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RESUMO

Introdugdo: A pratica regular de exercicios
fisicos contribui com o tratamento n&o
farmacoldgico da hipertensdo arterial (HA), e
oferece condicbes favoraveis para funcdo
renal. Objetivo: Avaliar o efeito do tempo de
treinamento sobre as respostas
cardiovasculares e funcdo renal de idosos
hipertensos. Métodos: 19 voluntarios com
idade 62+1,6 anos hipertensos, foram
submetidos a um programa de treinamento
fisico (TF) com duracdo de 3 meses. Ao final
de cada més de TF foram avaliados frequéncia
cardiaca (FC) e pressdo arterial (PA) em
repouso, durante e na recuperacdo da sessao
de exercicio. Realizou-se também coleta
urindria e sanguinea ao final de cada més de
TF para avaliar a funcdo renal. Resultados: A
recuperacdo da FC foi mais rapida no final do
2° més de treinamento  (90+2,9bpm)
permanecendo no 3° més (88+2,5bpm),
(p<0,01), quando comparado com o final do 1°
més (98+2,3bpm). A recuperacdo da pressdo
arterial diastélica foi mais rapida no 2° més
(82+ 0,9 mmHg) e 3° més (79+1,1) em relacédo
ao 1° més (83+0,5mmHg) de TF. O ritmo de
filtracdo glomerular foi significativamente maior
a partir do 2° més de treinamento. Conclusées:
Este estudo mostrou que o TF foi efetivo na
recuperacdo da FC e PA a partir do 2° més de
TF, além disso, ja no final do 2° més de TF
observa-se melhora na fun¢éo renal.

Palavras-chave: Hipertensdo. Exercicio. Taxa
de filtracdo glomerular. Resposta
cardiovascular.
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ABSTRACT

Time course of cardiovascular and renal
response to physical training in hypertensive
elderly

Introduction: The regular practice of physical
exercises contributes to the non-
pharmacological  treatment of  arterial
hypertension (HA) and offers favorable
conditions for renal function. Objective: To
evaluate the effect of training time on
cardiovascular responses and renal function in
elderly hypertensive patients. Methods: 19
volunteers aged 62 + 1.6 years with
hypertension underwent a 3-month physical
training program (TF). At the end of each
month of TF, heart rate (HR) and blood
pressure (BP) were assessed at rest, during
and in the recovery of the exercise session.
Urinary and blood collection was also
performed at the end of each month of TF to
assess renal function. Results: HR recovery
was faster at the end of the 2nd month of
training (90 + 2.9bpm), remaining in the 3rd
month (88 % 2.5bpm), (p <0.01), when
compared to the end of the 1st month (98 +
2.3bpm). The recovery of diastolic blood
pressure was faster in the second month (82 +
0.9 mmHg) and in the third month (79 £ 1.1)
compared to the first month (83 + 0.5 mmHg)
of TF. The glomerular filtration rate was
significantly higher from the second month of
training. Conclusions: This study showed that
TF was effective in the recovery of HR and PA
from the 2nd month of TF, and, at the end of
the 2nd month of TF, there is an improvement
in renal function.

Key  words: Hypertension. Exercise.
Glomerular filtration rate. Cardiovascular
response
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INTRODUCAO

Estudos epidemiolégicos mostram que
a prevaléncia de hipertensédo arterial (HA) nos
brasileiros € de 36 % e que a contribuicdo do
sedentarismo para o desenvolvimento dessa
patologia chega a 77% (Duncan e
colaboradores, 2012).

Os estudos epidemiolégicos, praticos
e de revisdo corroboram na afirmacdo que a
HA é um fator agravante para doenca renal
(Go, Chertow, Fan, 2004), sendo que, um
principal mecanismo nesta evolucéo, é a perda
progressiva da capacidade renal de excrecéo
de Na, ocasionando em sobrecarga de salina
e do volume (Kaplan, 2002).

Na busca de tratamentos néo
farmacolégicos para a HA destaca-se o
exercicio fisico (EF) associado a um estilo de
vida saudavel (Laterza e colaboradores, 2008;
Duncan e colaboradores, 2012).

Naci e loannidis (2013), observaram
em sua metandlise que o EF tem um papel
relevante e equivalente no tratamento de
individuos com HA quando comparado ao
tratamento medicamentoso.

