associagcdo direta com a obesidade e com o
excesso de peso (Borges, Cruz e Moura,
2008).

As estimativas de risco segundo
Framingham Heart Study sugerem que
aproximadamente 65% a 75% dos casos de
HA podem ser atribuidas diretamente ao
sobrepeso e a obesidade (American College of
Sports Medicine, 2007).

Mas também pode ter relacdo com a
idade e a HA atinge um a cinco pessoas antes
do término de sua vida, sendo na meia idade
ou na velhice (Guyton, 1988); em geral
individuos acima de 60 anos (Sociedade
Brasileira de Cardiologia, 2010).

HA é normalmente assintomética, ou
seja, ndo apresenta sinais durante o curso da
doenca. Assim, o tratamento acaba sendo
negligenciado, por baixa adesdo por parte do
paciente, que frequentemente cessa o0
tratamento prescrito, sem qualquer
intervencdo médica, deste modo, voltando aos
niveis presséricos anteriores (Brasil, 2006).

A HA é uma doenca que acomete
muitos individuos no mundo, sendo um
problema de saude publica de grande
prevaléncia.

No Brasil a HA atinge 15-20% da
populagdo adulta e seu principal risco é
desencadear outras doencas, aumentando a
probabilidade de morbidade e a mortalidade
por fatores cardiovasculares (Negrdo e
Barretto, 2006).

Atualmente existem vérios tratamentos
para a HA, sendo farmacoloégico o uso
continuo de remédios anti-hipertensivos e o
tratamento ndo farmacoldgico, que consiste na
modificacdo do estilo de vida.

O estlo de vida saudavel &
fundamental para o processo terapéutico,
sendo, alimentacdo correta (diminuicdo da
ingesta de sodio e de bebidas alcodlicas),
diminuicao da gordura corporal e

principalmente a pratica regular de exercicios
fisicos (Sociedade Brasileira de Cardiologia,
2010).

A prética regular de exercicios fisicos
para o tratamento a HA vem sendo estudada
pela comunidade médica, pois além do baixo
custo e o risco minimo, tem como beneficio &
diminuicdo ou controle da HA, além de
contribuir para melhora de outras doencas tais
como, dislipidemias, resisténcia a insulina, no
controle do estresse e também na diminuicao
da gordura corporal (Pitanga, 2010; Negrdo e
Barretto, 2006). “Contribui, também, para a
reducdo de risco de individuos normotensos
desenvolverem a hipertensdo” (Sociedade
Brasileira de Cardiologia, Sociedade Brasileira
de Hipertensdo, Sociedade Brasileira de
Nefrologia 1999, p.267).

“Tem sido amplamente demonstrado
gue o treinamento fisico aerébio provoca
importantes  alteragbes  autondmicas e
hemodinamicas que vao influenciar o sistema
cardiovascular’ (Rondon e Brum, 2003, p.135).

Segundo os autores Rondon e Brum
(2003), o exercicio fisico regular e prescrito
corretamente pode reduzir ou abolir 0 uso de
medicamentos  anti-hipertensivos,  assim,
diminuindo ou evitando os efeitos adversos
dos medicamentos, além de reduzir gastos de
tratamento para o0 paciente e para as
instituicbes publicas.

A prescricao correta de acordo com 0s
autores, Negrdo e Barretto (2006) séo
recomendados a frequéncia de trés a cinco
vezes por semana o exercicio fisico aerodbico
com ‘“intensidade moderada, isto &, 60% a
80% da frequéncia cardiaca maxima, obtida
em um teste de esfor¢o, ou 50% a 70% do
consumo de oxigénio de pico, obtido em um
teste de ergoespirométrico” (Negrédo e
Barretto, 2006, p.182).

Segundo Pitanga (2010), a duragéo
dos exercicios fisicos deve ser de 20 a 60
minutos. Em relagéo aos exercicios resistidos,
0 ACSM néo recomenda como Unica forma de
tratamento para pessoas com hipertenséo,
esses exercicios devem ser um complemento
dos exercicios aerébicos (Nieman, 1999).

Recomenda-se que o0s exercicios
resistidos sejam realizados entre duas a trés
vezes por semana por meio de uma a trés
séries de 8 a 15 repeti¢cbes, conduzidas até a
fadiga moderada (Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2010, p.19).
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O presente estudo teve como objetivo
a aplicacdo de sessdes de exercicios fisicos
aerdbicos e de resisténcia, com prescricao
através da Escala de Borg e com afericdo da
pressao arterial, a fim de analisar e ratificar os
efeitos do exercicio fisico sobre a PA.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

A amostra se constituiu de 14
individuos hipertensos, do sexo feminino, com
idade entre 44 a 74 anos.

Que residiam na cidade de S&o Bento
do Sul-SC. As 14 hipertensas estavam em uso
regular de medicamentos anti-hipertensivos.

