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RESUMO

Obijetivo: Analisar o efeito de 48 semanas de treinamento resistido (TR) sobre o diametro
diastolico (DDVE) e sistolico (DSVE) e a massa do ventriculo esquerdo (MVE), fracdo de
ejecdo (FE) e parémetros hemodindmicos de individuos hipertensos controlados e
normotensos com idade média de 53 anos. Métodos: 15 individuos foram separados em
grupo hipertenso GH (n=8) e grupo normotenso GN (n=7). Ambos 0s grupos realizaram TR,
por um periodo de 48 semanas. Foram avaliados os parametros antropométricos,
hemodinamicos e ecocardiograma de repouso antes e apos o periodo de TR. Resultados: Os
parametros cardiovasculares DDVE e DSVE, MVE e a FE de ambos os grupos, estdo de
acordo com os valores de referéncia. A MVE e a FE do GH apresentaram reducdes

favoraveis do pré para o pos-teste.

PALAVRAS-CHAVE: Treinamento resistido; hipertensdo; parametros cardiovasculares.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o estilo de vida sedentério da populacéo tem contribuido para o
aparecimento e desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Associado ao sedentarismo,
estd o processo de envelhecimento humano, responsavel por significativas alteracdes
estruturais e funcionais do corpo e principalmente do sistema cardiovascular (ZASLAVSKW,
GUS, 2002; MATSUDO; MATSUDO; NETO, 2001).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é a patologia que apresenta maior prevaléncia
no Brasil, com baixas taxas de controle e altos indices de mortalidade®, A HAS, caracterizada
pela elevacdo nos niveis tencionais da pressdo arterial em repouso (=140/90 mmHg)
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010), é uma condi¢do clinica e
multifatorial, associada a alteracdes metabdlicas e funcionais/estruturais dos drgdos-alvos

(coracdo, rins e vasos sanguineos). O tratamento ocorre através do controle dos fatores de
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risco para o seu desenvolvimento, como tabagismo, obesidade, consumo excessivo de sal e
sedentarismo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).

Conhecida por seu alto grau degenerativo sobre o musculo cardiaco, a HAS é
responsavel pela reducdo da funcdo barorreceptora, menor distensibilidade das artérias e
alteracbes estruturais no ventriculo esquerdo (VE), como hipertrofia do VE e
comprometimento da cavidade ventricular, com consequente queda das fungdes sistdlicas e
diastolicas (GRAZIOSI, 1998; NEGRAO; BARETO, 2010). E observado também aumento
no consumo de oxigénio pelo miocardio, verificado através do duplo produto (DP), e
diminuicdo do percentual de sangue ejetado para a aorta ap6s a sistole (fragdo de ejecao).

Como alternativa ndo farmacoldgica, a préatica regular de exercicios fisicos tem sido
indicada na prevencdo e tratamento da HAS (GARBER et al, 2011), pois proporciona
adaptacbes morfologicas e fisiologicas no sistema cardiovascular, reduzindo
significativamente a morbimortalidade desses individuos (FILHO; SALLES; SALVETTI,
2005; PESCATELLO et al, 2004; WILLIAMS et al, 2007).

A utilizacéo do treinamento resistido (TR) como terapia a populacao hipertensa, ainda
é pouco investigado. Porém, estudos que observaram os efeitos do TR sobre o sistema
cardiovascular encontraram, além de reducdo da pressao arterial sistélica (PAS) e pressdo
arterial diastolica (PAD) (TERRA, 2008), importantes adaptacbes hemodindmicas, como
reducdo do DP de repouso (FARINATTI, 2000), elevacdo da perfusdo circulatoria para os
musculos em atividade (MONTEIRO; FILHO, 2004) e aumento do débito cardiaco e volume
sistélico (NEGRAO; BARRETO, 2010).

Porém, ainda sdo escassos 0s estudos que avaliam as adaptacfes cardiovasculares,
como a estrutura cardiaca e sua funcdo, na populacdo hipertensa apds um periodo prolongado
de treinamento resistido. O objetivo do estudo foi analisar o efeito de 48 semanas de
treinamento resistido sobre o diametro diastolico do ventriculo esquerdo(DDVE), diametro
sistdlico do ventriculo esquerdo (DSVE), massa do ventriculo esquerdo (MVE), fracdo de
ejecdo (FE) e parametros hemodinamicos de individuos hipertensos controlados e

normotensos com idade média de 53 anos.

