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RESUMO

Foi investigado o efeito de 6 meses de um programa ndo-formal de exercicio (extramuros) sobre a
morfologia corporal (MC) de adultos hipertensos. O grupo experimental foi composto por 79 pacientes e
0 grupo controle por 14 individuos, com idades oscilando entre 25 e 75 anos. O programa extramuros
consistia em atividades programadas para serem feitas em casa, basicamente em exercicios de
caminhada (60-85% da FC méaxima estimada para a idade, com 30 min de duracdo e 3x/sem) e de
flexibilidade. Os sujeitos eram treinados para controle da intensidade e duracdo das atividades e
preenchimento de fichas individuais que eram entregues periodicamente a equipe de pesquisa. As
variaveis foram medidas a cada 45 dias e foram observados: MC, estatura, IMC e %G. Os resultados
indicaram que o programa teve efeito positivo na morfologia corporal, constatando uma reducdo no
percentual de gordura. O grupo controle apresentou ligeiros aumentos em peso corporal (+3,6kg) e no
%G (+2,9%). Conclui-se que o programa extramuros de exercicios fisicos pode ter influéncia benéfica
especificamente sobre a MC de hipertensos.

Palavras-chave: saude, hipertensédo, atividade fisica

ABSTRACT

Was investigating the influence of a six-month-unsupervised-exercise program performed at home on the
body composition (BC) in hypertensive adults. A target group with 79 patients, and a control group with
14 individuals were observed, with ages ranging from 25 to 75 years old. The target group underwent a
home exercise program, basically with aerobic activity (60-85% of the estimated maximum HR for the
age, 30min of walking at least 3x/week), in addition to the flexibility exercises. Guidelines on the control
chart and variables that could influence the treatment were given at each assessment. Patients were
followed-up for 6 months, with assessments every 45 days observing: BC, BMI and (%F.The target group
demonstrated significant alterations in %F. The control group presented small weight alterations (+3.6
Kg) and %F (+2.9%). Unsupervised exercise home programs may present positive effects on the BC in
hypertensive individuals.

Keywords: Health, hypertension, physical activity.
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Fue investigado el efecto de 6 meses de un programa no formal de ejercicio (extramuros) sobre la
composicion corporal (CC) en adultos hipertensos. El grupo experimental consistid en 79 pacientes y el
grupo control de 14 individuos, con edades comprendidas entre 25y 75 afios. El programa consistié en
actividades extraescolares programadas para realizarse en casa, basicamente ejercicios de caminata (60
a 85% del ritmo cardiaco maximo estimado para la edad, con 30 minutos tres veces por semana y la
frecuencia) y la flexibilidad. Los sujetos fueron entrenados para controlar la intensidad y duracion de las
actividades y la realizacion de las hojas individuales que fueron entregados periddicamente al equipo de
investigacion. Las variables se midieron cada 45 dias y se observaron: peso, talla, IMC y porcentaje de
grasa (%G). Los resultados indicaron que el programa tuvo un efecto positivo sobre la composicion
corporal, observando una disminucién en el porcentaje de grasa. El grupo control mostré un ligero
incremento en el peso corporal (3.6 kg) y G%(+2,9%). Llegamos a la conclusion de que el programa
externo de ejercicio fisico puede tener efectos beneficiosos especificamente en el contenido de humedad
de los hipertensos.

Palabras Clave: la salud, la hipertension, la actividad fisica

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é considerada um dos principais fatores de risco para doenca
cardiovascular (Rondon e Brum, 2003), explicando 40% das mortes por acidente vascular e 25% por
doenca arterial coronariana (V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdao Arterial, 2007). 40% dos individuos
hipertensos sdo levados a Obito por problemas relacionados a doenca (Fagard, 2001). Portanto, €
confirmada a necessidade de intervengdes no intuito de prevenir e tratar a HAS (Laterza et al., 2007).

A adocdo de um estilo de vida saudavel vem sendo defendida como uma das principais alternativas para o
tratamento da HAS (Laterza et al., 2007), pois varios indicios sugerem uma associacdo entre baixos
niveis de atividade fisica e o risco de incidéncia da HAS (Forjaz et al., 2006). Atualmente, a préatica
regular de exercicios fisicos (EF) vem sendo indicada como a mais efetiva estratégia ndo farmacoldgica
para reducdo dos niveis pressoricos (Chobanian et al., 2003; Pescatello et al., 2004). A literatura indica
que o treinamento aerébio envolvendo individuos hipertensos parece resultar em reducdes nas pressdes
sistdlica e diastolica (Fagard, 2001). Mesmo individuos hipertensos, uma vez fisicamente ativos, parecem
ter taxas de mortalidade menores que as dos sedentarios (Blair et al., 1996). Parece-nos razoavel, entdo,
recomendar a promocao do EF como estratégia de saude publica para prevencao e terapia da HAS.