Este estudo atendeu os principios
éticos contidos na Declaragdo de Helsinki e na
Resolucdo n°® 196 de 10 de outubro de 1996
do Conselho Nacional de Saude. Sendo
aprovado pelo CEP/UNIVILLE sob o numero
do parecer 984.218/2015.

Procedimentos

Esta pesquisa se caracterizou como
pesquisa de campo, de carater descritivo, e foi
desenvolvida por meio de levantamento de
dados, 0s quais  foram analisados
estatisticamente assumindo dessa forma,
carater quantitativo e comparativo. Os campos
de pesquisa foram duas Academias ao ar
Livre, situadas em S&o Bento do Sul-SC, nos
bairros Oxford e Cruzeiro.

Para inicio das atividades, foi entregue
e explicado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), no qual solicitamos a
assinatura de consentimento alegando a
autorizacdo da pesquisa. As atividades
iniciaram a partir da entrega do laudo médico
das hipertensas, apresentando comprovando
estarem aptas a pratica de atividades fisicas.

Foram feitas coletas iniciais de
estatura e peso, apoOs coletados também
dados da pressao arterial pré e pos-exercicios
fisicos. Assim que, registrado esses dados,
foram feitas 12 sessdes de exercicios fisicos
aerdbicos e de resisténcia, com duracao de
uma hora. Constituido por cinco minutos de
alongamentos estaticos ativos; vinte minutos
de caminhada (livre ou simulador de
caminhada) e cinco exercicios de resisténcia
(puxadas costas, supino, pressdo de pernas,
extensora e desenvolvimento de ombros, que

foram feitos nos aparelhos da academia). Os
exercicios foram finalizados com cinco minutos
de alongamentos.

Para a periodizacdo do protocolo de
exercicio fisico aerébico e de resisténcia,
trabalhamos com a Escala RPE (Ratings of
perceived exertion) de Borg, para determinar o
indice de esforco percebido submaximo das
hipertensas (Borg, 2000). A seguir a tabela de
Borg modificada, segundo Nieman (2011).

De acordo com a escala de Borg, foi
feita a periodizacdo da intensidade do treino.
Os exercicios fisicos aerbbicos tiveram a
intensidade de 60 a 70%, e com duracdo de
vinte minutos. Na escala de Borg, como cita
Monteiro (2004), 12 a 14 correspondem a 60 a
70% da frequéncia cardiaca em repouso.

Os exercicios fisicos de resisténcia
tiveram a intensidade de 40 a 50%, que
corresponde, segundo Nieman (2011) na
Escala de Borg tem como referéncia entre 10
e 11. Deve-se considerar que
aproximadamente 10% das pessoas nao
interpretam adequadamente a escala como
uma escala de esforco (Marins e Giannichi,
2003 citado por ACSM, 1999).

Para coleta das medidas de estatura e
peso, foi utilizada uma fita métrica (marca
Cardiomed) e uma balanca digital (marca Eat
Smart até 180 quilos).

Apbs esta coleta os dados de estatura
e peso foram tabulados no excel e calculado o
indice de massa corporea (IMC) das
hipertensas. “O calculo do IMC representa um
procedimento extremamente pratico para
avaliar a questdo do sobrepeso de sujeitos
néo atletas” (Marins e Giannichi, 2003, p.71).

Sendo a equacao IMC= Peso corporal
(Kg) / Estatura (m)2 e classificagdo (Marins e
Giannichi, 2003, p.71).

A afericAo da pressdo arterial foi
inicial (em repouso) e final do exercicio fisico
(10 minutos subsequentes ao exercicio fisico).
Utilizamos o método auscultatério, com o
instrumento esfigmomandmetro aneroide e
estetoscépio (ambos da marca Premium).

O procedimento da afericdo da
pressao arterial foi feito conforme as normas
adotadas pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2010).

Os dados coletados foram tabulados
em um banco de dados na planilha Excel for
Windows e depois foi utilizada a estatistica
descritiva com medidas de tendéncia central
(média) e dispersdao (desvio padrao), e
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também o Teste-t de Stundent para amostras
dependentes foi o teste de pareamento para
confirmagdo dos resultados com nivel de
significancia p<0,05. Apds, foi feita uma
descricdo mediante aos resultados obtidos.

Tabulamos o0s dados obtidos, que
foram  analisados através do  modo
descritivo/estatico e comparativo.

12

13  Um pouco intenso

Moderado 14

15 Intenso (pesado)

16

Fonte: Borg (2000) e Nieman (2011).

Figura 1 - A escala RPE de Borg: escala de 15 graus para indices do esfor¢co percebido (RPE).

