CONGRESSO |
(CEH&=

EFEITOS DO TREINAMENTO DE FORCA SOBRE A PRESSAO
ARTERIAL E PERFIL ANTROPOMETRICO DE MULHERES
HIPERTENSAS E NORMOTENSAS

Diana Catani'; Luana Dazzi Bilibio?; Carla Gatto®; Cezar Grontowski Ribeiro®:
Clodoaldo Antdnio de S&°

1- Universidade Comunitaria da Regido de Chapecd, dianac@unochapeco.edu.br; 2- Universidade Comunitaria da
Regido de Chapecd, luanadazzi@unochapeco.edu.br; 3- Universidade Comunitaria da Regido de Chapeco,
carlagattol@unochapeco.edu.br; 4- Instituto Federal do Parana - Campus Palmas, cezar.ribeiro@ifpr.edu.br; 5-
Universidade Comunitaria da Regido de Chapecd, clodoaldo@unochapecé.edu.br.

Resumo

A hipertensdo arterial (HA) é uma das principais doencas cardiovasculares e esta associada a disturbios
metabdlicos. O exercicio fisico estd entre as principais terapias ndo medicamentosas para a prevencgao e
tratamento da HA. Este estudo buscou analisar os efeitos de trés meses de treinamento de forca (TF) sobre a
pressdo arterial, frequéncia cardiaca, massa corporal, percentual de gordura, massa corporal magra (LBM),
indice de massa corporal (IMC) e forga dindmica maxima em mulheres hipertensas e normotensas. Para
tanto, 24 mulheres hipertensas (MH) e 17 normotensas (MN) realizaram trés meses de TF com uma
frequéncia de duas vezes por semana, incluindo exercicios para todos os grupos musculares. Foram avaliados
no pré e pés-teste a pressao arterial sistdlica (PAS) e diastélica (PAD), frequéncia cardiaca (FC), massa
corporal, percentual de gordura (%G), massa corporal magra (LBM), indice de massa corporal (IMC) e a
forca dindmica maxima (1-RM). A andlise dos dados demostrou que a forca muscular aumentou, apenas para
as MH (p <0,05). Nenhuma correlacdo estatisticamente significativa (p > 0,05) foi encontrada entre as
variagOes percentuais do pré para o pds-teste das varidveis hemodindmicas em relagéo as antropométricas, ou
entre as alteracBes na forga muscular e os parametros hemodindmicos e antropométricos, exceto para a massa
corporal, que apresentou correlagdo com a PAD para o grupo MH (p < 0,05). Conclui-se que trés meses
foram suficientes para aumentar a forga, sem concomitante aumento na pressdo arterial de mulheres
hipertensas e que as variacdes na massa corporal, positivas ou negativas, correlacionaram-se positivamente
com a PAD.

Palavras chave: Terapia por exercicio, hipertensdo, envelhecimento, doenca cronica.
Introducéo

/i' A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é definida como a elevacdo e sustentacdo de valores
Ay de pressao arterial sistolica (PAS) acima de 139mmHg e/ou pressao arterial diastélica (PAD) acima
de 89 mmHg.! A HAS, uma doenca cronico-degenerativa de natureza multifatorial e que, na
maioria dos casos, apresenta-se assintomatica, apresenta um numero cada vez mais preocupante de
diagnoésticos em todo o mundo. Alguns dados da Gltima década (2001 a 2011), revelam que a taxa
de mortalidade por hipertensdo aumentou em 13,2% em mais de 190 paises, sendo que em primeiro

lugar encontra-se a Russia, com 1.639 diagnosticos a cada 100 mil pessoas, a Ucrénia vem em
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segundo com 1.521, Roménia em terceiro com 969 e, em sexto lugar, encontra-se o Brasil com 552
casos para cada 100 mil habitantes.’