Ressalta-se que esta terapia vem
sendo recomendada por profissionais de
salde mostrando-se eficiente para o controle
dos niveis presséricos em individuos
hipertensos, classificados com grau leve a
moderado, incluindo também individuos que
utiizam da farmacoterapia anti-hipertensiva
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2006;
Laterza e colaboradores, 2008).

Para a escolha do tipo de exercicio
fisico a literatura vem demonstrando que o TF
aerébio desencadeia uma maior hipotenséo
pés-exercicio, contribuindo para o controle da
PA, auxiliando também na reduc¢do do nimero
e/ou dose de medicamentos utilizados (Medina
e colaboradores, 2010) principalmente quando
realizado em intensidade moderada (70% a
80% da FC méxima ou de pico) (Duncan e
colaboradores, 2012).

Estudos que avaliam a fungéo renal,
fatores neuro-humorais e metabdlicos de TF
em pacientes hipertensos com alta resisténcia
vascular renal e renina plasmatica ativa,
obtiveram reducdo da PA, diminuicdo da
renina plasmética e do tdnus simpético (Kohno
e colaboradores, 1997), além de observarem
gue quanto maiores 0s niveis de atividade
fisica, menor a diminuicdo da funcéo renal.

Deste modo, o exercicio fisico pode
representar uma alternativa para a prevencao
da doenca renal progressiva nessa populagéo

(Robinson-Cohen e colaboradores,
Kohno e colaboradores, 1997).
Portanto se faz necessario avaliar o
possivel efeito do TF em idosos hipertensos
na melhoria da fun¢do renal, vindo a ser

2009;

identificado como um recurso nao
farmacoldgico.
Sendo assim, foi observado o

comportamento da FC e a PA nos diferentes
momentos (repouso, durante e logo apds ao
TF) para verificar como tais parametros
reagem a administracéo da carga e de como o
tempo de treinamento pode ser dutil na
apreciacdo do estresse cardiovascular relativo
as intensidades do exercicio.

Portanto, o objetivo do presente
estudo busca aferir o efeito do tempo de
treinamento sobre as respostas
cardiovasculares e renais de idosos
hipertensos.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

A amostra foi composta por 19
voluntarios sendo 16 mulheres e 3 homens,
todos idosos, com média de idade 62 + 1,6
anos, sedentéarios, hipertensos, e que fazem
uso de diuréticos tiazidicos e de alca, de
inibidores da enzima conversora da
angiotensina e antagonista do receptor da
angiotensina Il. Foram excluidos do estudo os
participantes que usavam medicamentos
betabloqueadores, e que excederam o ndmero
de 20% de faltas nas sessdes de treinamento.

Protocolo de Treinamento Fisico

O TF teve duracgéo de trés meses, com
frequéncia semanal de trés dias e intervalos
de 24 horas entre as sessdes. Cada sessédo
tinha a duracdo de 60 minutos, sendo 10
minutos de aquecimento, 20 minutos de
ginastica aerdbica com intensidades entre
60% a 75% da FC de reserva (((220 — idade) —
(FC repouso) x % intensidade) + FC repouso)
(Karvonen, Kentala e Mustala, 1957), 20
minutos de ginastica localizada e 10 minutos
de  alongamento, respectivamente. A
intensidade do exercicio foi controlada através
da FC, sendo utlizado o monitor cardiaco
modelo FT1, marca Polar®.

A PA foi mensurada através de um
esfigmomandmetro aneroide, marca
Premium®. Todas as afericbes foram
realizadas por um mesmo avaliador.
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Coletade dados
Variaveis cardiovasculares

Os valores de FC e de PA foram
mensurados ao final de cada més, em trés
momentos distintos durante a sessdo de
treinamento: (1) repouso; (2) durante o
exercicio, tendo sido feitos o0s registros
imediatamente ap6s 20 minutos do inicio da
sessdo; e (3) recuperacdo, com o0s registros
feitos apos dois minutos do termino da sessao.

O Duplo Produto (DP) foi obtido
através da equacao DP = PAS x FC (Gobel e
colaboradores, 1999).

Variaveis renais e plasmaticas

Para as analises bioquimicas foram
coletados 5 ml de sangue sem anticoagulante
e urina de 24 horas do inicio (pré treinamento),
e ao final dos trés meses de treinamento. Para
coleta de sangue o material era retirado na
veia da fossa cubital pela manha e com jejum
de oito horas.

Para a coleta da urina de 24 horas os
participantes ndo poderiam fazer qualquer
exercicio fisico naquele dia. Uma aliquota de
urina foi separada para analises posteriores. O
volume urindrio foi mensurado através de uma
proveta graduada.