RESULTADO

Ao final da pesquisa, os resultados
obtidos sdo apresentados na tabela 1 e 2, que
demonstram os dados das voluntarias e o
comportamento da pressdo arterial sistélica
(PAS) e presséo arterial diastolica (PAD).

Na tabela 1 identificamos a idade das
14 voluntarias média de 60,07 *+ 7,22, peso
média de 76,92 + 11,53, altura média de 1,62
+ 0,04 e IMC de 29,20.

Na tabela 2, os resultados das 12
afericGes do pré-exercicio fisico PAS e PAD e
12 pés-exercicio fisico PAS e PAD, das 14
voluntarias. Como  mencionado  acima

obtivemos pré-teste 128,21 + 9,75; e PAD com
média de 77,12 + 4,90. O poés teste das 12
sessdes de exercicio fisico PAS teve média de
120,25 + 9,26.

O PAD pbs-teste resultou em 73,16 +
5,19. Ambos o0s resultados obtiveram
significancia estatistica, segundo o teste T
Student (p<0,05). Sendo assim, comparando o
pré e pos teste da PAS dos exercicios fisicos,
houve uma diminuicdo (A%) de 7,96mmHg
(6,2%) na presséo arterial dos individuos.

E no que se refere ao pré e pos teste
da PAD, houve diminuicdo de 3,96mmHg
(5,1%) na pressao arterial das hipertensas.

Tabela 1 - Dados de idade, peso e altura dos individuos hipertensos (n 14):

X SD Maxima Minima IMC
Idade 60,07 7,22 74 44
Peso 76,92 11,53 102 58 29,20
Altura 1,62 0,04 1,72 1,52

Legenda: x= média, SD= desvio padréo, IMC= indice de massa corpérea.
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Tabela 2 - Efeito da presséo arterial sistélica e diastélica pré e pés-exercicio fisico (média)
em individuos hipertensos.

Pré teste (XtSD) Pos teste (X+SD) A% p<0,05

PAS 128,21 + 9,75
PAD 77,12+ 4,90

120,25 + 9,26
73,16 + 5,19

7,96(6,2) p 0,01
3,96(5,1) p 0,01

Legenda: x= média, SD= média, A% diferenga absoluta e percentual, p= Teste-T Student a=<0,05

DISCUSSAO

Os efeitos do exercicio fisico sobre a
pressdo sanguinea causam adaptacdes
fisiologicas no individuo, dentre elas
adaptacdes benéficas ao sistema
cardiovascular, que influenciam positivamente
em uma pessoa portadora de hipertenséo
arterial (Brum e colaboradores, 2004).

Com faixa etaria de 60 + 7 anos, a
amostra foi constituida de mulheres com idade
minima de 44 anos e maxima de 74 anos.

Segundo ACSM (2007), a HA aumenta
com o avango da idade. A relagdo entre o
avan¢co da idade e o aumento da presséo
sanguineo se desenvolve em populagbes que
consomem muito sal, pois sujeito que possui
uma dieta pobre em sal tem menor prevaléncia
de hipertensdo ou a presséo nao se eleva com
a idade (Sociedade Brasileira de Cardiologia,
2007).

A média do peso das voluntérias ficou
entre 76,92 quilos. A altura teve média de 1,62
metros. Com esses resultados, calculamos o

IMC que resultou em 29,20. O IMC que
resultou na pesquisa (29,20), segundo Marins
e Giannichi (2003) classifica-os em grau um de
obesidade com risco moderado para
mortalidade.

Segundo a ACSM (2007), individuos
obesos ou com sobrepesos tem maior
propensédo de desenvolverem a HA. Essa forte
relacéo predisposi¢édo de obesos
desenvolverem hipertensdo estd na retencdo
do sbdio, além do aumento no débito cardiaco,
hiperinsulinemia, resisténcia a insulina e
aumento na atividade do sistema nervoso
simpatico (Pitanga, 2010).

Licata e colaboradores citado por
Pitanga, 2010), citam que a resisténcia a
insulina e hiperinsulinemia podem ser causa
do aumento da PA, porque fazem a
reabsorcdo do sodio nos tubos distais e
intensifica a atividade do sistema simpatico.
Assim, elevando anormalmente a PA.

Os resultados da tabela 2 podem ser
observadas no gréfico 1.

Comparativo entre PAS e PAD em mulheres praticantes antes e
ap6és da pratica de 12 sessdes dos exercicios:

I 77’1 ]

140,0 128,2
120,3*
120,0 -
100,0 -
80,0 -
60,0 -
40,0 -
20,0
0,0 -~
PAS pré PAS pods

PAD pré PAD pés

Legenda: * com significancia estatistica (Segundo o Teste-T Student).

Grafico 1 - Comparativo entre a PAS e PAD pré e pds-exercicio fisico (média).
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Os resultados da tabela 2 com
diferenca de 7,96mmHg (6,2%) para a PAS e
3,96mmHg (5,1%) para a PAD com diferenca
estatistica, salientam a importancia das
mudancas do estilo de vida, primordialmente a
pratica de exercicio fisico.