A prescricdo do EF para hipertensos é, em geral, semelhante ao que se recomenda para desenvolver e
manter a aptiddo cardiopulmonar de adultos normotensos (ACSM, 2000). No entanto, ha indicios de que
atividades com intensidade reduzida podem exercer efeitos sobre a pressdo sanguinea de hipertensos,
independentemente dos efeitos sobre a condi¢do aerdbia. Estudos experimentais como o de Moreira et al.
(1999) e metanalises como a de Fagard (2001) reportam resultados positivos em faixas de intensidade
entre 20 e 70% da méxima capacidade funcional. Isso abre a possibilidade da implantacdo de programas
de EF que prescindam de controle estrito da intensidade do esforgo — em outras palavras, programas ndo-
formais (extramuros). Nota-se uma lacuna na literatura no tocante a estudos dos efeitos de programas
extramuros no tratamento de individuos hipertensos. No entanto, as caracteristicas desse tipo de programa
aproximam-no do que se desejaria para estratégias de saude publica relacionadas ao exercicio: envolvem
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menos recursos humanos e materiais e estimulam a autonomia dos pacientes. Seu potencial para atingir
grandes segmentos populacionais, com baixo custo, tende a ser maior que o de programas formais, com
supervisdo estrita. Posto isso, 0 presente estudo teve por objetivo investigar os efeitos de 6 meses de
aplicacdo de um programa de exercicios fisicos extramuros sobre a morfologia corporal de adultos
hipertensos de ambos 0s sexos.

METODOS

AMOSTRA

Fizeram parte deste estudo pacientes hipertensos da Clinica de Hipertensdo do Hospital Pedro Ernesto da
UERJ/CLINEX. A amostra foi selecionada através de anamnese realizada em conjunto com a avaliacao
funcional. Todos os pacientes exibiam hipertensdo estagios | ou Il na linha de base. Além disso, foram
seguidos critérios de exclusdo como: a) problemas osteomioarticulares ou metabdlicos que contra-
indicassem a prética dos exercicios programados; b) quadro de infarto ha pelo menos dois anos,
insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isquémica ou angina instavel ou quadro de insuficiéncia renal
(creatinina>1,5) ou quadro de anemia (Hb<10g/dl); c) participacdo em outros programas regulares de
exercicios; d) aumento de dosagem ou mudanca de classe dos medicamentos utilizados; €) absenteismo
superior a 25% do numero de sessdes previstas. Foi determinado um grupo experimental (GE), composto
por 23 homens e 56 mulheres, com idades entre 25 e 75 anos (Média = 51+11). Dentre 0s 79 sujeitos
iniciais, 30 realizaram 2 avaliagdes, 16 trés avaliagdes, 11 quatro avaliagdes e apenas 5 realizaram cinco
avaliacdes. Para o grupo controle (GC), 14 pacientes foram randomicamente selecionados. O controle das
variaveis morfoldgicas foi feito em pacientes que, apds terem realizado a primeira avaliagdo,
permaneceram no minimo quatro meses sem engajarem-se nas atividades do programa de exercicios
fisicos. Todos os participantes do estudo assinaram termo de consentimento informado, de acordo com as
recomendacdes da Resolucao 196/96 do Conselho Nacional da Saude.

PROCEDIMENTOS

O estudo foi composto por dois momentos: consulta e sessdes de exercicios extramuros. Na consulta, o
paciente foi submetido a uma avaliagdo funcional, seguida da instrucdo quanto a prescri¢do dos exercicios
fisicos. Na avaliacdo funcional, realizou-se a avaliacdo morfologica, através das medidas de massa
corporal, estatura e dobras cutaneas, com subseqiente célculo IMC e do percentual de gordura (%G).
Tendo sido feita a avaliacdo funcional, o paciente era instruido quanto a prescricdo de exercicios fisicos
que foram realizados em domicilio. A prescricdo consistiu de exercicios para ganho de aptiddo
cardiopulmonar e de flexibilidade. O condicionamento aerébio foi desenvolvido através de caminhada e a
flexibilidade por meio de exercicios estaticos de alongamento. A prescricdo e 0 acompanhamento foram
realizados por meio de fichas individuais. Os pacientes aprendiam a controlar a intensidade da caminhada
pela afericdo da FC no pulso radial, preencher a ficha de controle da caminhada, executar corretamente os
exercicios de alongamento e preencher a ficha de controle dos exercicios de flexibilidade, assim como
controle da frequéncia e duracdo das sessdes de treinamento. A caminhada deveria ser feita pelo menos
3x/sem, de preferéncia em dias alternados, com a duragdo de 30 minutos. A intensidade do esforco foi
prescrita de 60 a 85% da FC maxima estimada para a idade. Quanto aos alongamentos, os individuos
eram treinados para executarem os exercicios com frequiéncia, pelo menos, 3x/sem, realizando trés séries
de cada exercicio, com intervalo de 20 segundos entre as execucdes e duracdo do estimulo oscilando entre
10 a 30 segundos. O GE foi submetido a avaliagdes da morfologia corporal a cada 45 dias, em um periodo
total de 6 meses, perfazendo 5 avaliagdes.