METODOS

SUJEITOS
Foram selecionados para este estudo 30 individuos, homens e mulheres adultos, GH
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(n=8) individuos hipertensos controlados e GN (n=7) individuos normotensos, com idade
média de 53 anos, pertencentes ao projeto de extensdo “Hipertensos” do Centro de Educagdo
Fisica e Desportos (CEFD) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Dos 30
individuos selecionados, 15 permaneceram no estudo durante as 48 semanas. A perda
amostral ocorreu devido a desisténcia dos participantes em decorréncia da distancia do local
de treinamento, problemas pessoais e transferéncia para outras cidades. A HAS foi definida
através do relato de uso de medicacgéo anti-hipertensiva e apresentacao de atestado médico.
Foram excluidos do estudo os individuos que apresentaram diagnostico de patologias
como diabetes, insuficiéncia cardiaca congestiva e doenga cardiaca isquémica; frequéncia
inferior a 75% nas sessOes de treinamento; praticavam exercicios fisicos concomitantemente
com o programa do estudo ou apresentavam lesBes articulares ou musculares que pudessem

interferir na realizacdo do exercicio.

PROCEDIMENTOS

Os participantes receberam orientacdo sobre os objetivos do estudo e procedimentos
para a coleta de dados e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo
foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria sob o
protocolo n° 0121.0.243.000-09 e acompanha as normas da resolucdo 196/96 do conselho
Nacional de Saude para pesquisas envolvendo seres humanos.

As variaveis antropométricas e hemodinamicas foram realizadas por académicos do
curso de Educacdo Fisica no ginadsio didatico Il do CEFD/UFSM e o exame de
ecocardiograma, no hospital universitario da UFSM, por um médico cardiologista. A
avaliacdo antropométrica e o exame de ecocardiograma foram verificados antes a apds o
periodo de 48 semanas de TR. O controle das variaveis hemodinamicas foi realizado no

decorrer do periodo de treinamento, para seguranca dos participantes.

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

A massa corporal (kg) foi determinada através de uma balanga Cauduro com preciséo
de 100 gramas (ALVAREZ; PAVAN, 2003). A estatura (cm) foi medida com um
estadiobmetro de madeira com resolucdo de 0,01 cm da marca Sanny®. O IMC foi obtido
através da divisdo do peso corporal total (kg) pela estatura elevada ao quadrado (m?)
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000) e a circunferéncia da cintura (cm) foi aferida
utilizando uma fita métrica ndo-extensivel da marca Sanny® (ALVAREZ; PAVAN, 2003).
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AVALIACAO DOS PARAMETROS HEMODINAMICOS

As medidas da pressao arterial (PAS e PAD) foram obtidas através do
esfigmomandmetro aneroide da marca BIC e estetoscopio TEEHLINE®. A monitoracdo da
frequéncia cardiaca (FC) foi realizada através do frequencimetro da marca POLAR® modelo
FS2 (Finlandia).

AVALIACAO DOS PARAMETROS CARDIOVASCULARES

O ecocardiograma foi realizado com ecocardiografo (Vivid i GE) por médico
cardiologista, para obtengdo de imagens tridimensionais de acordo com técnicas e cortes
previamente estabelecidos, com o paciente em decubito lateral esquerdo. As imagens
tridimensionais, em tempo real, foram adquiridas em apneia expiratoria (15 a 20 segundos),
com a observacgdo do ciclo cardiaco a partir do registro eletrocardiografico. Foram analisados
o DDVE, DSVE, MVE e FE.

PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO (PSE)
A PSE foi obtida através da escala de Borg (2000), numa escala de percepcao
alternando entre 11 e 15, correspondente a intensidade leve e moderada.

PROTOCOLO DE TREINAMENTO RESISTIDO (TR)

Os dois grupos (GH e GN) realizaram o programa de exercicios na seguinte ordem:
alongamento inicial, treinamento resistido e alongamento final. O protocolo do TR foi
realizado na sala de musculacdo do ginasio didatico 1l do CEFD/UFSM trés vezes por
semana. A duracdo de cada sessdo foi de aproximadamente sessenta minutos, em dias
alternados, com intervalo de descanso de quarenta e oito horas entre as sessdes. Esse
protocolo de treinamento foi realizado durante 48 semanas, seguindo as recomendacgdes do
ACSM (2007) para individuos com e sem doenca cardiovascular.

