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EFEITOS DE 12 SEMANAS DE TREINAMENTO FISICO SOBRE O PERFIL ANTROPOMETRICO,
PRESSAO ARTERIAL, GLICOSE DE JEJUM E AUTONOMIA FUNCIONAL DE IDOSAS
HIPERTENSAS

RESUMO
Objetivo do estudo foi avaliar o perfil
antropométrico, autonomia  funcional e

capacidade aerdbica de idosos hipertensos
atendidos pelo Programa Estadual de
Promocdo a Saude da cidade de Araguari. O
treinamento fisico foi constituido aquecimento,
parte principal e volta a calma Antes e apos 12
semanas de treinamento fisico, os voluntarios
foram submetidos a avaliagdo antropométrica,
autonomia funcional e realizaram coleta
sanguinea para avaliar os niveis de glicose em
jejum. A normalidade dos dados foi verificada
pelo teste de Shapiro-Wilk. O test t de Student
de uma amostra foi utilizada para verificar as
diferencas entre os momentos (pré vs pos) da
intervencdo, tendo significAncia quando
p<0,05. Apds 12 semanas de intervencdo foi
observado redugdo da massa corporal
(p=0,001), indice de massa corporal (p=0,001),
circunferéncia de pescogo (p=0,001), térax
(p=0,001), cintura (p=0,005), abddémen
(p=0,001), quadril (p=0,001) MG (p=0,001),
%G (p=0,001), GJ (p=0,001), PAS (p=0,03),
no tempo de C10 (p=0,001), LPS (p=0,001),
LPDV (p=0,01), LCLC (p=0,001) e aumento de
MM (p=0,04). Um programa de 12 semanas de
treinamento fisico € eficaz para melhorar o
perfil antropométrico, presséo arterial, glicose
de jejum e autonomia funcional de idosos
hipertensos.
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ABSTRACT

Effects of 12 weeks of physical training on
anthropometric profile, blood pressure, fasting
glucose, and functional autonomy of
hypertensive elderly women

The aim of this study was to evaluate the
anthropometric profile, functional autonomy
and aerobic capacity of hypertensive elderly
assisted by the Araguari State Health
Promotion Program. Physical  training
consisted of warm-up, main part and return to
calm Before and after 12 weeks of physical

training, the volunteers underwent
anthropometric evaluation, functional
autonomy, and blood collection to assess

fasting glucose levels. Data normality was
verified by the Shapiro-Wilk test. Student's t-
test of one sample was used to verify the
differences between the moments (pre vs post)
of the intervention, having significance when p
<0.05. After 12 weeks of intervention, body
mass reduction (p = 0.001), body mass index
(p = 0.001), neck circumference (p = 0.001),
chest (p = 0.001), waist (p = 0.005), abdomen
(p = 0.001), hip (p = 0.001) fat body mass (p =
0.001), body fat percentage (p = 0.001), fasting
glucose (p = 0.001), systolic blood pressure (p
= 0.03) at the time of C10 (p = 0.001), LPS (p
= 0.001), LPDV (p = 0.01), LCLC (p = 0.001)
and body muscle mass increase (p = 0.04). A
12-week physical training program is effective
in improving the anthropometric profile, blood
pressure, fasting glucose, and functional
autonomy of hypertensive older adults.

Key words: Hypertension. Elderly. Physical
activity.
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INTRODUCAO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS)
€ considerada um dos principais problemas de

salde publica no mundo acometendo,
aproximadamente, 685% da populagédo
mundial.

No Brasil, mais de 32% da populagéo
é hipertensa e, esta percentagem aumenta
para 60% ao considerar somente os individuos
acima de 60 anos (Malachias e colaboradores,
2016).

Além disso, estd associada a
alteracdes metabolicas e doencas
cardiovasculares isquémicas fatais e nao fatais
(Lewington e colaboradores, 2002; Weber e
colaboradores, 2014).

Nesse sentido, politicas publicas de
saude surgiram para reduzir tal condi¢cdo. A
Politica Estadual de Promocdo da Saude
(POEPS) no Estado de Minas Gerais foi
instituida em 2016 e possui como objetivo a
promo¢do da saude com reducdo das
desigualdades, vulnerabilidades e riscos a
salde.

Além disso, o POEPS estimula o
aumento do gradiente de saude por meio das
praticas corporais e atividades fisicas sendo
planejadas, executadas e aplicadas,
independentemente, da presenca de doencas
na populacdo (Secretaria de Estado de Saude,
2016).

Dessa forma, tem sido proposto que a
pratica regular de exercicio fisico possui efeito
protetor contra a HAS e as doencas
cardiovasculares associadas (Cornelissen,
Smart, 2013).