INSTRUMENTAL
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Na avaliacdo morfologica foram realizadas medidas da MC, estatura e dobras cuténeas (DC). A MC foi
medida por balanga digital Toledo® com grau de precisdo de 50g. A estatura foi medida através do
estadiobmetro da propria balanca, graduado em 0,5 cm. A partir desses valores, calculava-se o IMC dos
pacientes. Para estimativa do %G, valeu-se do método do somatério das DC, medidas com um compasso
modelo Lange® (EUA). Com utilizacdo de equacdes apropriadas para a densidade corporal de homens
(Jackson e Pollock, 1978) e mulheres (Jackson et al., 1980). Apos a obtencdo da densidade corporal, 0
valor do percentual de gordura foi obtido através da equacéo de Siri (Siri, 1961).

ANALISE ESTATISTICA

Para as avaliacdes referentes ao GC, foi aplicado o teste t de Student para amostras emparelhadas. Para
comparagdo entre os grupos definidos pelos cinco momentos de avaliagdo do GE, adotou-se ANOVA
one-way, seguida do teste post-hoc LSD. N&o houve comparacdo estatistica intergrupos. Em todos o0s
casos, foi adotado um nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

A comparacao entre os resultados obtidos para 0 GC e o nimero de sujeitos submetidos a cada teste
encontram-se na Tabela 1. Percebe-se que houve diferencas significativas entre os valores obtidos para o
peso corporal e 0 %G, que experimentaram ligeira elevagdo. Os valores médios obtidos para as variaveis
observadas no GE, o nimero de sujeitos acompanhados em cada avaliacdo e os resultados da estatistica
inferencial para as variaveis obtidas sdo exibidos na Tabela 2. Os valores médios sdo sempre ordenados
na sequéncia das avaliac@es disponiveis.

Tabela 1 - Estatistica descritiva (valores médios) e inferencial (teste t de Student emparelhado) para o
grupo controle

Variavel namostral Avaliagdo 1  Avaliagdo 2
Peso (kg) 14 76,2 79,8
IMC (kg/m?) 14 30,4 30,7
%G 6 33,8 36,7
*p <0,05.
Tabela 2 - Estatistica descritiva (valores médios) e inferencial (ANOVA) para 0 grupo experimental
Varidvel 1 (n=79) 2 (n=30) 3 (n=16) 4 (n=11) 5 (n=5)
Peso (kg) 84,3 87,5 83,4 85,6 89,1
IMC (kg/m?) 32,4 34,8 37,5 31,9 33,5
%G 35,6 35,9 34,3 33,2 34,5

Valores sobrescritos referem-se a diferengas significativas em relagdo as avaliagdes designadas (p < 0,05).

Como se pode observar, a morfologia corporal apresentou alteracGes significativas no GE de acordo com
os resultados obtidos para %G, mostrando reducéo significativa de 35,9 para 34,3 (p < 0,05), da segunda
para a terceira avaliacdo, mantendo-se até a Gltima.
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DISCUSSAO

Primeiramente, enquadra-se como limitagdo do estudo o caso do GE ndo ter sido randomizado. Assim,
podemos caracterizar a amostra utilizada como uma amostra de conveniéncia, pois o grupo foi escolhido
segundo critérios de exclusdo ja citados na metodologia. Portanto, toda generalizagdo dos resultados deve
ser vista com cuidado. Outra limitacdo, diz respeito a necessidade de tratamentos estatisticos mais
adequados em futuras investigacdes. Por falta de amostra suficiente, ndo langamos méo de uma analise de
variancia pareada para medidas repetidas, ja que a premissa da homogeneidade de variancias teria sido
ferida. Como se pode notar na Tabela 2, a amostra vem decrescendo da primeira até a Gltima avaliacao -
menos de 10% da amostra inicial foi avaliada até o fim do estudo. O estudo comegou com 79 pacientes,
que foram avaliados na clinica e instruidos quanto a prescricdo da atividade fisica. Nenhuma forma de
contato foi estabelecida entre os professores e o paciente durante o periodo de exercicios. Ap6s 0 periodo
de 45 dias, o paciente retornava a clinica e era submetido a uma reavaliagdo funcional, quando todos os
parametros inicialmente testados eram medidos e comparados com os resultados anteriores. A partir dai, o
paciente passava a ter uma idéia de como ele estava se adaptando ao programa de exercicios e uma nova
prescricdo era elaborada e passada ao mesmo. Talvez a falta de um contato entre as avaliacdes tenha
implicado numa desmotivacdo do paciente para seguir com a prescricdo dos exercicios. De qualquer
forma, nossas observacdes contrariam o que Mirotznik et al. (1995) relatam, mesmo tornando o paciente
ciente das suas condicdes fisicas e da importancia que o exercicio tem para o tratamento da sua doenga, a
amostra apresentou declinio acentuado da primeira para a Ultima avaliacéo.