As andlises eram compostas por
avaliagcdo dos eletrdlitos sédio e potassio
plasmatico e urinario pelo método Eletrodo
Seletivo num fotbmetro de chama. A
Creatinina plasmética e urinaria foram
mensuradas pelo método Jaffe creatinina K -
Colorimétrico, Picrato  alcalino, Labtest
Diagno'stica SA, Minas Gerais, Brasil. O
clearence de creatinina foi obtido através do
célculo: (creatinina urinaria x volume urinario
de 24 horas x 1,73)/(creatinina plasmatica X

1440 x superficie corporal). Esta é dada pelo
valor do peso dividido pela altura.

Cuidados éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de Ouro Preto,
namero do protocolo do comité CAAE:
0017.0.238.000-11.

O termo de consentimento livre e
esclarecido foi obtido por todos os voluntarios.

Andlise Estatistica

Os dados foram expressos em média
mais ou menos o erro padrdo da média. Foi
aplicado o teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov. Os valores foram
avaliados através de analise de variancia ONE
WAY ANOVA seguido de poés-teste Dunnett.
Todas as andlises estatisticas foram
realizadas utilizando o software Graph Pad
Prism. Um valor de p < 0,05 foi considerado
significativo.

RESULTADOS

As caracteristicas gerais da amostra
foram apresentadas em média * erro padrao,
sendo elas: idade 62 * 1,6 anos, massa
corporal de 79,8 + 3,9 Kg, estatura 1,57 + 0,02
metros, indice de massa corporal (IMC) 32,4 +
1,5 Kg/m2, FC de repouso 79,54 + 3,9 bpm,
PAS 135 + 4,8 mmHg, PAD 84 + 1 mmHg.

Os dados da FC na condicdo de
repouso e durante o exercicio ndo foram
significativamente diferentes entre os trés
meses estudados. Contudo foi encontrada
diferenca significativa na recuperacdo da FC
no final do terceiro més de TF, a recuperacao
da FC foi mais rapida em comparacdo ao
primeiro més de treinamento (Figura 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra.

Idade MC (kg) Estatura FC repouso PAS PAD
(anos) 9 (m) (bpm) (mmHg) (mmHg)
62+1,6 798+39 157+002 324+15 7954+39 135+ 4,8 84+1

Legenda: Valores expressos em média + erro padrdo da média; MC — Massa Corporal, IMC — Indice de Massa
Corporal, FC — Frequéncia Cardiaca, PAS — Presséao Arterial Sistolica, PAD — Pressao Arterial Diastodlica.

Valores de frequéncia cardiaca, nos
momentos antes, durante e na recuperacéo do
exercicio; Ao final do 1° 2° e 3° més de
treinamento; (*) p=0,01 em comparacdo com

1° més de treinamento fisico. Dados
expressos em bpm - batimentos por minuto.
Nas figuras 2 e 3 estdo descritos 0s
valores da pressao arterial sistolica (PAS) e
presséo arterial diastdlica (PAD)
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respectivamente, em trés momentos: antes,
durante e depois da sessdo de treinamento,
nos trés meses de monitoramento dos
voluntarios. A PAS e PAD foram
significativamente diferentes no periodo de
recuperacao apos a sessédo de exercicio fisico.

150+

Valores de pressao arterial sistolica,
nos momentos antes, durante e recuperacao
da sesséao de exercicio; ao final do 1°, 2 ° e 3°
meses de treinamento; (*) p=0,009 em relagéo
ao 1° e 2° meses; Dados expressos em mmHg
— milimetros de mercdrio.

100+
£
Q
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50-
0- T
antes durante apos
Figura 1 - Frequéncia Cardiaca.
200+
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B 2° més
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Figura 2 - Pressao Arterial Sistolica.
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Figura 3 - Presséo Arterial Diastdlica.
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Tabela 2 - Alteracdes dos eletrélitos urinarios e plasmaticos.
Variavel 1° Més 2° Més 3° Més
Volume (mL) 2280 + 250,9 2169 £ 1415 2231 +212,7
Sadio (mEg/L) 20595+17,42 201,58 £ 23,61 185 + 21,00
Potéassio (mEg/L) 79,06 £ 8,63 75,13 £ 11,23 69,75 £ 8,70
Sédio (MEg/L) 134,75+ 0,59 132,75+ 2,09 139 + 1,74
Potéassio (mEg/L) 5,68 + 0,35 4,17 £ 0,15* 4,27 + 0,16*

Legenda: Valores das variaveis renais ao final dos trés meses de treinamento, expresso em média + erro padrao
da média; diferenca significativa, p<0,05; (*) diferenca verificada do primeiro para o segundo e terceiro més.