Segundo a ACSM (2007),
modificacdes no estilo de vida ajudam no
controle da hipertensdo arterial. O exercicio
fisico pode promover a diminuicdo da PA
sistélica/diastélica em 6,9mmHg e 4,9 mmHg
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2007).

Isso  ocorre por mecanismos
fisiolégicos, que acontecem pds-exercicio
fisico. Esses mecanismos fisioldgicos se
caracterizam por hipotensdo pés-exercicio
(HPE), que é a diminuicdo da PA, no periodo
de repouso, fazendo que os valores aferidos
da PA depois sejam mais baixos em relagéo
aos aferidos antes do exercicio fisico (Brum e
colaboradores, 2004).

A resposta HPE acontece apds o
esforco fisico; sobre a PA, que podem
perdurar minutos ou até mesmo horas (Polito,
2010). Mas para HPE ocorra, dependera de
fatores como, atividade nervosa simpatica e
liberagdo de  agentes  vasodilatadores
dependentes do endotélio, esses mecanismos

se manifestam diferentemente em cada
individuo.
Essas respostas (adaptacbes do

exercicio fisico) podem ser agudas (periodo de
recuperacdo) ou crbnicas (diminuicdo da PA
ao longo prazo) em relacdo aos exercicios
aerobicos (Pitanga, 2010).

As respostas agudas ou imediatas sao
causadas pelo aumento da temperatura
corporal durante o exercicio fisico, assim
acontece a vasodilatagdo periférica por
termorregulacdo, que resultara em um
decréscimo no volume sanguineo central e na
reducgdo do volume da pulsacdo e
consequentemente a diminuicdo do débito
cardiaco, resultando em menores valores da
pressdo arterial pos-exercicio fisico (Pitanga,
2010).

“A exposigcdo prolongada e repetida
do exercicio pode causar alteracBes
estruturais e  funcionais no  sistema
cardiovascular” (Robergs e Roberts, 2002,
p.156), ou seja, a resposta crbnica ao
exercicio fisico. Essas alterag6es dependerao
do tipo e qualidade do programa de exercicio
fisico, ou seja, prescricdo correta e adequada
(Robergs e Roberts, 2002).

As respostas crbnicas (mecanismos
de reducdo), conforme Pitanga (2010) apud
ACSM (1993), ainda n&o sao totalmente
esclarecidos, mas evidéncias apontam que a
diminuigdo dos niveis de insulina e secrecéo
das catecolaminas pode fazer a PA diminuir,
pois diminui a retencdo de sédio renal e do
tbnus simpatico basal; além também da
liberacdo pela musculatura esquelética de
substancias vasodilatadoras na circulacéo e a
diminuicao da resisténcia vascular periférica.

Os exercicios de forga (resisténcia)
também podem ocorrer o efeito HPE, mas h&

poucos estudos que comprovem sua
efetividade e resultados que ndo séo
consensuais. Assim, 0s exercicios de

resisténcia sdo tratados como complementos
do exercicio fisico aerdbico (Polito, 2010).
Essas podem ser as influéncias do exercicio
fisico na reducao da PA.

CONCLUSAO

O estudo apresentado teve como base
uma amostra de 14 mulheres, ainda que, a
amostra apresentasse pequena teve um efeito
categérico na pesquisa. Os resultados
apresentaram uma diminuicdo de 7,96mmHg
na PAS.

E para a PAD, houve uma diminuigdo
de 3,96mmHg, respondendo positivamente ao
problema da pesquisa; o efeito do exercicio
fisico € um efeito hipotensor que acontece
apos o esforco fisico, que de certa maneira,
guando realizada variadas vezes, pode se
tornar cronico.

Também pudemos evidenciar, para a
prescricdo (Escala de Borg) e o local do treino
(Academia ao ar livre), o baixo -custo
financeiro, com facilidade e os beneficios de
uma prescricdo correta juntamente com um
local adequado (facil acesso).

Assim, este trabalho, além de
resultados e das técnicas favoraveis, abre
oportunidades para projetos sociais da saude,
voltados para a HA, que ir4 contribuir para a
diminuicdo de tratamentos farmacoldgicos
(anti-hipertensivos), absorvendo os efeitos
negativos que ocorre com 0 uso continuo do
anti-hipertensivo.

Além disso, com um programa de
exercicios fisicos a esse publico, podem-se
diminuir os gastos com salde publica, pois ha
vérias doencas relacionadas diretamente com
HA, AVCs, infarto do  miocardio,
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aterosclerose e isquemia -, assim como
promover, como consequéncia a diminuicdo
de indices de internacdes, exames e cirurgias
por doencas.
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