O TR foi dividido em cinco fases, passando pela adaptagédo, desenvolvimento da
resisténcia aerdébica e muscular e for¢ca muscular nos dois grupos (GH e GN). A determinacao
das cargas foi estimada antes do inicio do treinamento através do teste de repeticOes
submaximas (1L0RM) (BAECHLE; EARLE, 2010) e a escala de Borg (2000), para sensacéo
subjetiva de esforgo.

Os exercicios eram executados de forma aleatéria e alternado por segmento, dos

ANAIS DO XVIII CONGRESSO BRASILEIRO DE CIENCIAS DO ESPORTE [CONBRACE) 02 A 07
V CONGRESSO INTERNACIONAL DE CIENCIAS DO ESPORTE [CONICE) DE AGOSTO DE 2013
BRASILIA- DF
; ' i ISSN 2175-5930



grandes para 0s pequenos grupos musculares, sendo compostos inicialmente pelo voador,
biceps, triceps polia, elevacdo lateral, puxada dorsal frente, leg press pedal baixo, cadeira
abdutora, cadeira adutora, panturrilha bilateral e abdominal. No decorrer do treinamento, 0s
exercicios foram substituidos por exercicios que trabalhavam o mesmo grupo muscular, como
supino reto modulado e crucifixo, triceps testa e rosca francesa, remada baixa, leg press pedal
alto e panturrilha unilateral. O intervalo entre as séries foi de trinta segundos a um minuto e
trinta segundos. A cada duas semanas as cargas eram revisadas com o auxilio da Escala de

Borg. A periodizacdo do TR € descrita na Tabela 1.

Tabela 1. Intensidade, nimero de séries, repeticdes e duracdo do TR durante
48 semanas dos grupos GH e GN.

Fa Fa Fa Fa
Fase 1 se 2 se 3 se 4 seb5
Inten 40 40 60 60 70
sidade do % % - 50% % % - 70% %
Treinamento
Série 2 3 3 3 3
S
Repe 12- 15 12 10 10
ticbes 15 -12
Dura 4 11 11 11 11
cao
(semanas)

TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

Foi realizada a analise de variancia, através do teste de normalidade (Mann Whitney).
Foram aplicadas técnicas para comparacdo de dados para variaveis dependentes (paramétrico
— teste t pareado; ndo paramétrico — teste de Wilcoxon). Seré realizada a anélise de correlagdo
para as variaveis pesquisadas, através da correlacdo de Pearson. O nivel de significAncia

aceito é de 0,05. Foi utilizado o pacote estatistico SAS 9.0.

RESULTADOS

Os resultados estdo expressos em média + desvio padrdo. A Tabela 2 apresenta idade e

perfil antropométrico dos grupos GH e GN, antes e apds o periodo de treinamento
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resistido. No pré-teste os grupos GH e GN apresentaram resultados semelhantes nas variaveis
idade e massa corporal. Quanto ao IMC o grupo GH apresentou obesidade grau | (30,7 £ 6) e
0 GN apresentou sobrepeso (26,8 £ 4). Em relagdo a circunferéncia da cintura, o0 GH teve sua
média (94,6 £ 11) 8% mais elevada que o GN (87,8 + 10). Nado houve diferenca
estatisticamente significativa na comparacdo do pré-teste para o poOs-teste nas varidveis
antropométricas. Também ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas
quando comparados os grupos GH e GN do pré-teste para o pds-teste.

Em relacdo aos parametros hemodinadmicos no pré-teste, a FC de ambos os grupos foi
semelhante. Os valores do GH nas variaveis PAS e PAD se mostraram mais elevados (130,6
+ 12 e 86,2 £ 10) que no grupo GN (117,812 e 75,7+7). O GH apresentou média do DP
(9948 + 2379) ligeiramente elevado quando comparado ao GN (8011 + 1775). Apds o periodo
de TR nenhum dos grupos apresentou diferenca estatisticamente significativa em relacéo ao
pré-teste. Porém as varidveis PAS e PAD apresentaram uma reducdo de 4% e 6%,
respectivamente, no pos-teste do GH (Tabela 2).

