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RESUMO

A populagdo idosa vem crescendo exponencialmente, e sdo mais acometidas pelas Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), sendo a mais prevalente a Hipertensdo Arterial Sis-
témica (HAS). O objetivo do estudo foi avaliar, se o exercicio isométrico realizado com uma
maior massa muscular ativa, promove maior Hipotensdo Pés Exercicio (HPE), do que quan-
do utilizamos uma menor massa muscular ativa. O estudo desenvolveu-se no tipo interven-
¢do, com desenho cross over e a amostra foi composta por 10 mulheres idosas, sedentérias e
hipertensas, com média de idade de 64,6 anos (z 5,0) e um indice de Massa Corporal (IMC)
de 30 Kg/m? (+ 5,2). Para determinar a carga de trabalho, utilizamos o teste de Contragio
Voluntaria Maxima (CVM), a maior carga das trés tentativas era a carga determinante para
realizacdo dos calculos; foi utilizado um percentual de 40% como implemento de carga.
Para equalizagdo das cargas e familiarizacdo dos exercicios de preensdo manual e extensdo
de joelhos na cadeira extensora, foram necessarios dois dias. As sessdes de intervencao fo-
ram comparadas, com uma sessdo controle. A Pressdo Arterial (PA), foi aferida em repouso,
pré-exercicio, e nos momentos 10, 30 e 50 minutos, pds-exercicio. As intervengdes foram
realizadas em trés dias para cada participante, observando o intervalo minimo de 72 horas
entre elas. Os resultados indicam que apesar de ter havido uma queda na Pressdo Arterial
Sistélica (PAS) nos minutos 10 e 50 e na Pressdo Arterial Diastélica (PAD) no minuto 50,
dentro da sessdo controle, os valores nido foram estatisticamente diferentes daqueles ob-
servados nas demais sessdes. Nao foi detectado HPE em nenhum dos exercicios realizados.
Tal resposta foi significativamente diferente com relagdo a resposta obtida na extensdo de
joelho, na qual foi observado um aumento na PAD (Md = 8.3; Q,. - Q. = -4,9 - 10,8). Conclui-
-se que devido ao protocolo de curta duragdo ndo ocorreu HPE.
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INFLUENCE OF ACTIVE MUSCLE MASS SIZE IN POST-EXERCISE HYPOTENSION IN
ELDERLY HYPERTENSIVE PATIENTS

ABSTRACT

The elderly population has been growing exponentially, and are more affected by Non-com-
municable chronic disease (NCD), the most prevalent one being the Systemic Hypertension
(SAH). This study aims at evaluating whether isometric exercise performed with more active
muscle mass promoted greater post exercise hypotension (PEH) as opposed to when less
active muscle mass was used. Study type intervention, cross over design. The sample popu-
lation was composed of 10 elderly, sedentary and hypertensive women at their 64.6 years of
average age (+ 5.0) and with a Body Mass Index (BMI) of 30 kg / m2 (+ 5.2). To determine the
workload, we used the Maximum Voluntary Contraction (MVC) test, the highest load of the
three trials was the determining load for calculations; a percentage of 40% was used as load
implement. It took two days to equalize loads and get familiar to manual gripping exercises
and to be able to stretch knees on the extensor chair. Blood pressure (BP) was measured in
pre-exercise rests, and at times of 10, 30 and 50 minutes after each exercise. The interven-
tions were carried out throughout 3 days for each participant, with a minimum break of 72
hours between them. Results: The results indicate that although there was a decrease in
Systolic Blood Pressure (SBP) at minutes 10 and 50, and in Diastolic blood pressure (DBP)
at minute 50 in the control group, the values were not statistically different from those ob-
served in the other sessions. No PEH was detected in any of the exercises performed. Such
response was significantly different in regards to knee extension response, in which an in-
crease in DBP was observed (Md = 8.3; Q25 - Q75 =-4.9 - 10.8). Conclusion: It was concluded
that due to the short duration protocol there was no PEH.

Keywords: Isometric exercise. Elderly. Hypertension. Hypotensive Effect.
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1 INTRODUCAO

A populagdo idosa vem crescendo exponencialmente, segundo dados da
OMS (2002). Essa tendéncia continuara e, provavelmente em 2025 teremos,
aproximadamente 800 milhdes de pessoas com mais de 65 anos no mundo.

