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Resumo:

A pressdo arterial (PA) tende a estar
aumentada na pessoa com idade avancada
devido a mudanca no epitélio vascular, a
diminuicdo da complacéncia arterial, ao
acimulo de célcio na parede da artéria e a
consequente reducdo da luz do vaso. Essas
mudancas vasculares podem acarretar a
hipertensdo arterial (HAS). Este estudo de
caso objetiva analisar o efeito de exercicios
resistidos executados nos equipamentos dos
Pontos de Encontro Comunitario (PEC) sobre
a PA em uma paciente idosa hipertensa. A
avaliacdo foi composta de afericdo da PA,
graduacdo de forca muscular e circunferéncia
da panturrilha (CP), antes e depois de
treinamento dirigido. O treinamento foi

composto por 12 sessbes, com duracao

aproximada de 50 minutos, com realizagdo de
trés séries de 10 repeticdes em 6 aparelhos do
PEC. Os resultados demonstraram que a PA
inicial da paciente era 150/90 mmHg e, ao
final do tratamento, a PA aferida foi de 120/70
mmHg, houve aumento de forca nos musculos
deltéide anterior, quadriceps e isquiotibiais e a
medida da CP esquerda evoluiu de 38 cm para
39 cm. Este estudo de caso permite concluir
que a realizacdo de exercicios resistidos nos
PEC pode reduzir a PA em pacientes idosos

com hipertensdo.

Palavras-chave: Exercicios Resistidos; Pontos de
Encontro Comunitario (PEC); Idosa hipertensa;

Pressdo Arterial.
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Abstract:

Blood pressure (BP) is increased in people
with advanced age due to the change in the
vascular  epithelium, decreased arterial
compliance, calcium accumulation in the
artery wall and the consequent reduction of the
vessel lumen. These vascular changes can lead
to high blood pressure (hypertension). The
case study aims to analyze the effect of
resistance  exercises performed on the
equipment of the Community Meeting Points
(CMP) on BP in a hypertensive elderly patient.
The evaluation consisted of BP measurement,
degree of muscle strength and calf
circumference (CC) before and after training.
Training consisted of 12 sessions, lasting
about 50 minutes, holding three sets of 10
repetitions in some CMP devices. The results
demonstrated that the initial patient’s BP was
150/90 mmHg and, at the end of treatment,
measured BP was 120/70 mm Hg, the strength
was increased on anterior deltoid, quadriceps
and hamstring muscles and the measurement
of the left CC improved from 38 cm to 39 cm.
This case study shows that performing
resistance exercises in the Community
Meeting Points (CMP) can reduce BP in

elderly patients with hypertension.

Keywords: Resistance exercise; Community
meeting points (CMP); Hypertensive elderly lady;
Blood Pressure.

Introducgéo
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De acordo com Jacob Filho & Kikuchi
(2012) o envelhecimento é marcado por
alteracdes na estrutura e fungdes do organismo
do ser humano e divide-se em duas
classificagbes: senescéncia e senilidade. A
senescéncia € o processo de envelhecimento
fisioldgico. Ja senilidade é o envelhecimento
proporcionado por uma ou Varias patologias
que acometam o individuo.

E sabido que a idade cronoldgica é um
meio pelo qual se divide em classes a
populagdo. Umphred (2009) estratifica os
individuos quanto a idade motora; dentre as
classificagdes destacam-se as idades que mais
se aproximam da fase idosa, isto é, da idade
adulta (20 — 39 anos de idade) a idade adulta
mais avangada (acima de 60 anos de idade).
Batista (2012) relata que o envelhecimento
acarreta  modificacbes tanto  estruturais
(anatbmicas) quanto fisioldgicas que decerto
refletem na salde da pessoa idosa. Dentre as
alteragOes visualizadas nesse processo estdo: a
diminuicio da capacidade funcional, a
alteracdo na sensibilidade, sarcopenia (reducéo
da massa muscular) e 0 aumento da pressao
arterial (PA) (FREITAS & PY, 2011; LANG
et al., 2009).