Os efeitos crénicos do exercicio fisico
sobre a pressdo arterial tem-se demonstrado
positivos e, em pessoas hipertensas, foram
observados redugbes entre 7 e 10 mmHg na
pressdo arterial sistlica (PAS) apés um
programa de treinamento fisico aerdbico
(Hagberg, Park, Brown, 2000).

Sabendo da necessidade de pessoas
com HAS realizar exercicios fisico para o
tratamento da doenga, torna-se necessario
verificar as adaptagbes cardiometabdlicas
frente ao treinamento fisico.

Assim, o objetivo do estudo foi avaliar
os efeitos de 12 semanas de treinamento
fisico sobre o perfil antropométrico, presséo
arterial, glicose de jejum e autonomia funcional
de idosas hipertensas atendidas pelo POEPS.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

Trata-se de um estudo longitudinal
realizado com individuos que s&o atendidos
pelo Programa Estadual de Promocdo a
Saude da cidade de Araguari, Minas Gerais.

Foram incluidas pessoas do sexo
feminino, com idade superior a 60 anos, com
diagndstico prévio de hipertenséo arterial, que
utilizam regularmente a medicagdo para a
doencga e que possuiam liberagdo médica para
a pratica de exercicios fisicos.

Foram retiradas da pesquisa aquelas
que apresentavam problemas
osteomioarticulares, agravos saude que
impedissem a préatica de exercicio fisico e a
aderéncia abaixo de 80% nas sessfes de
treinamento fisico durante a pesquisa.

Consideragdes Eticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
do Centro Universitario IMEPAC (parecer n°
2.762.135).

Além disso, todos os voluntarios que
foram esclarecidos sobre os objetivos da
pesquisa e aqueles que aceitaram participar,
leram e assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido.

Procedimentos

Antes e apd6s 12 semanas de
treinamento  fisico, o0s voluntarios foram
submetidos a avaliagdo antropométrica,
autonomia funcional e realizaram coleta
sanguinea para avaliar os niveis de glicose em
jejum.

Perfil Antropométrico

Todos os  participantes  foram
convidados a comparecer no local de
atendimento, em horério reservado, utilizando
roupas adequadas para avaliacao fisica.

A massa corporal (MC) e estatura
foram avaliadas com uso de balan¢ca mecanica
com estadibmetro acoplado com capacidade
méaxima de 150 quilos, sensibilidade de 100
gramas e precisdo de 0,1 centimetros
(Filizola®, Campo Grande/MS, Brasil).

O indice de massa corporal (IMC) foi
calculado a partir do indice de Quetelet (IMC =
massa corporal (kg)/estatura? (m)).
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Além disso, os perimetros de pescoco,
térax, cintura, abdémen, quadril foram
avaliados com auxilio de fita antropométrica
(Sanny®, Brasil).

A mensuracdo das pregas cutaneas foi
realizada em triplicata no hemicorpo direito
com auxilio de adipémetro (Sanny®, Sao
Bernardo do Campo/SP, Brasil).

Para analises, foi adotada a média
entre as trés medidas. Para verificar a
composicao corporal foi utilizado o calculo de
densidade corporal e, posteriormente, a
estimativa do percentual de gordura corporal
(%G) foi calculado pelo protocolo de sete
dobras (Jackson, Pollock, 1978; Jackson,
Pollock, Ward, 1980).

Pressao Arterial

Para verificar a pressdo arterial
sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD) em repouso,
todos o0s participantes permaneceram em
repouso e sentados dentro de uma sala com
temperatura ambiente (~25°C) por 10 minutos.

0] método auscultatério com
esfigmomandmetro (BD®, Brasil) e
estetoscopio (Littman®, EUA) foi utilizado para

aferir a pressao arterial sistélica (PAS) e
diastélica (PAD).

Glicose em Jejum

Amostras de sangue foram coletadas
para avaliar a glicose de jejum (GJ). As
voluntarias foram orientadas a jejuar por 12 a
14 horas e abster-se de alcool e atividade
fisica no dia anterior. A GJ foi avaliada por
meio de um glicosimetro (Accu-Chek Active®,
Brasil)

Capacidade da Autonomia Funcional

Para avaliar a capacidade da
autonomia funcional (CAF) foi utilizado o
protocolo do Grupo de Desenvolvimento
Latino-Americano para Maturidade (GDLAM).
O protocolo consiste em quatro atividades, i)
composto por caminhar 10 metros (C10), ii)
levantar da posicdo sentada (LPS), iii) levantar
da posicao decubito ventral (LPDV) e iv)
levantar da cadeira e locomover pela casa
(LCLC). Todos os testes foram cronometrados
para gerar o indice GDLAM em escores (IG),
conforme a foérmula (Dantas, Souza Vale,
2004):

IG = [(C10+LPS+LPDV)x2] + LCLC

Treinamento Fisico

O treinamento fisico foi realizado trés
vezes por semana durante doze semanas. As
sessbes de treinamento tiveram tempo médio
de cinquenta minutos e consistiram em breve
aguecimento  (caminhada) com  tempo
aproximado de dez minutos.