O processo de envelhecimento é varidvel de individuo para indivi-
duo. Esse processo tende a ser mais acelerado para uns e mais lento para
outros (CAETANO, 2006). E um processo gradual, universal e irreversivel
(SANTOS; ANDRADE; BUENO, 2009).

Segundo Garcia, Rodrigues e Borega (2012) devido ao aumento dessa po-
pulagdo, também ha uma maior ocorréncia de Doencas Cronicas Nao Transmissi-
veis (DCNT): Doencas cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratérias
cronicas, sendo essas as que mais levam a 6bito no mundo (OMS, 2005).

Dentre os fatores de risco que corroboram com o desenvolvimento
das DCNT a hipertensdo arterial é o mais prevalente (PANIZ et al, 2010). A
hipertensdo arterial é uma patologia de natureza abrangente multifatorial,
pode estar associada a alteragdes metabolicas, hormonais e fendmenos trofi-
cos, é caracterizada pela elevagdo da pressao arterial, gerando complica¢des
cardiovasculares, dentre outros estados de morbidade (MIRANZI et al, 2008;
FERREIRA et al, 2014; PEREIRA; FIETZ, 2015), 60% das pessoas acima de 65
anos apresentam HAS (CESARINO et al, 2008).

Um individuo para ser considerado hipertenso, apresenta valores de
Pressdo Arterial Sistélica (PAS) e Pressdo Arterial Diastélica (PAD), em re-
pouso elevado e sustentados da seguinte maneira, para PAS= 140 mmHg e
para PAD= 90 mmHg, tendo ligacdo direta e linear com a idade, de acordo
com a V Diretrizes Brasileira de Cardiologia (SOCIEDADE...,2006).

No entanto, Thomas et al (2014), sugeriram valores pressoéricos dife-
rentes, dos ja conhecidos, isso para os individuos idosos com HAS, tais valores
sdo apresentados da seguinte maneira, PAS> 150 mmHg e PAD= 90 mmHg.

Um forte componente para atenuar essa fisiopatologia, é a pratica re-
gular de exercicios fisicos. Evidéncias substanciais fortalecem os beneficios
a mudanca no estilo de vida sedentério. Ser eficaz na reducao da pressao
arterial (BACON et al, 2004).

De acordo com as VI Diretrizes Brasileira de Hipertensao Arterial (SO-
CIEDADE...,2010), através de ensaios clinicos controlados demonstrou-se
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que exercicios aerdbicos (isotonicos) devem ser realizados juntamente com
os exercicios resistidos, pois, juntamente apresentaram uma reducdo na PA,
sendo indicado para a prevengao e o tratamento da HAS, se praticados de for-
ma regular (ANUNCIACAO; POLITO, 2011; FRANKLIN; FAGARD, 2004).

Os efeitos ja conhecidos na HPE fazem com que o nimero de estudos
sobre o tema se propague, ja que se trata de uma forma eficiente e relevante
no tratamento da HAS; sabe-se que os exercicios fisicos, levam o individuo
a uma resposta hemodinamica e autonémicas satisfatéria para a prevencao
e controle da HAS (JANNIG et al, 2009; BARONE et al, 2009; OLIVEIRA et al,
2010; PESCATELLO et al, 2013).

Estudos recentes vém mostrando que os exercicios isométricos,
principalmente, através da preensdo manual, também sdo excelentes com-
ponentes como tratamento nao farmacoldgico da HAS mostrando um maior
potencial na redugao da PAS (CORNELISSEN; SMART, 2013).

Apesar dos avangos quanto aos beneficios dos exercicios fisicos e sua
contribuigdo positiva com relagio a populacio idosa hipertensa, ainda ha algu-
mas lacunas quanto aos exercicios isométricos, quanto a melhor intensidade e
volume, massa muscular exercitada, efeitos agudos e cronicos (MILLAR, 2009).

Nesse contexto o presente estudo analisou, se o exercicio isométrico
realizado com uma maior massa muscular ativa, promove maior HPE do
que quando utilizamos uma menor massa muscular ativa.