Ja Lang et al. (2009) afirmam que o termo
sarcopenia € comumente utilizado para
descrever 0 processo de reducdo de massa
muscular  inerente a0  envelhecimento.
Conforme manual elaborado pelo Ministério
da Saude (2014) a medida da circunferéncia da
panturrilha (CP) € considerada rastreadora da

sarcopenia, uma vez que avalia a massa
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muscular do idoso, de modo que, quando
inferior a 31 cm € indicativo de deplecdo de
massa muscular.

Freitas & Py (2011) mostram que a PA
tende a aumentar com a idade, visto que ha
alteragdes nos vasos sanguineos de modo que
haja acimulo de célcio neles, consequente
reducdo da luz dos vasos e, por fim, elevacdo
da PA. De acordo com as VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2010),
adultos (individuos com idade superior a 18
anos) que apresentem elevagdo dos valores de
pressdo arterial sistélica (PAS) igual ou acima
de 140 mmHg e pressdo arterial diastolica
igual ou superior a 90 mmHg, estes sdo
considerados portadores de hipertensao arterial
(HAS). Em contrapartida, Negrdo & Barretto
(2010), dizem que a HAS pode ser definida
como uma sindrome causada por diversos
fatores e vinculada a transtornos metaholicos,
hormonais e condi¢des estruturais cardiacas e
vasculares. Segundo o Portal da Saude (2010)
63,2 % da populagdo idosa do Brasil é
hipertensa.

Em um estudo realizado por Johnston et
al. (2008) foi concluido que exercicios
resistidos apresentam eficacia no tratamento
da sarcopenia, uma vez que proporciona O
aumento de forca, massa muscular e,
consequentemente, a funcdo  muscular.
Santarém (1998) garante que 0s exercicios
resistidos tém efeito hipotensor sobre a PA.
Para iniciar o treino com exercicios resistidos
faz-se necessario graduar a forca dos

grupamentos musculares que serdo utilizados,
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para isto é comumente utilizado o Teste de
Kendall, um teste ndo oneroso que dispGem de
uma tabela para quantificar o grau de forga,
sendo grau zero equivalente a nenhuma
atividade de contragdo muscular e grau cinco,
graduacdo maxima, correspondente & forca
muscular normal (HISLOP et al., 2014).

Com a finalidade de tratar de modo néo
farmacoldgico a HAS, as academias ao ar livre
sdo escolhas acessiveis para se iniciar uma
pratica de atividade fisica, seja ela aerdbica
e/ou resistida, uma vez que oferecem baixo
custo e disponibilidade de diversos aparelhos.
Os Pontos de Encontro Comunitario (PEC),
considerados uma academia ao ar livre, sdo um
modelo de Academia da Saude criado pelo
Ministério da Salude em 2011 e tém por
objetivo “promover praticas corporais e
atividade fisica, promocdo da alimentagdo
saudavel, educacdo em saude, entre outros,
além de contribuir para producdo do cuidado e
de modos de vida saudaveis e sustentaveis da
populagdo” (PORTAL DA SAUDE, 2015).

Por isso, 0 objetivo deste estudo é analisar
o efeito dos exercicios resistidos realizados
nos PECs sobre a PA em uma pessoa idosa

hipertensa.

Material e Métodos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica e de Pesquisa da instituicdo sob o
parecer n° 55490916.4.0000.5058.

A pesquisa do tipo estudo de caso foi
realizada em um PEC da cidade Gama —

Distrito Federal. Determinou-se uma
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participante caso (com hipertensdo controlada
por meio de medicamento) e outra controle
(sem alteragdes pressoricas).

As participantes das categorias controle e
caso assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido da instituicdo de ensino
FACIPLAC. As duas participantes foram
submetidas a avaliacdo de forca, afericdo da
PA e mensuracdo da CP. A afericdo da PA foi
realizada por meio do aparelho manual da
marca More Fitness© e 0s movimentos
avaliados para mensurar o grau de forca e
guantifica-lo na escala de Kendall sdo: flexdo
de tronco, extensdo e flexdo de quadril, flexdo
e extensdo de joelho, flexdo plantar e
dorsiflexao.