Nesse contexto, as estratégias ndo medicamentosas para tratamento e prevencdo da
hipertensdo tém conquistado cada vez mais espaco. Sendo assim, programas de intervencédo
baseados em exercicios fisicos tém sido implantados como coadjuvantes na terapia da hipertens&o,
sobretudo, entre a populacdo com idade mais avancada. O treinamento de forca (TF) tem sido
bastante utilizado em programas de intervencdo para melhoria da saide e qualidade de vida de
idosos e. principalmente, por seus impactos positivos relacionados a melhora do desempenho fisico
e da forca muscular da populagéo de modo geral.®

Estudos em modelos animais, demonstraram que o TF foi capaz de induzir ganhos de massa
muscular, sem aumentar os niveis de PA de repouso, podendo funcionar como auxiliar durante o
tratamento farmacoldgico.® O TF também resulta em beneficios adicionais como aumento na massa
muscular, hipertrofia das fibras musculares, aumento na densidade 6ssea e certamente melhoria do
desempenho ligado a forca, sendo recomendado em programas de intervencdo voltados para
prevenir ou diminuir o declinio em forca e massa muscular relacionado a idade, com impactos
positivos sobre a qualidade de vida das pessoas.”

Em relacdo as variaveis antropométricas, o excesso de peso € um dos principais fatores de
risco para o surgimento de complicagdes metabdlicas, como o aumento da pressdo arterial, e
doencas cardiovasculares.® O exercicio fisico pode ser um aliado na melhora do tratamento daqueles
ja acometidos pela doenca, de modo a evitar maiores complicacGes de salde.

Em principio, a diversidade de protocolos experimentais, principalmente em relacdo aos
volumes e intensidades de treinamento e a duracdo das intervencdes, as diferentes caracteristicas
das populacOes avaliadas, entre outros fatores, podem explicar as dificuldades de se produzirem
evidéncias consistentes em relacdo as adaptacdes induzidas pelo TF na pressdo arterial, bem como,
0Ss mecanismos envolvidos nestas adaptacdes.

/ Considerando: que ainda ndo ha evidéncias consistentes sobre os efeitos do TF sobre a
pressdo arterial em individuos hipertensos; que ndo estdo elucidados se essas respostas séo distintas
das encontradas em individuos normotensos; que as relacbes entre as respostas ao treinamento de
forca e os pardmetros hemodindmicos e antropométricos, ainda necessitam de mais evidéncias, 0
presente estudo objetivou analisar os efeitos de trés meses de treinamento de forca (musculagéo)

sobre a presséo arterial, frequéncia cardiaca, massa corporal, percentual de gordura, massa corporal
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magra (LBM), indice de massa corporal (IMC) e forca dindmica méxima em mulheres hipertensas e

normotensas.

Método

Foi realizado um estudo experimental, de natureza aplicada, de abordagem quantitativa,
incluindo uma amostra de 41 mulheres, sendo 24 hipertensas e 17 normotensas. No grupo de
hipertensas, foram incluidas mulheres com diagndstico de HAS e em tratamento médico, com idade
entre 40 e 70 anos, com PAS inferior a 160 e PAD inferior a 120 mmHg.’

No grupo de normotensas foram incluidas mulheres sem diagnostico de hipertenséo e cujos
valores de PAS e PAD, medidos em trés dias ndo consecutivos e em horarios diferentes, foram
inferiores a 139 e 89 mmHg, respectivamente. Foram excluidas do estudo as mulheres que
apresentaram comorbidades que representavam contraindicacdo clinica para participarem na
pesquisa, que fizeram uso de qualquer medicamento que pudesse ter influenciado os resultados do
estudo e mulheres fumantes. Foram excluidos da analise, os dados das mulheres que faltaram em
trés sessOes consecutivas ou a mais de cinco sessdes ao longo dos trés meses de duragdo do
protocolo de intervengéo.

O Protocolo de intervencdo foi dividido em duas fases: Fase de adaptacdo: trés semanas
envolvendo seis sessdes nas quais foi dado énfase ao aprendizado da técnica, autoconsciéncia
corporal e a coordenacdo motora e; b) Fase basica: constituida por doze semanas envolvendo vinte e
quatro sessOes, cujo objetivo foi o aumento da forga muscular. Esta fase caracterizou-se pela
manutengdo do volume de treinamento e aumento da intensidade ao longo da fase.