2 METODOLOGIA

Estudo tipo intervengio, com desenho cross over, realizado no perio-
do de novembro de 2015 a maio de 2016, com diferentes participantes, nas
dependéncias da Academia Escola do Centro Universitario do Rio Grande
do Norte (UNI-RN). Participaram do estudo 10 idosas, que apresentaram
uma média de idade de 64,6 anos (* 5,0) e um indice de massa corporal de
30 Kg/m? (* 5,2). Todas elas em estado de sedentarismo e apresentavam
hipertensao essencial leve PAS: 140-159/PAD: 90-99mmHg, IV Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial (SOCIEDADE..., 2010).

Com cada uma das participantes, no primeiro dia ocorreu a aplicacdo
da anamnese inicial, a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE), randomizacdo dos exercicios a serem executados. Nesta etapa,
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o participante tinha trés probabilidades: 1-sessido controle; 2-preensio ma-
nual; 3-extensdo dos joelhos. Independentemente, do niimero sorteado, rea-
lizamos no primeiro dia, o teste para encontrar a carga de Contragdo Volun-
taria Maxima (CVM), e familiarizagdo dos exercicios. No segundo dia, o teste
de CVM foi repetido, para equalizacdo das cargas a serem implementadas na
intervencio. As intervencdes foram realizadas em trés dias, observando o in-
tervalo minimo de 72 horas entre elas.

Inicialmente, a pressao arterial foi aferida em triplicata com o individuo
sentado em repouso por 10 minutos. Apds a execugdo do exercicio aferiu-se a
PA, que foi realizada também em triplicata na sequéncia 10 - 30 — 50 minutos,
apos a realizacdo do exercicio, com o participante sentado. Na sessdo controle
do estudo, onde o individuo permaneceu sentado a todo instante, seguimos o
mesmo protocolo dos dias de intervenc¢do com exercicio, PA aferida em tripli-
cata nos momentos 10 - 30 - 50 minutos de repouso. Em todas as sessdes de
exercicios isométricos as voluntarias foram instruidas a ndo realizarem mano-
bra de valsalva, em todo o momento de contragio, seguindo as orienta¢des do
American College of Sports Medicine guidelines (BRAITH, 2006).

Os exercicios isométricos escolhidos foram, realizados no dinamo-
metro de preensdo manual da SAEHAN® Spring Hand Dynamometer (Sme-
dley-Type) (SH5002), e extensado dos joelhos da cadeira extensora da marca
Righetto® linha Solution SL 1030, por serem de facil execucdo. Na execu-
¢do, utilizamos 4 séries de 15 segundos de duracdo, com um intervalo de
descanso de 1 minuto, a intensidade de carga implementada foi de 40% da
Contracdo Voluntaria Maxima (CVM), como no estudo de Millar et al (2008),
para controlar essa intensidade, pediamos que a participante exercesse
uma contragdo até o valor calculado. Para aferir a PA utilizamos o aparelho
de pressao digital automatico G-Tech® modelo MA 100, devidamente testa-
do pela BHS (British Hypertension Society) e aprovado pela SBC (Sociedade
Brasileira de Cardiologia).

3 ANALISE ESTATISTICA
Para andlise estatistica, inicialmente os dados foram digitados no

programa SPSS versdo 21.0 para o Windows. Como os dados ndo apresenta-
ram distribuicdo normal foi aplicado o teste de Friedman. Caso diferencas
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significativas fossem encontradas, seria aplicado o teste de Wilcoxon, entre
os pares de comparacdes, submetendo os valores de p ao procedimento de
corre¢do de Bonferroni. Em todas as andlises foi considerado um nivel de
significancia menor que 5%.

4 RESULTADOS

Nesta pesquisa as idosas investigadas apresentaram uma média de
idade de 64,6 anos (* 5,0) e um indice de massa corporal de 30 Kg/m? (+
5,2). Os valores relacionados as respostas agudas da pressao arterial sisto-
lica (PAS) podem ser verificados na figura 1.

Figura 1 - Reposta aguda pés-intervengio na pressdo arterial sistdlica
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Fonte: Pesquisa de Campo, nov. 2015 a maio de 2016.