Outro ponto que merece destaque estd relacionado a forma de conducdo do mesmo, que apresentou
resultados diferentes do que relata a literatura. Biddle e Mutrie (1991) mencionaram que uma Otima
estratégia para uma adesdo aumentada dos pacientes aos programas de treinamento é o auto-
monitoramento. Porém, mesmo utilizando esta forma de condugdo, o programa nao obteve sucesso na
manutencdo do engajamento ao programa por parte dos pacientes. Novas estratégias, assim, devem ser
discutidas e implementadas para reverter essa tendéncia.

Quanto aos resultados obtidos na morfologia corporal dos pacientes do grupo experimental, percebe-se
gue tanto o peso corporal, como o IMC ndo sofreram alteracdes significativas (Tabela 2). Estes resultados
vao de encontro ao esperado pela literatura, quando se refere a prevencédo de hipertensao e de fatores de
risco para doencas cardiovasculares. Segundo Krauss et al. (1998), o excesso de peso pode aumentar o
risco para hipertensdo e sua diminuicdo pode resultar em valores mais baixos de pressao sanguinea.
Portanto, uma diminuicdo do peso corporal, como conseqiiéncia do programa de atividades fisicas, seria 0
resultado esperado e benéfico para o tratamento da doenca. No entanto, uma analise isolada do peso
corporal ndo leva em consideragdo a composic¢do corporal do individuo, 0 mesmo pode-se atribuir ao
IMC. Como a estatura é constante na amostra utilizada (adultos), o resultado do IMC fica influenciado
diretamente pelo peso corporal. E bem comum que pessoas aumentem a massa muscular quando
introduzidas num programa de exercicios, ainda mais em se tratando de sedentéarios. Nossa amostra foi
composta por pessoas que ndo tinham o habito de se exercitar e que passaram a caminhar, no minimo, por
trés vezes na semana. Esta prescricdo, mesmo de caracteristica aerébia, pode ter gerado um aumento de
massa muscular, principalmente dos membros inferiores, como adaptacéo a atividade. Portanto, o peso
corporal e o IMC, como Unicos parametros para avaliarmos a eficiéncia do programa extramuros na
morfologia corporal ndo seriam suficientes. Diante do exposto, tornou-se importante a verificagdo da
influéncia do programa sobre 0 %G.
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E bem aceita a relacdo entre atividade fisica regular e modificagbes favoraveis sobre %G e MC
(Bouchard, 2000). Janssen e Ross (2005), investigando sobre dosagem-resposta do exercicio, sugeriram
haver relacdo diretamente proporcional entre o nivel de atividade fisica cotidiana e reducéo do peso, com
possivel repercussdo sobre a distribui¢do regional da gordura corporal. No presente estudo, apesar da MC
e IMC néo terem sido influenciados pelo programa extramuros, os valores do %G denotaram tal reflexo.
A diminuicdo do %G obtida pelo programa merece destaque tendo em vista que mesmo em programas
formais de exercicio esse resultado néo se faz tdo presente (Monteiro et al., 2007). Pode-se pensar, nesse
contexto, que estratégias ndo-formais de exercicio, uma vez revestidas de maior potencial de engajamento
espontaneo a um estilo ativo de vida, deveriam ser estimuladas.

A caréncia de uma andlise acurada de varidveis potencialmente intervenientes, como dieta e evasao
devem ser consideradas em estudos futuros. Apesar disso, os resultados sugerem que providéncias séo
necessarias para aperfeicoar os programas, no que concerne aos efeitos fisiolégicos perseguidos e
incremento da adesdo dos pacientes. Pode-se, por exemplo, aconselhar melhor treinamento dos pacientes
no controle da intensidade, freqliéncia e duracdo dos exercicios. Enfim, deve-se implantar um sistema
para melhor acompanhar as atividades efetivamente realizadas pelos pacientes, principalmente no
programa domeéstico. Essas iniciativas podem auxiliar na apreciacdo do potencial de programas néo-
formais de exercicios, enquanto estratégias capazes de contribuir com o processo terapéutico de pacientes
hipertensos.
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