O protocolo de exercicios consistiu de trés séries de 15 repeticdes maximas, realizadas duas
vezes por semana, incluindo exercicios para todos os grupos musculares. Os exercicios realizados

o em cada sessdo de treinamento foram: peitorais no voador, adutores na cadeira adutora, puxada por
A tras no pulley alto, abdutor na cadeira abdutora, rosca alternada com alteres, flexdo e extensdo das
articulacGes de joelho e quadril no leg press, triceps na polia alta, quadriceps na cadeira extensora,
desenvolvimento lateral, flexdo da articulagdo do joelho na mesa flexora, remada no pulley baixo e
abdominais.

Antes do inicio do protocolo de intervencdo (pré-teste) e dois dias ap6s a ultima sessao de

treinamento (pds-teste) foram realizadas as seguintes avaliagdes:
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e Massa corporal: O peso corporal foi determinado pela massa corporal total do individuo
utilizando uma balanca digital (Urbano® 0S-100, Canoas-RS, Brasil).

e Avaliacdo do indice de Massa Corporal (IMC): o IMC foi calculado dividindo-se a massa
corporal de cada participante pelo quadrado da sua estatura expressa em metros.

e Percentual de gordura: A avaliacdo do percentual de gordura foi realizada por meio de
bioimpedancia elétrica tetrapolar (Maltron-906®, Rayleigh, UK).

e Avaliacdo da PA e FC: a pressao arterial foi mensurada com a utilizacdo de um
esfigmomanoémetro digital (Omron® HEM-742INT, China) e seguindo as normas descritas
na VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2016) e a medida da FC foi realizada com
a utilizacdo de um sensor de frequéncia cardiaca (Polar® RS-800, Finland)

e A avaliacdo da forca muscular: a avaliacdo da forca dindmica méxima realizada no

exercicio de leg press, de acordo com o protocolo referido por Brown; Weir.?

Para a coleta de dados, tanto no pré quanto no poés-teste, 0s sujeitos compareceram ao
Laboratério de fisiologia e Bioquimica do Exercicio da Universidade Comunitéria da Regido de
Chapec6 no horéario compreendido entre oito e 10 horas da manha. Apds permanecerem em repouso
por 15 minutos foram realizadas as medidas de pressdo arterial e frequéncia cardiaca.
Imediatamente apos, foram realizadas as medidas de massa corporal e estatura e, em seguida, a
avaliacdo de bioimpedancia. Na sequéncia, os sujeitos foram encaminhados a Academia Escola para
a realizacdo do teste de forca dinamica maxima.

Para a andlise dos dados foi utilizado o pacote estatistico SPSS® (Statistical Package for
Social Sciences), vers&o 24.0 para Windows®. Todos os dados foram analisados para a normalidade
pelo teste de Shappiro Wilk. Para as comparacdes entre tempos (pré e pos-teste) e entre grupos
(hipertensas e normotensas) e as interacdes tempo x grupo, foi utilizada a analise de variancia com
medidas repetidas (ANOVA 2x2), com utilizacdo do teste de SIDAK para compara¢des multiplas.
As correlacdes entre as diferencas percentuais do pré para o pos-teste foram realizadas por meio da
correlacdo de Pearson.

Esse projeto concebido e realizado com base na Resolugdo 466/CNS/2012, do Conselho
Nacional de Salde, de 12 de dezembro de 2012 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos da Unochapecé (Parecer nimero 1.916.904).
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Resultados

As analises da forca, dos parametros hemodinamicos e antropométrios sdo apresentados na
Tabela 1. Nenhuma diferenca estatisticamente significante foi observada entre pré e pos-teste para
as varidveis hemodinamicas e antropomeétricas analisadas do pré para o pds-teste (p < 0,05). A forca
dindmica aumentou significativamente do pré para o pds-teste apenas entre as hipertensas (p <
0,05). Néo foram evidenciadas diferencas estatisticamente significantes na forca muscular entre

normotensas e hipertensas, tanto no pré quanto no pos-teste (p < 0,05).

