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Abstract. The objective of this study was to verify the adaptations of the blood pressure and of
the corporal mass to the aerobic physical exercise in a 4Xgldaman, obese (CMI 38,30
kg/nf) hypertensive, making use of 5 mg/dia of Naprix {aygiertensive). The volunteer was
submitted to 5 weekly sessions of aerobic exercise in treadittilintensity of 60% to 80%

of the maximum heart rate, for 16 months. Results of the first and last evaluapieatnedy:
corporal mass 112 kg and 97,5 kg; CMiI 38,30 kg/m and 33,34 kg/f Blood pressure
120x80 mmHg (under validity of Naprix) and 130x80 mmHg (without medication); Y26
ml.kg.mif* and 32,5 ml.kg.mih The data of the present study suggest that the practice of
chronic aerobic exercise contributes to decrease of the obesity and bkesslip, have seen
that the blood pressure values were maintained inside of the normalitgutvithe use of
medicines.

Keywords. arterial hypertension, aerobic training, obesity, index of corporal mass,
consumption of oxygen.

Resumo. 0 objetivo deste estudo foi verificar as adaptacdes da presséo arteteaheassa
corporal ao exercicio fisico aerébio em um homem de 41 anos, obeso (IMC dedg#Bf30 k
hipertenso, fazendo uso de 5 mg/dia de Naprix@pgrtensivo). O voluntario foi submetido
a 5 sessfes semanais de exercicio aerébio em esteira ergométridataamidade de 60% a
80% da frequéncia cardiaca maxima, durante 16 meses. Resultados da primeiraae Ulti
avaliacdo respectivamente: massa corpordll2 kg e 97,5 kg; IMC 38,30 kg/h e 33,34
kg/m2; Pressdo arterial — 120x80 mmHg (sob vigéncia de Naprix) e 130x80 nzmig (
medicagéo); V@ - 13,5 ml.kg.mirl e 32,5 mlkg.mii. Os dados do presente estudo
sugerem que a pratica de exercicio aerdbio crénico contribui para diminuicdo dalates
e tem efeito hipotensor, haja visto que os valores de presséo arteaal foentidos dentro
da faixa de normalidade sem o uso de medicamentos.

Palavras-chave. hipertensdo arterial, treinamento aerébio, obesidade, indice de massa
corporal, consumo de oxigénio.
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1. Introducéo

A hipertensdo arterial € um dos principais agravos a saude no, Boasilelevado
custo médicesocial principalmente pelas suas complicacbes como as doenchso-cére
vascular, arterial coronéria e vascular de extremidades, alénsudf&iéncia cardiaca e da
insuficiéncia renal crénica (V Diretrizes Brasileiras de Hiperterdgéerial.,2006).

Utilizando-se o critério atual de diagnostico de hipertenséo arterial P48 mmHg
e PAD> 90 mmHg) 1, estima-se que cerca de 15% a 20% da populacdo brasileira adulta possa
ser enquadrada como hipertensa. Esse valor pode variar de 9% a 30% cordstouo e a
localidade da pesquisa (LOLIO, 1990).

Em relacdo a obesidade, Mancini (2002) refere que existem 2 tiposdhasima onde
0 excesso de gordura estad concentrado na regido abdominal ou no troncocestibeale
obesidade tipo andréide (também conhecida como obesidade superior, centrahalbmom
em maca). Este tipo de distribuicdo de tecido adiposo € mais freqigeé encontrado no
sexo masculino. O outro tipo de obesidade € o que encontra maior quantidedelale t
adiposo na regido dos quadris, definindo a obesidade tipo gindide (ou inferia¥rigeerif
subcutanea, gluteiemoral e em péra) e atinge mais freqlientemente as mulheres. A
obesidade androide apresenta maior relacdo com complicacdes -catdavreasce
metabdlicas; ja a obesidade gindide estd mais ligada a doengeimdes a complicacbes
vasculares periféricas e problemas ortopédicos e estéticos. bBstceloes tém mostrado que
a obesidade aumenta os niveis de leptina plasméatica (estimuladdstetoasnervoso
simpatico), provoca resisténcia a insulina, diminui o fluxo sangiineo museula
consequentemente aumenta a pressao arterial (IRIGOYEN et al., 2003; BRUN@24)l.

Guedes & Guedes (1998) afirmam que a gordura abdominal pode representar um
aumento no tamanho e/ou numero das células adiposasaldiveninal ou visceral,
metabolicamente, mais ativas. Essas células adiposas libeaammesnquantidades de acido
graxo livre na circulagéo portal, expondo o figado e os tecidos perifétoosentracdo mais
elevada desse componente lipidico. Essa situacdo podera induzir a retmgédsacao
hepética da insulina, devido a diminuicdo do numero de receptores levando a
hiperinsulinemia periférica. Como consequéncia, varios outros processalsolices sao
afetados, comprometendo a pressado arterial e o perfil plasmaticdipéities e das
lipoproteinas, mostrando que a reducdo na relacdo cintura/quadril @@ o risco de
doencas cardiovasculares.