Apesar de ter havido uma queda na PAS nos minutos 10 e 30 dentro
da sessdo controle, os valores ndo foram estatisticamente diferentes da-
queles observados nas demais sessoes. Os resultados da figura 1 indicam
que a extensao de joelho e a preensdo manual nao promoveram HPE nas
idosas hipertensas.

No tocante as respostas agudas da pressao arterial diastélica (PAD),
a figura 2 apresenta os resultados.
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Figura 2 - Reposta aguda pds-intervengdo na pressdo arterial diastélica
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Fonte: Pesquisa de Campo, nov. 2015 a maio de 2016.

A queda da PAD ocorreu apenas na sessdo controle apés 50 minutos.
Tal resposta foi significativamente diferente com relacdo a resposta obtida
na extensdo de joelho, na qual foi observado um aumento na PAD (Md = 8.3;
Q,,-Q,,=-49-10,8).

5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

0 presente estudo ndo demonstrou diferenca significativa, ndo de-
tectando HPE, em nenhum dos exercicios utilizados, porém, foi observado
hipotensao apenas na sessdo controle, nos minutos 10 e 30 na PAS. Ja na
PAD observou-se uma hipotensio significativa ao chegar aos 50 minutos.
Diferentemente, da sessdo de extensdo de joelhos que ocorreu um au-
mento da PAD. Contudo, sugerimos a utilizagdo de exercicios isométricos
como o de preensdo manual, pode ser uma ferramenta, a ser inserida em
um programa de reabilitacdo cardiaca, por ndo oferecer riscos cardiovas-
culares ao paciente.

Esses resultados corroboram, com estudo de Olher et al (2013),
que utilizou a preensido manual, ndo foi observado efeito HPE, utilizaram
também um protocolo de curta duragao e implemento de carga de 30%
e 50% da CVM, foi relatado nesse estudo que, uma possivel explicacdo
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por ndo terem encontrado HPE, possa ser a resisténcia vascular periférica
aumentada, devido a idade das idosas, que possuem grande rigidez das
artérias, devido a diminuicgdo de elastina e acumulo de colageno.

Porém no estudo de Kiveloff e Huber (1973), apesar de ser, um estu-
do crénico, com duragdo de 5 a 8 semanas, utilizaram somente 6 segundos
de CVM, obtendo redugdo que variou de 16 a 43 mmHg na resisténcia da
PAS e de 2 a 24 mmHg na PAD.

No estudo de Forjaz e Tinucci (2000), relataram que a magnitude das
respostas cardiovasculares, dos exercicios isométricos dependem, de va-
rios fatores, como: intensidade, tempo de duragido e massa muscular envol-
vida, quanto maior a massa muscular, maior o efeito hipotensor. Isso explica
também, um possivel aumento da pressao arterial na extensao de joelhos,
ja que a mesma envolve um grupamento muscular maior, ocorrendo assim
um maior acumulo de metabolitos, na musculatura exercitada, sendo assim,
requer um maior tempo para remocao, desses metabolitos.

No tocante a Fig. 2, mostra que houve uma elevacdo da PAD, na ex-
tensdo de joelhos, por volta dos 50 minutos, segundo Ferreira (2005) um
mecanismo que pode vir a esclarecer o ocorrido deve-se a compressdo dos
vasos, que estd aumentada por envolver uma grande musculatura, que por
sua vez aumenta a resisténcia vascular periférica. Isso dificultando o re-
torno venoso e em consequéncia disso, aumentando significativamente a
PAD, isso ocorre a fim de compensar o aumento do débito cardiaco, essas
respostas divergentes quanto a PAS e PAD, foi também relatada no estudo
de Dantas et al (2016).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que devido ao protocolo de curta duracdo, as mulheres
idosas, nao apresentaram uma HPE, significativa em nenhum dos exerci-
cios utilizados no estudo. Para estudos futuros, sugerimos pesquisas que
avaliem melhor, o tempo de duracido da contracdo durante o exercicio.
A interac¢do dos farmacos utilizados por essa populagdo. A utilizacdo de
exercicios com caracteristicas multiarticulares, executando a isometria.
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