A parte principal da aula foi constituida
de trés exercicios envolvendo os membros
superiores, trés exercicios envolvendo o0s
membros inferiores e trés exercicios de
abdome.

A sequéncia da aula foi alternada por
segmento, ou seja, realizava-se
sequencialmente um exercicio para membros
superiores, um para membros inferiores e um
para abdome e assim consecutivamente.

A intensidade do exercicio fisico foi
verificada individualmente por meio da escala
de Borg adaptada, com intensidade entre 5
(leve-moderado) e 7 (moderado-intenso)
(Velloso, Costa Pinheiro, Ozeki Midori, 2002).

ApOs a parte principal, os voluntarios
realizaram a volta a calma com exercicios de

alongamentos. O programa de treinamento
fisico foi supervisionado por profissionais de
Educacéo Fisica devidamente credenciados e
habilitados e estagiarios do Programa
Estadual de Promocéo de Salde da cidade de
Araguari/MG.

Analise Estatistica

A normalidade dos dados foi verificada
pelo teste de Shapiro-Wilk. O teste t de
Student de uma amostra foi utilizada para
verificar as diferengas entre os momentos (pré
vs pos) da intervencdo, tendo significancia
guando p<0,05.

RESULTADOS

Inicialmente foram recrutados 68
individuos sendo que 20 ndo atenderam aos
critérios de elegibilidade.

Dessa forma, a amostra final do
estudo foi composta por 48 voluntarias.

Em relacdo ao perfil antropométrico
apés 12 semanas de treinamento fisico foi
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observado reducdo da MC (p=0,001), IMC (p=0,001), %G (p=0,001) e aumento de MM
(p=0,001), circunferéncia de  pescoco (p=0,04). Além disso, foi observado reducéo
(p=0,001), térax (p=0,001), cintura (p=0,005), da GJ (p=0,001).

abddmen (p=0,001), quadril (p=0,001) MG

Tabela 1 - Perfil antropométrico e metabdlico pré e pds intervengdo de 12 semanas de treinamento
fisico em idosas hipertensas.

Pré Pés p
Perfil Antropométrico
MC (kg) 65,90+11,00 64,20+10,90 0,001
Estatura (m) 1,56 £ 0,07 1,56 £ 0,07 -
IMC (kg/m?) 26,80 £ 4,60 26,20 + 4,60 0,01
Pescocgo (cm) 33,80 £4,00 32,30+3,70 0,001
Térax (cm) 95,20 £10,40  93,20+10,30 0,001
Cintura (cm) 88,20 £13,00 87,20+12,20 0,005
Abddmen (cm) 95,60 +11,30 93,30+10,70 0,001
Quadril (cm) 101,20 £+ 10,60 99,40 +£10,60 0,001
MM (kg) 43,89 £ 5,60 44,05 + 4,80 0,04
MG (kg) 22,01 + 3,67 20,15+8,10 0,001
%G 33,40 £10,30 31,90+9,80 0,001
GJ (mg/dL) 131,8 +32,5 104,1+21,4 0,001

Legenda: MC: massa corporal; IMC: indice de massa corporal; MM: massa muscular; MG: massa gorda; %G:
percentual de gordura; PAS: presséo arterial sistélica; PAD: presséo arterial diastélica; GJ: glicemia de jejum.
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Figura 1 - PAS foi reduzida apds 12 semanas de treinamento fisico. PAS: presséo arterial sistolica;
PAD: presséo arterial diastélica. p<0,05 (teste t student).
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Figura 2 - A capacidade funcional das voluntarias melhorou significativamente apés 12 semanas de
treinamento. C10: caminhar 10 metros; LPS: levantar da posicdo sentada; LPVD: levantar da posi¢édo
decubito ventral; LCLC: levantar da cadeira e locomover pela casa. P<0,05 (teste t student).
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Conforme demonstrado na figura 1 foi
observado reducdo da PAS (p=0,03), sem
mudancas significativas da PAD.