200 -

150 -

100 -

mL/min

50 4

1° més

2° més

3° més

Figura 4 - Ritmo de Filtracdo Glomerular.

Valores de pressao arterial diastdlica,
nos momentos antes, durante e recuperacao
da sessé@o de exercicio; ao final do 1°, 2 ° e 3°
meses de treinamento; (*) p=0,009 em relacéo
ao 1° e 2° meses; Dados expressos em mmHg
— milimetros de mercurio.

No que se refere ao DP, uma variavel
gue identifica o trabalho cardiaco, verificou-se
uma diminuicdo dos valores no periodo de
recuperacdo ao final do segundo (10963 *
718,2 mmHg/bpm) e terceiro (10859 + 356,2
mmHg/bpm)) més de TF em comparacdo com
0 primeiro (13023 + 362,2 mmHg/bpm).

Na tabela 2 estdo apresentados os
valores do volume urindario, sédio e potassio,
nos trés diferentes momentos, primeiro,
segundo e terceiro més de treinamento, bem
como variaveis plasméticas, sodio e potassio
nesses mesmo periodos.

Para a avaliacdo do ritmo de filtracao
glomerular (figura 4), que foi estimado através
do calculo do clearence de creatinina,
observou-se que ja a partir do final do segundo
més de treinamento houve aumento
significativo do ritmo de filtracdo glomerular (*
p<0,01) em comparacdo com o final do
primeiro més de treinamento.

Valores do ritmo de filtracdo
glomerular; ao final do 1°, 2 ° e 3° meses de

treinamento, * p<0,01 em comparacdo com o
pré.

DISCUSSAO

A elevagdo da PA aumenta o risco de
desenvolvimento de doencas cardiovascular o
que eleva as chances de mortalidade (Duncan
e colaboradores, 2012).

No Brasil, isto representa um grande
problema de salde pubica, devido sua alta
morbidade e elevados custos no tratamento e
suas complicacbes (Moraes e colaboradores,
2012).

Em relacdo as varidveis estudadas
destacamos a recuperagdo da FC, mediada
pelo sistema nervoso autbnomo através da
integracdo entre a reativacdo do tdnus vagal e
a retirada do tbnus simpético (Imai e
colaboradores, 1994; Perini e colaboradores,
1989).

Através do estudo da recuperacdo da
FC verificamos a capacidade da recuperacao
autonOmica cardiaca pds-exercicio, sendo de
grande potencial para a aplicagdo clinica e
desportiva.

E importante destacar que quanto
menor a recuperacao da FC ap0s o exercicio
maior seri a probabilidade de
desenvolvimento de doenca cardiovascular
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e/ou mortalidade (Pechter, Ots e Mesikepp,
2003; Lima, Oliveira e Junior, 2012).

Em estudo realizado por Seals e
colaboradores (1997), com 2.336 homens
idade + 53 anos, dos quais 30%
diagnosticados com HA e 21% utilizando
farmacoterapia anti-hipertensiva, 0s
voluntarios executaram um teste de esforco
maximo em bicicleta ergométrica no qual foi
aferida a recuperagéo da PAS no minuto dois,
cinco e seis pos-esforco. A PAS elevada na
recuperacdo estava diretamente relacionada
ao risco de desenvolvimento de infarto agudo
do miocardio com consequente risco de morte
cardiovascular.

O presente estudo mostra uma
recuperacdo mais rapida da PAS no final do
terceiro més de treinamento quando
comparado ao primeiro e segundo més de TF,
reforcando que o exercicio fisico regular altera
o comportamento da PAS apds o esforco
contribuindo com o controle da HA.

A PAD obteve uma recuperacdo mais
rapida j& a partir do segundo més de
treinamento. Essa alteracéo pode ser atribuida
a diminuicdo da resisténcia periférica total
mediada pela associacdo da diminuicdo da
atividade simpatica e aumento dos niveis de
oxido nitrico (ON) (Laterza e colaboradores,
2006).

O DP obteve dados significativos ja no
segundo més de TF no periodo de
recuperacdo apos exercicio fisico em relacdo
ao primeiro més, indicando que os idosos
tiveram uma menor sobrecarga cardiaca.