A fim de testar a fungdo de um musculo e
guantificd-la na escala de Kendall é pedido,
inicialmente, ao paciente para realizar o
movimento contra a gravidade. Caso obtenha
SuCesso e execute 0 movimento em toda a sua
amplitude disponivel o masculo recebe grau 3
e, nesse caso, € aplicada resisténcia ao
musculo para que possa ser avaliado os graus 4
e 5 (de acordo com a resisténcia aplicada é
sugerido grau 4 ou 5). Entretanto, se o paciente
n&do obtiver sucesso na avaliacdo do grau 3 séo
testados os graus 2 e 1 (sem a acdo da
gravidade). Deve ser observado que o teste
precisa ser feito bilateralmente para que haja a
comparacdo e assim verificar qual a graduacéo
do musculo na escala de Kendall, ou seja, para
que seja quantificado o grau é necessério
comparar 0 masculo de ambos os hemicorpos
(HISLOP et al., 2014).
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Além de aferir a PA, graduar a forca por
meio da escala de Kendall e mensurar a CP foi
aplicado um questionério que dispunha de
itens como, idade, PA inicial, PA final, CP
inicial e CP final. Os itens referidos a PA final
e CP final foram preenchidos somente ao final
do estudo, ou seja, na Ultima sesséo.
Considerou-se a primeira sessdo o dia em que
foi feita a primeira avaliagdo, tendo em vista
que a participante realizou o0s exercicios
propostos; e a ultima sessdo o dia em que foi
realizada a segunda avaliagdo na qual a
participante também fez os exercicios. A
comparagdo das medidas da PA do inicio do
tratamento (primeira sessdo) e da PA do final
do tratamento (Gltima sessdo) foi realizada por
tabela elaborada no programa Microsoft Office
Word 2010.

Foram incluidos no estudo os individuos
pertencentes ao género feminino, com idade
superior a 50 anos e que apresentavam no
minimo grau quatro de forca na tabela de
Kendall e excluidos os individuos com idade
superior a 70 anos de idade, portadores de
patologias que incapacitem a realizacdo da
atividade (amplitude de movimento reduzida),
praticantes de exercicios aerdbicos, que
apresentavam alteragdes no sistema labirintico
e comorbidades. Devido adversidades e
incompatibilidade de horarios a participante da
categoria controle foi excluida do estudo, logo
0 estudo conduzido somente com uma
participante.

O tratamento foi composto por 12

sessOes, sendo estas distribuidas no periodo de
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trés semanas com frequéncia de quatro
encontros semanais. Cada sessdo durou 50
minutos, aproximadamente, sendo os 10
primeiros minutos destinados ao aquecimento,
35 minutos de exercicios resistidos e 0s 5
minutos finais destinados ao alongamento. Os
equipamentos componentes do PEC utilizados
foram: o simulador de cavalgada (exercicio de
extensdo de ombro e extensdo de joelho), o
surf (exercicio de inclinagdo pélvica lateral), o
multi-exercitador (exercicio de extensdo e
flexdo de joelho, extensdo, abdugédo e adugédo
de ombro, extensdo do cotovelo), pressdo de
pernas (exercicio de extensdo de joelho), o
simulador de remo (exercicio de extensdo de
ombro) e o esqui (exercicio de flexdo e
extensdo de quadril). Os exercicios resistidos
foram compreendidos em 3 séries de 10
repeticbes, uma vez que Glynn & Fiddler
(2010) recomendaram essa quantidade de
repeticbes e séries para idosos. Houve
descanso de 1 minuto entre uma série e outra;
a participante foi instruida a expirar no
momento de maior esfor¢co do exercicio e a
inspirar quando retornasse a posicdo inicial, a
fim de evitar a manobra de Valsalva que em
condigdes normais pode acarretar aumento da
PA (DETURK & CAHALIN, 2007).

Resultados e discussao

A PA foi aferida de acordo com o método
proposto nas VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial (2010), sendo observado

150/90 mmHg no inicio do tratamento e
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120/70 mmHg ao final (Tabela 1). O valor da
CP registrado inicialmente foi 39 c¢m
(panturrilna direita) e 40 cm (panturrilha
esquerda); ao final do tratamento as medidas
das duas panturrilnas se igualaram (39 cm).
Para a normalidade da CP é preconizado um
valor maior ou igual a 31, visto que caso

contrério é sugerido sarcopenia (Tabela 1).

Tabela 1: Dados do questionério utilizado na primeira
avaliacdo da participante caso.