A figura 2 demonstra os testes da CAF
(GDLAM), sendo observado redugéo no tempo
de C10 (p=0,001), LPS (p=0,001), LPDV
(p=0,01), LCLC (p=0,001). Além disso, houve
reducgédo do IG (p=0,001).

DISCUSSAO

Baseado na literatura existente,
acredita-se que esse seja 0 primeiro estudo a
verificar o efeito do treinamento fisico em
idosas hipertensas atendidas pelo POEPS em
Minas Gerais.

Os resultados encontrados evidenciam
a melhora do perfil antropométrico, presséo
arterial, GJ e CAF.

Esses achados sao relevantes para as
politicas publicas de salde, uma vez que,
reforcam as evidéncias da efetividade de um
programa de treinamento fisico para tal
populacéo.

O presente estudo encontrou redugdes
da MG e %G e aumento da MM nas idosas
submetidas ao protocolo de treinamento fisico.

Este dado é relevante uma vez que o
sobrepeso e obesidade sdo fatores de risco
para o desenvolvimento da HAS por conta do
tecido adiposo atuar como 6rgdo enddcrino,
liberando substancias pro-inflamatérias o que
contribui para aumento da pressao arterial
basal (Seravalle, Grassi, 2017; Yiannikouris e
colaboradores, 2010).

Dessa forma, a reducdo da MG e %G
é fundamental para a manutencdo da saude
cardiovascular e controle dos niveis
presséricos, principalmente em pessoas
idosas. Além disso, com o avancar da idade
ocorrem redugdes da MM, contribuindo para a
menor autonomia e capacidade fisica (Silva,
Pedraza, Menezes, 2015).

Com relacdo a presséo arterial, os
resultados do presente estudo evidenciaram
que idosas hipertensas submetidas a 12
semanas de intervencdo apresentaram
reducdo significativa da PAS.

Esses dados corroboram com outros
estudos que evidenciaram reducdes
significativas da pressdo arterial em pessoas
hipertensas e néo hipertensas (Kang, Kim, Ko,
2016; Kruk, Nowicki, 2018; Miura e
colaboradores, 2015; Terra e colaboradores,
2008).

Dentre 0os mecanismos que podem
explicar esta condicdo estdo a melhora do

fluxo sanguineo, reducdo da atividade
simpética e a reducdo dos fatores de risco
(Leosco e colaboradores, 2013; Sabbahi e
colaboradores, 2016).

Deve-se salientar que todas as
voluntarias utilizaram medicacdo para controle
da presséo arterial e, dessa forma, a reducgéo
apés 12 semanas foi pequena (128,3+15,5
mmHg vs 120,4+14,3 mmHg) porém
significativa.

Outro dado de nosso estudo
demonstrou que idosas hipertensas
submetidas ao treinamento fisico
apresentaram melhora da CAF apos a
intervencdo. Esses dados séo relevantes do
ponto de vista clinico, uma vez que, pessoas
em idades avancadas possuem reducdo da
CAF o que leva a dependéncia de terceiros
para realizar atividades da vida diaria e, além
disso, tal situagdo esta diretamente
relacionada com o maior risco de quedas,
fraturas, hospitalizacdo e o6bito (Ben-Ezra,
Shmotkin, 2006; Cordeiro e colaboradores,
2002; Nybo e colaboradores, 2003).

Corroborando com nossos achados
outros dois estudos que avaliaram a CAF em
idosos pré e pés intervengdo com treinamento
fisico encontraram resultados semelhantes,
com relacdo a reducgdo do tempo em realizar
as atividades propostas (Guimardes e
colaboradores, 2008; Miranda e
colaboradores, 2009).

Portanto, aparentemente, 0
treinamento fisico € um fator determinante
para a melhora da CAF de idosas hipertensas.

Apesar dos achados promissores em
nosso estudo, ele apresenta limitacdes. A
primeira consiste na falta de um grupo controle
0 qual ndo realizou o treinamento fisico e,
dessa forma, poderia confirmar de maneira
mais precisa os resultados encontrados.

A segunda diz respeito ao né&o
acompanhamento nutricional das voluntarias,
uma vez que, este fato pode ter influenciado,
parcialmente, os resultados da composicéo
corporal.

No entanto, embora estudo apresente
tais limitacbes, os dados apresentados séo
consistentes com outros estudos semelhantes
0s quais também demonstraram, a importancia
do treinamento fisico para idosas hipertensas.

CONCLUSAO
Um programa de 12 semanas de

treinamento fisico € eficaz para melhorar o
perfil antropométrico, presséo arterial, glicose
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de jejum e autonomia funcional de idosos
hipertensos atendidos pelo Programa Estadual
de Promocdo a Salde da cidade de
Araguari/Minas Gerais.
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