Tabela 1. Comparacles entre tempos (pré e pos-teste) e entre grupos (hipertensas e

normotensas).
Hipertensas Normotensas
Pré-teste Pds-teste Pré-teste Pds-teste
Forca Dindmica Méxima 223,24° 266,18" 218,82° 231,76%
(% 55,48) (% 56,80) (x47,29) (£ 46,77)
PAS 125,63% 129,50% 121,94° 122,18%
(£11,42) (+ 12,56) (+10,92) (+10,97)
PAD 80,75° 80,54° 74,29° 78,007
(+6,99) (x5,53) (£5,95) (+6,94)
FC 74,00° 73,29° 74,29° 73,82°
(x7,71) (= 8,59) (+8,13) (+6,62)
Massa Corporal 78,40° 77,917 63,34° 63,01°
(% 14,36) (£ 14,87) (% 8,86) (+8,99)
Percentual de Gordura 43,09° 43,65° 36AT 37,85
(+6,92) (+6,32) (+6,63) (£5,13)
LBM 56,01° 56,35° 64,54° 62,13°
(+6,92) (+6,32) (+11,38) (£5,13)
IMC 30,27° 29,75° 26,10° 26,01°
(x4,74) (+4,87) (+2,89) (x3,01)

Letras minuscula iguais denotam igualdade entre pré e p6s-teste intragrupos (p > 0,05); PAS — Pressao arterial sistolica;
( PAD - Pressédo arterial diastolica; FC — Frequéncia cardiaca; LBM - Massa corporal magra; IMC — Indice de massa
it corporal.

Lo

Tabela 2. Correlagbes entre os deltas percentuais (variacdo do pré para o poés-teste) dos
paréametros hemodinémicos, antropométricos e for¢ca muscular de mulheres hipertensas (N =

24).
PAS PAD FC Forca
(Delta%o) (Delta%) (Delta%o) (Delta%o)
Massa Corporal (Delta%o) r 0,314 ,466* 0,056 -0,238
Percentual de Gordura (Delta%) r -0,079 -0,069 0,195 -0,281
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LBM (Delta%o) r 0,162 0,246 -0,209 0,104
IMC (Delta%o) r 0,013 0,273 0,400 -0,438
Forca (Delta%o) r 0,164 -0,060 0,089 -

* Correlagio é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades); LBM - Massa corporal magra; IMC — Indice de massa
corporal.

Nenhuma correlacdo estatisticamente significativa (p > 0,05) foi encontrada entre as
variacbes percentuais do pré para o0 pos-teste das variaveis hemodinamicas em relacdo as
antropometricas, ou entre as alteracdes na forca muscular e os parametros hemodinamicos e
antropomeétricos (Tabelas 2 e 3), exceto para a relacdo entre massa corporal total e PAD, mostrada
na figura 1.

Tabela 3. Correlacbes entre os deltas percentuais (variacdo do pré para o pés-teste) dos
parametros hemodinamicos, antropomeétricos e forca muscular de mulheres normotensas (N =

16).

PAS PAD FC Forca

(Delta%) (Delta%) (Delta%) (Delta%)
Massa Corporal (Delta%o) r 0,108 0,111 -0,158 -0,253
Percentual de Gordura (Delta%) r 0,214 -0,047 -0,027 -0,152
LBM (Delta%) r 0,034 -0,139 -0,302 0,373
IMC (Delta%o) r -0,009 0,175 -0,017 -0,321
- Forca (Delta%) r -0,022 -0,120 -0,279

* Correlacdo é significativa no nivel 0,05 (2 extremidades); LBM - Massa corporal magra; IMC — indice de massa

corporal.
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Figura 1. Correlacdo entre a variacdo percentual da massa corporal e a variacdo percentual
da Pressdo Arterial Diastdlica (PAD) do pré para o poés-teste em mulheres hipertensas
(r=0,000; p< 0,05).