CP Inicial CP Final

PA Inicial (mmHg) | PA Final (mmHg) Direita/Esquerda Direita/Esquerda
(cm) (cm)

60 150/90 120/70 39/38 39/39

Idade

(anos)

As medidas de ambas as panturrilhas
(CP) da participante caso ndo sugerem
sarcopenia, sendo um fator positivo, pois
como comprovado por Coelho Junior et al.
(2015) mulheres idosas com sarcopenia
apresentam pré-disposicdo para
desenvolver fatores de risco
cardiovasculares (como a HAS) que as
idosas que ndo sdo sarcopénicas; e explica
que a reducdo da forca muscular acarreta
inatividade fisica que promove 0 aumento
da PA. Apesar de ser hipertensa a
participante ndo apresentou sarcopenia
sugerindo que nem todos os individuos
hipertensos devem exibir sarcopenia.

A participante estd em uso regular do
medicamento Valtrian HCT 50 mg + 12,5
mg (losartana + hidroclorotiazida).

A losartana potassica,

medicamento de uso via oral, promove
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controle da PA por meio do sistema
renina-angiotensina-aldosterona  (SRAA)
ao favorecer a inibicdo da vasoconstricao,
hipertrofia vascular e cardiaca, liberacéo
de aldosterona e a potenciacao da liberacéo
de catecolaminas por meio do bloqueio do
receptor especifico da angiotensina 1. A
monoterapia do controle da PA com
losartana potassica apresenta resultados
satisfatorios. No entanto, o0  uso
concomitante da hidroclorotiazida, em
baixas doses, com a losartana proporciona
uma melhor acdo anti-hipertensiva, visto
que a hidroclorotiazida, medicamento anti-
hipertensivo da classe dos diuréticos,
promove a reducdo da reabsorcdo do sodio
no tubulo contorcido distal. A prética de
exercicios fisicos regulares também esta
relacionada ao controle da PA através da
angiotensina I, pois
vasodilatacdo endotelial. (ADAMS et al.,
2005, YAMAMURO et al, 2013;
GRADMAN et al., 1995; SOFFER et al.,
1995).

A hipertensdo arterial apresentada

promove

pela participante, segundo as VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2010),
é classificada como hipertensdo arterial
estagio |, uma vez que a PAS se encontra
entre 140 e 159 mmHg, enquanto a PAD
esta entre 90 e 99 mmHg.
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Figura 1: Gréafico representativo da evolugdo da PAS e
PAD da participante caso em repouso.
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A participante apresenta PAS de repouso
equivalente a 150 mmHg durante os primeiros
quatro dias. Apo6s a quarta sessdo, a PAS de
repouso reduz para 130 mmHg e manteve-se
com este valor no dia seguinte. Houve uma
queda para 120 mmHg no sétimo dia, porém
nos dias subsequentes retornou a 130 mmHg.
E, no Jultimo dia, a PAS demonstrou
novamente uma queda para 120 mmHg
(Figura 1).

A PAD inicial possuia valor equivalente a
90 mmHg e manteve-se com este valor no dia
seguinte. Ja& dos dias trés a onze, houve
reducdo para 80 mmHg, exceto no dia nove
em que PAD aumentou para 90 mmHg. No
altimo dia, a PAD reduziu seu valor para 70
mmHg (Figura 1).

E sabido que o exercicio aerébico possui
influéncia significativa na reducdo da PA tanto
de hipertensos (SANTANA et al., 2013,
BRITO et al., 2014; HUANG et al., 2013;
WHELTON et al, 2002), quanto de
normotensos (WHELTON et al.,, 2002,
QUEIROZ et al., 2015). Porém, os estudos que

analisam o efeito do exercicio de resisténcia na
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PA de idosas hipertensas em uso de medicacdo
S80 parcos.

Uma meta-analise envolvendo estudos de
treinamento de resisténcia aerébico dindmico
ou treinamento resistido concluiu que o treino
de resisténcia reduz a PA, devido a diminuicao
da resisténcia vascular periférica, e 0s poucos
estudos encontrados sobre o treino resistido
inferem que esse promove a redugdo da PA.
Por outro lado, outro estudo randomizado
reuniu artigos nos quais 0s participantes,
adultos  hipertensos  e/ou  normotensos,
realizavam treino resistido de moderada
intensidade, concluiu ndo ser contraindicado,
bem como ser um coadjuvante no tratamento
da hipertensdo arterial (FAGARD &
COLISSEN, 2006; FAGARD & COLISSEN,
2005). Os referidos estudos sugerem que a
pratica do exercicio resistido € um método nédo
farmacolégico para controlar e/ou reduzir a
PA, achados que condizem com o encontrado
na atual pesquisa.