Quanto aos parametros cardiovasculares (Tabela 2), o DDVE e DSVE, assim como a
MVE e a FE de ambos 0s grupos, estdo de acordo com os valores de referéncia (GARDIN et
al., 2002). A MVE do GH apresentou queda de 25% do pré para o p6s-teste, enquanto que 0
GN apresentou queda de 16% no mesmo periodo. Na FE observa-se um aumento de 6% do
GH e queda de 9% do GN, quando comparados o pré e pds-teste. Os valores individuais da
MVE e FE do grupo GH estdo apresentados na Figura 1 e 2, respectivamente. Apds o periodo
de treinamento resistido as variaveis cardiovasculares ndo apresentaram alteracdes

estatisticamente significativas.

Tabela 2 — Caracteristicas antropométricas, hemodinamicas e cardiovasculares dos grupos GH e

GN no pré e pos teste.

PRE POS
GH GN GH GN

(n=8) (n=7) (n=8) (n=7)

Idade (anos) 54,848 53+3 55,818 5443
M. Corporal (kg) 80£15 77£16 79+14 77£19
Estatura (m) 1,61+0 1,69+0 1,61+0 1,69+0
IMC (kg/m?) 3046 26+4 3045 26+4

CC (cm) 94+11 87+10 93+12 86+9

FC (bpm) 76+16 68+13 74+18 71+12
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PAS (mmHg) 130+12 117+12 126+10 11549

PAD (mmHg) 8610 79+7 81+9 7547
DP (bpm/mmHg) 9948+2379 8011+1775 945142718 8242+1650
DDVE(mm) 4,62+0,4 4,95+0,43 4,86+0,3 4,85+0,45
DSVE (mm) 2,98+0,4 3,04+0,34 2,95+0,2 3,20+0,31
MVE (g) 201,7+75,06  152,8+22,63 151,829 128,9+41,08
FE (%) 65+6,46 68,61+4,81 69+5,16 62,68+5,5
GH
Massa do VE
400+

1 Pré-teste
Pés-teste

300 — B
o 2004 |
100- 7
1
O I I T T
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GH
Fracao de Ejecéo

100+
1 Pré-teste
804 Pé6s-teste
60 7
/
40 ’
2
20- ’
5
O 1 1 1 T 1
N % % 9 o

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi investigar o efeito de 48 semanas de treinamento resistido
sobre o diametro diastdlico e sistdlico e massa do ventriculo esquerdo e a fracdo de ejecdo e
parametros hemodindmicos de individuos hipertensos controlados e normotensos com idade
média de 53 anos.

Os estudos (MEDIANO et al, 2005; TERRA, 2008), ainda que escassos, que
investigaram o TR como tratamento ndo medicamentoso para a HAS, encontraram respostas
favoraveis quanto aos parametros hemodinamicos. Porém sdo poucos 0S que buscaram
respostas sobre a adaptacdo da estrutura cardiaca frente a esse tipo de exercicio por um longo
periodo de tempo (POKAN et al, 2000; DRUKTEINIS et al, 2007). Na literatura ja €
estabelecido que o treinamento aerdbico é uma forma de terapia no controle e prevencdo da
HAS. Por outro lado, 0 TR que utiliza de varia¢fes na carga, volume e intensidade, é pouco
utilizado nas metodologias de investigacao.

No presente estudo ndo foram encontradas alteracGes significativas nos parametros
antropomeétricos, possivelmente em decorréncia da aceleracdo do processo de envelhecimento
(MATSUDO; MATSUDO; NETO, 2000) aliada a dieta alimentar néo controlada.
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Outro fator a ser considerado, é a intensidade e o volume do treinamento (MAIOR, 2008)
utilizados nessa metodologia, que oscilou entre leve e moderado.

Mesmo mantendo a classificacdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000) do
IMC em obesidade grau | apds o periodo de TR, o GH apresentou respostas hemodinamicas e
cardiovasculares semelhantes ao GN, classificado como sobrepeso. Diferente deste estudo,
onde o perfil antropométrico de ambos os grupos ndo variou, a investigacdo de Krinski et al
(2006) encontrou queda constante das variaveis antropométricas em idosos sedentarios apos o
periodo de seis meses de TR aliado ao treinamento aerobico.

As principais respostas hemodindmicas agudas, provenientes de uma sessdo TR, séo o
aumento da FC, volume sistolico, DP, PAS e manutencdo da PAD (MAIOR, 2008). Em
virtude destas respostas ndo serem indicadas para a populagéo hipertensa, este estudo utilizou
em ambos os grupos 48 semanas de TR com baixa intensidade e volume de treinamento,
seguindo as recomendagdes das Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo (2010). As respostas
encontradas neste estudo, apds esse periodo, apresentaram tendéncia a diminuicdo da FC,
PAS e PAD de repouso. Os valores de FC, PAS, PAD e DP encontrados no presente estudo
corroboram como a investigacdo de Terra e cols. (2008), que aplicou 0 TR por doze semanas
em idosas hipertensas controladas.