Discussao

Os principais achados do presente estudo foram: a) Trés meses de treinamento de forca com
frequéncia de duas vezes por semana foi eficiente para aumentar a forca muscular de mulheres
hipertensas sem aumentar a pressao arterial; b) As variacdes na forca muscular do pré para o pds-
teste, ndo foram associadas com alteracGes nas varidveis hemodinamicas e no perfil antropométrico
das mulheres que compuseram a amostra, independentemente do fato de serem ou nédo hipertensas
e: ¢) as alteracbes da massa corporal durante o periodo do estudo (tanto positivas quanto negativas)

- foram associadas com alteragdes na PAD na mesma magnitude apenas entre mulheres hipertensas.

O ganho de forca muscular é fundamental para a melhoria da autonomia dos individuos em
qualquer fase da vida, sobretudo em idades mais avancadas. Considerando que em alguns casos 0
treinamento de forca produz aumentos na pressio arterial de repouso®, é importante destacar que a

o estrutura do protocolo de treinamento utilizada no presente estudo (volume, intensidade e
frequéncia semanal) ndo produziram esse efeito indesejado. O fato de que as variagfes na forca
muscular ndo foram associadas com altera¢cBes nas varidveis hemodindmicas e antropométricas
analisadas, pode estar associado ao tempo de duracdo do estudo e a frequéncia de treinamento
utilizada.

A forca dindmica aumentou significativamente do pré para o poOs-teste apenas entre as

hipertensas. Essa resposta difernciada do grupo de hipertensas refleta a condigédo que as mulheres
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pertencente a esse grupo ja possuiam, na sua maioria, um historico de préatica de exercicios fisicos e
muitas ja haviam participado de programas de treinamento de forca antes de ingressarem na
pesquisa, 0 que ndo aconteceu com a normotensas.

Cabe destacar que os ganhos de forca, encontrados no presente estudo, mesmo com periodos

reduzidos de treinamento, condiz com outros estudos publicados % ¥ 12

, 0S8 quais também
reiteram a importancia do TF na melhoria de diferentes capacidades funcionais, contribuindo para
diminuicdo da perda gradativa da massa muscular que ocorre durante 0 processo de
envelhecimento.

O fato de que apenas as mulheres hipertensas aumentaram a for¢a muscular do pré para o
pos-teste, pode ser explicado por trés fatores:

e A amplitude da faixa etaria analisada (40 a 70 anos): considerando que ambos 0s grupos
apresentavam uma heterogeneidade em relacdo a idade, é bastante possivel que este fator
tnha influenciado na magnitude das respostas dos ganhos de forca ao longo dos trés meses
de treinamento;

e A heterogeneidade na forca dinamica maxima intragrupos: no pré-teste a variabilidade
da forca, tanto no grupo de hipertensas como de normotensas pode ter influenciado na
magnitude das respostas ao treinamento em ambos 0s grupos €;

e A experiéncia prévia com treinamento: o fato de que a maioria das mulheres do grupo de
hipertensas ja tinha uma experiéncia prévia com o treinamento de forca pode ter sido um

fator que influenciou positivamente no ganho de forco para esse grupo.

Os deltas percentuais, que representam as mudancas do pré para o pos-teste das variaveis
analisadas, mostraram que, independentemente da gordura corporal, as mudangas na massa corporal
total foram associadas positivamente as mudancas na PAD. Embora o tempo de intervencdo

{ avaliado ndo tenha sido suficiente para promover alteracdes na composicao corporal, o presente

5’. estudo demonstrou que para mulheres hipertensas a reducdo do peso corporal leva a reducdo da
4
Ay pressdo diastolica, condigdo importante para redugéo dos riscos associados a hipertensdo. Por outro

lado, aumentos no peso corporal aumentam a pressao diastolica.

Conclusoes
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O presente estudo ao analisar os efeitos de trés meses de treinamento de forga sobre a
pressdo arterial, frequéncia cardiaca e perfil antropométrico de mulheres hipertensas e néo
hipertensas concluiu, que a forca dinamica aumentou significativamente do pré para o pos-teste
entre as hipertensas, sem o0 aumento da PA, mostrando a importancia da aplicabilidade deste tipo de
exercicio nesta populagdo. E notdria a importancia de investigar o perfil antropométrico de
mulheres acima de 40 anos, devido a predisposi¢cdo para o desenvolvimento de diversas patologias,

que vao muito além da hipertenséo.
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