A reducdo da PAS e PAD verificada no
presente estudo, ndo é um acontecimento
isolado, visto que varios estudos com
exercicios resistidos mostraram ser eficazes
em reduzir a PAS e PAD em idosos
hipertensos de ambos os géneros (SCHER et
al., 2008; MARTEL et al., 1999; COLLIER et
al., 2008; MEDIANO et al., 2005; JANNING
et al., 2009) com programas diferenciados de
treinamento resistido. Em contrapartida, Kura
et al. (2013) conclui que exercicios resistidos
ndo promovem alteragdes na PA de idosos

hipertensos de ambos 0s géneros.
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Paralelamente, aos achados positivos do efeito
dos exercicios resistidos sobre a PA Melo et
al. (2006) arrematou em seu estudo que uma
Unica sessdo de exercicio resistido de baixa
intensidade acarreta reducdo da PA em
mulheres  hipertensas  controladas com
captopril, achado semelhante & pesquisa
vigente que similarmente associou
medicamentos (HCT) e exercicio resistido.

Terra et al. (2008) constatou em seu
estudo que o exercicio resistido proporciona
efeito hipotensivo na PAS de idosas
hipertensas em uso de medicagdo anti-
hipertensiva apds o treino de 12 semanas;
entretanto, ndo houve alterac&o significativa na
PAD. No entanto, Krinski et al. (2008)
conduziu um estudo em que idosas hipertensas
realizavam exercicios resistidos com carga
voluntéria maxima de 50% de uma repeti¢do
méaxima. Os resultados apontaram reducéo
significativa da PAD, porém ndo se observou
alteracdo na PAS de modo significativo. Os
estudos divergem de certa forma do
encontrado no presente estudo, uma vez que
houve reducdo da PAS e da PAD na
participante caso; contudo, o0s achados
positivos naqueles (reducdo da PAS em um e
diminuicdo da PAD em outro) favorecem o0s
resultados obtidos no presente estudo.

A fim de respaldar a reducdo da PA
observada no presente estudo, selecionou-se
um estudo que dispunha de um programa
(exercicios realizados com oito repetigdes da
carga maxima [teste de repeticdo de carga

méaxima], divergindo somente o numero de
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repeticdes em duas séries entre um grupo e
outro) de oito semanas de treinamento
resistido de leve e moderada intensidade para
idosas hipertensas que concluiu ser o referido
programa capaz de modificar a PAD e a
pressdo arterial média (PAM) dessas idosas
(CUNHA et al., 2012). Todavia, Canuto et al.
(2011) seguindo o mesmo programa utilizado
por Cunha et al. (2012) observou que
exercicios de intensidade leve e moderada
ap6és uma sessdo nao alteram, de modo
significativo, a PAS e a PAD em idosas
hipertensas com hipertensdo controlada. Logo,
Canuto et al. (2011) obteve resultados
contrarios aos alcancados na atual pesquisa.
Os mecanismos que justificam a redugdo da
PA p6s - exercicio sdo diversos e
desconhecidos. Fundamentando
fisiologicamente o0s resultados obtidos nesta
pesquisa, um estudo conduzido por Aradjo et
al. (2013) que induziu hipertensdo arterial em
ratos machos a fim de verificar o efeito do
treinamento resistido crénico. O estudo foi
realizado durante quatro semanas e 0S
resultados propbem que treinamento citado
impede que a PA aumente devido controle no
mecanismo de regulacdo vasoconstrictora.
Santos et al. (2007) avaliou em seu
estudo a resposta hipotensora pos-exercicio
resistido de grupamentos musculares distintos
e concluiu que o maior grupo muscular
apresentou maior resposta hipotensora. Em
vista de ratificar o encontrado, Soave et al.
(2012) comprovou que quanto maior a massa