Devido a patologia do GH e a escassez de estudos que orientassem a aplicacdo do TR
por um longo periodo de tempo na populacdo hipertensa, o protocolo de treinamento adotado
foi de uma periodizacdo prolongada, sendo contrario & literatura (NEGRAO; BARRETO,
2010; MAIOR, 2008). Através da percepcao subjetiva de esforco do participante, foi possivel
realizar a progressdo de cargas e a evolucdo das metodologias de treinamento, considerando
sempre a seguranca dos participantes, principalmente do GH (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE HIPERTENSAO, 2010).

O acompanhamento dos parametros cardiovasculares, observado através do
ecocardiograma, possibilita uma perspectiva mais detalhada da adaptacdo cardiovascular
causada pelo exercicio fisico (MACEDO, 2005). Ap6s o periodo de treinamento proposto
pelo estudo, observou-se pequena melhora ou estagnacdo destas variaveis, o que pode ser
considerado favoravel, uma vez que o grau de hipertensdo dos participantes ndo evoluiu. Em
decorréncia do uso de medicacdo anti-hipertensiva pelo GH, as respostas hemodinamicas
encontradas ndo refletem o efeito isolado do treinamento resistido sobre estas variaveis, uma
vez que a medicacdo contribui para a menor sobrecarga cardiaca (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).
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Atraveés das respostas encontradas neste estudo, é possivel afirmar que o TR, de longa
periodizacdo, é eficiente como terapia de controle, ja que ndo foi observada evolugdo no grau
da hipertensdo. E importante destacar que ndo apresenta efeito adverso durante as sessdes de
treinamento resistido, o que demonstrou a seguranca desse tipo de treinamento para a

populagéo hipertensa em processo de envelhecimento.

EFFECT OF RESISTANCE TRAINING ON CARDIOVASCULAR AND
HEMODYNAMIC PARAMETERS IN NORMOTENSIVE AND CONTROLLED
HYPERTENSIVE ADULTS

ABSTRACT
Obijective: To analyze the effect of 48 weeks of resistance training (RT) on diastolic diameter
(LVEDD) and systolic diameter (LVSD) and left ventricular mass (LVM), ejection fraction
(EF) and hemodynamic parameters in hypertensive and normotensive controlled with an
average age of 53 years. Methods: 15 subjects were divided into hypertensive group GH (n =
8) and normotensive group GN (n = 7). Both groups performed RT, for a period of 48 weeks.
We evaluated the anthropometric and hemodynamic parameters and echocardiography at
rest before and after the period of RT. Results: Cardiovascular parameters LVDD and LVSD,
and the EF and LVM of both groups are in agreement with the reference values. LVM and EF

of GH levels decreased favorable from pre to post-test.

KEYWORDS: resistance training; hypertension; cardiovascular parameters;

EFECTO DE ENTRENAMIENTO DE RESISTENCIA SOBRE LOS
PARAMETROS CARDIOVASCULARES Y HEMODINAMICOS EN ADULTOS
NORMOTENSOS Y HIPERTENSOS CONTROLADOS

RESUMEN
Objetivo: Analizar el efecto de 48 semanas de entrenamiento de resistencia (ER) en el
diametro diastolico (LVEDD) y diametro sistolico (DSVI) y la masa ventricular izquierda
(MVI), fraccidon de eyeccion (FE) y los parametros hemodinamicos en sujetos hipertensos
controlados y normotensos con una edad promedio de 53 afios. Métodos: 15 sujetos se
dividieron en grupo hipertensos GH (n = 8) y normotensos GN grupo (n = 7). Ambos grupos
realizaron ER, por un periodo de 48 semanas. Se evaluaron los parametros antropométricos,

hemodinamicos y la ecocardiografia en reposo antes y después del periodo de ER.
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Resultados: Los parametros cardiovasculares DDVI y DSVI, asi cémo la FE y la MVI, de
ambos grupos, estan de acuerdo con los valores de referencia. MVI'y EF del GH presentaron

reducciones favorables del pre para el post-test.

PALABRAS CLAVES: entrenamiento de resintencia; hipertension; parametros

cardiovasculares;
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