O duplo-produto é considerado um
método para se avaliar o trabalho do
miocérdio, durante o repouso ou esforgcos
fisicos continuos de natureza aerébia, pois
apresenta uma forte correlagdo como o
consumo de oxigénio da musculatura cardiaca
(Mostarda e colaboradores, 2009).

Esta variavel pode ser utilizada como
ferramenta de seguranca na manipulacdo da
intensidade de trabalho diminuindo os riscos
de acidentes -cardiovasculares durante a
execucao do exercicio fisico.

Para alteragbes na funcdo renal, foi
observado que o ritmo de filtracdo glomerular
teve um aumento a partir do segundo més de
treinamento , sendo uma possivel resposta a
diminuicdo do tbnus simpatico renal. Os
nervos renais influenciam em diversas funcdes
renais, as catecolaminas podem alterar o fluxo
sanguineo renal e o ritmo de filtracdo
glomerular (Bentzen e colaboradores, 2002).

A norepinefrina em idosos hipertensos

€ duas vezes maior do que em individuos
jovens (Lionakis e colaboradores, 2005).
No individuo treinado o tdnus vagal esta
aumentado e o tbnus simpatico diminuido
(Mostarda e colaboradores, 2009), isto € uma
provavel evidéncia do aumento da filtragdo
glomerular, pois a exacerbacdo do ténus
simpético faz vasoconstri¢do dos vasos.

Corroborando com o0s achados do
presente estudo, Laterza e Rondon (2006),
observaram em um periodo de treinamento
fisico com individuos hipertensos uma
diminuicdo dos niveis plasmaticos de
noradrenalina, marcador indireto da atividade
simpatica, e reducdo nervosa simpatica renal
(Urata e colaboradores, 1987).

Em resposta ao exercicio fisico e ao
aumento do fluxo sanguineo, a tensdo de
cisalhamento leva a producédo de éxido nitrico,
um potente vasodilatador, o qual tem um papel
importante na regulacdo da hemodindmica
renal, por meio da inibicdo da atividade do
nervo simpético e da secrecdo da renina,
atuando na reabsorcédo tubular e no feedback
tubuglomerular (Ito e colaboradores, 2013).

Podemos sugerir como uma provavel
resposta para o aumento do ritmo de filtracédo
glomerular, 0s mecanismos que atuam
fazendo a constricdo dos vasos, o oxido
nitrico, através da vasodilatagdo ativa
mecanismos antagbnicos para melhorar a
funcionalidade renal.

Para o volume urindrio néo foi
observado neste estudo diferenca significativa,
ao longo dos 3 meses de treinamento,
provavelmente por se tratar de exercicios
terrestres.

A literatura descreve que, em meio
aguatico, os exercicios provocam um aumento
da diurese, um provavel mecanismo seria a
liberagdo do peptideo natriurético atrial (ANP)
que é atenuado durante o exercicio,
principalmente em individuos treinados. O
ANP atua no aumento da excrecao de sodio e
agua como consequencia tem-se a diminuicao
do volume extracelular seguido da diminui¢ao
da presséao arterial (Bentzen e colaboradores,
2002). Nao foi observada diferenca
significativa para os valores de soédio
plasmético e urinério.

Urata e colaboradores (1957) em seu
estudo observaram que ndo houve reducgéo
significativa na excre¢éo urinéria de sodio, foi
demonstrado apenas uma queda nas
concentragbes plasmaticas de individuos
hipertensos apds um periodo de TF,
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corroborando parcialmente com os dados do
presente estudo.

A alteracdo da relacéo
pressdo/natriurese se obtem através do
aumento da presséao hidréstatica dos capilares
peritubulares, influenciando na diminuicdo da
reabsorcdo de sédio, promovendo
modifica¢gdes na hemodindmica renal (Urata e
colaboradores, 1987).

Uma outra evidéncia estd na
diminuicdo do tbnus simpatico, pois a
exacerbacdo simpatica contribui para a
elevacao nos nivéis de pressao arterial e pode
também alterar a homeostase de sddio e agua
nos tubulos renais (Dibona, 2002).

CONCLUSAO

O treinamento fisico foi efetivo na
recuperacgao da FC, PA e DP pds-treinamento,
bem como proporcionou um aumento no ritmo
de filtragc@o glomerular.

A partir dos resultados pode-se inferir
gue o exercicio fisico € uma forma eficaz no
tratamento ndo farmacoldgico HA de idosos,
bem como na manutencédo da funcao renal.
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