do grupamento muscular exercitado, maior a
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reducdo na PAS e PAD. Ja Negrdo & Barretto
(2010) enunciam que o débito cardiaco e a
resisténcia vascular inferem na PA de modo
gue quando um ou 0s dois diminuem, a PA,
consequentemente, deve reduzir. Qutros
fatores que podem influenciar a PA sdo a
atividade diminuida do sistema nervoso
simpatico no decorrer da pratica com
exercicios resistidos e, provavelmente, a
normalizagdo da estrutura do vaso sanguineo
reduz a resisténcia periférica que promovem a
reducdo da PA; bem como modificagbes na
funcdo renal que favorecem a excregdo de
sadio pelos rins, o que reduz a quantidade de
liquido e, por conseguinte, a PA (MCARDLE
etal., 2010).

A participante afirmou que ter participado
do estudo favoreceu o modo como executa as
atividades do dia a dia, bem como sua
condigdo fisica e bem-estar. Com o intuito de
ratificar o declarado pela participante, Vieira
et al. (2012) concluiu que o treino resistido é
eficaz na melhora da qualidade de vida de
idosas hipertensas de acordo com o
questionario SF-36 no dominio estado geral de
salde que abrange componentes fisicos e
mentais. Outro estudo realizado por Prado et
al. (2010) demonstrou a eficacia de um
programa de exercicios resistidos no aumento
do equilibrio, mobilidade funcional e dominio
fisico e psicoldgico da qualidade de vida de
idosas.

A melhora na qualidade de vida (QV) da
participante esta relacionada a evolugdo que

ela exibiu durante o tratamento. No inicio a
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participante apresentou grau de forga cinco,
em ambos o0s membros, nos musculos
iliopsoas, tibial anterior e biceps braquial. O
grau quatro foi observado nos musculos reto
femoral, gldteo maximo, quadriceps (reto
femoral, vasto medial, vasto lateral, vasto
intermédio), isquiotibiais (biceps femoral,
semitendinoso, semimembranoso), triceps
sural (gastrocnémios e séleo), delt6ide anterior
e triceps braquial. Houve acréscimo no grau de
forca dos musculos quadriceps (reto femoral,
vasto medial, vasto lateral, vasto intermédio),
isquiotibiais (biceps femoral, semitendinoso,
semimembranoso) e delt6ide anterior (Tabela
2).

Tabela 2: Grafico_ Graduacdo de forca da participante
caso na escala de Kendall ao inicio e final do tratamento.

Graduacéo Inicial Graduagcéo Final
Musculo
Membro: D/E Membro: D/E
Reto abdominal 4 4
Iliopsoas 5/5 5/5
Glateo maximo 5/4 5/4
Quadriceps (reto femoral, vasto medial, vasto
) 5/4 5/5
lateral, vasto intermédio).
Isquiotibiais (biceps femoral, semitendinoso,
K 5/4 5/5
semimembranoso).
Triceps Sural (gastrocnémios e séleo) 5/4 5/4
Tibial anterior 5/5 5/5
Deltéide anterior 5/4 5/5
Biceps braquial 5/5 5/5
Triceps braquial 5/4 5/4

Inimeros autores (AGUIAR et al., 2014;
VITAL et al., 2011; CARLETTO et al., 2014)
utilizando diferentes metodologias
constataram que exercicios com resisténcia sdo
eficazes para aumentar a forga muscular em
idosos. A referida constatacdo é semelhante
aos resultados encontrados nos musculos
deltoide anterior, quadriceps (reto femoral,

vasto medial, vasto lateral, vasto intermédio) e
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isquiotibiais (biceps femoral, semitendinoso,
semimembranoso), visto  que houve
fortalecimento em apenas 3 dos 10 musculos
avaliados sugerindo que 0s exercicios
resistidos no PEC podem promover

fortalecimento.

Concluséo

Ao analisar os resultados obtidos na
pesquisa, conclui-se que 0s exercicios
resistidos realizados nos PEC sugeriram
(demonstraram) eficiéncia na reducgdo da PAS
e PAD de idosas hipertensas, tendo em vista
que foram necessarios somente quatro dias
para observar a reducdo na PAS e dois para
notar a diminui¢do da PAD. Contudo, devido a

pequena amostra sdo necessarios mais estudos.
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