A literatura refere que o exercicio fisico tem efeito solppeeasao arterial (BRUM et
al.,2004) e a obesidade (V Diretrizes Brasileiras de Hiperteldénal,2006), entretanto, a
eficacia do treinamento fisico aerdbio em causar tais adapesi@ediretamente relacionada
a intensidade e ao volume com que sao realizados os exercicios ERDIT&
FILHO,2004). Dessa forma, tém sido proposto valores de intensidade de B0% da
frequéncia cardiaca maxima; 50% a 70% da FC de reserva e 50% @o AD@% max para
reducdo da pressao arterial (MONTEIRO & FILHO, 2004; | DietBrasileira de
Diagndstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica, 2005; V DiretBzasileiras de
Hipertensédo Arterial, 2006). Ja para obesidade a proposta é que se trabalhe nutealfaxa
80% da FC maxima (FRANCISCHI, PEREIRA & LANCHA JUNIOR, 20AILVA &
LIMA, 2002).

Diante do exposto, 0 nosso objetivo é investigar as adaptacdes da priessde ata
massa corporal ao treinamento fisico aerobio. A nossa hipétese é epercixio fisico
aeroébio crénico diminui a presséo arterial e a obesidade em homem hipertenso obeso.
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2. Metodologia

Foi estudado um homem de 41 anos, portador de hipertensao arterial (160 x 84
mmHg), diagnosticada por meio da monitorizacdo ambulatorial da presséal dMAPA)
de 24 horas, massa corporal 112 kg, estatura 1,71 m, indice de massa @btg)rdé 38,3
kg/m? com obesidade grau 2 (Manual do ACSM para teste de esforco), ndoemaat
passou a fazer uso de 5 mg/dia de Naprix {@pgrtensivo). O voluntario foi previamente
informado sobre os procedimentos experimentais e apds o esclarecomamnttm ao sigilo das
informagdes colhidas durante a realizagao do trabalho, assinou oitesmedsclarecido, de
acordo com as normas do Conselho Nacional de Saude. Este trabalho fdiidsuteme
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.

N&o foram constatadas alteracfes nos seguintes exames préviosammgrama
(ECG) convencional de 12 derivagbes em repouso na posi¢cao supina e ngdeeiMas,
DIl e V2 modificadas em repouso supino, sentado, em hiperventilacdo, eagare® um
médico cardiologista; exames laboratoriais do perfil lipidico (HDLLDL-c, VLDL-c,
colesterol total e triglicérides), bem como, hemograma completengiicde jejum, acido
arico, creatinina e uréia. Porém, apresentou hipertensao reativa dur@ste ergométrico
realizado em esteira, utilizande do protocolo de Ellested.

Foi realizado exame fisioterapéutico que constou de: anamnese, medidas
antropométricas (massa corporal, estatura, indice de massa ¢opparaktria de cintura,
perimetria de quadril, relagdo cintura/quadril), medida da frequé&acidiaca e da pressao
arterial apés 10 minutos de repouso na postura sentada e teste écgasubtmaximo (85%
da Fcméax. prevista para idade pelo método de Karvonen) foi realizadaepmrde um
cardiofrequiencimetro (Polar A3, Polar Electro, Kempele, Finland@m)da pressédo arterial
pelo método auscultatorio, utilizando do esfigmomandmetro de coluna (OxigelCBLA
Merc. Pedestal, Oxigel Materiais Hospitalares Ind. E Com. LTE8g Paulo, SP, Brasil) e
estetoscopio (Duo Sonic, BD, Sao Paulo, SP, Brasil).

Todas essas medidas e testes foram realizados antes de dnipgrama e,
periodicamente, a cada 2 a 3 meses de treinamento, que teve uma duracao total de 16 meses.

Cada sesséo de treinamento constou das seguintes fases: 1) agoeatar@irthada
suave de 3 a 5 minutos, seguida de alongamentos para os membros inf&riexescicio
fisico aerébio em esteira ergométrica, com intensidade dentro daakanaeterminada
previamente e descrita abaixo; 3) fase final — alongamentos e relaxamento.

Foram realizadas 5 sessfes semanais, sendo que as ter¢casseoquinitacolo teve a
duracdo de 20 a 30 minutos e a intensidade de 60 e 80% da frequéncia cbtidacem
teste ergométrico. Ja as segundas, quartas e sextas a duracaoidio exeresteira foi de 50
a 60 minutos e a intensidade mantida entre 60 a 70% da frequénciaaatdiaanutencao
da FC dentro da zona alvo foi monitorada por meio de um eledjtiencimetro e as cargas
utilizadas na esteira durante o treino foram reajustadas, sepneecessario, de modo a
manter a intensidade prescrita.

Os dados séo apresentados de forma descritiva.

3. Resultados

A idade do paciente no dia da avaliacdo, os dados de massa corpdrah,dsidice
de massa corporal (IMC), freqiéncia cardiaca (FC) em repouso igdgoesntada, pressao
arterial sistolica (PAS) e diastélica (PAD) em repouso nac@ossentada, consumo
submaximo (85% da frequéncia cardiaca maxima estimada para addamb@yénio obtido
em teste ergométrico e medicamento em vigéncia, em cada una@aliasdes realizadas
(Tabela 1).
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Tabela 1. Idade, dados antropométricos, dados fid@micos e medicacdo em vigéncia, em cada
uma das avaliacoes.

Avaliacoes: 05/05/05 23/08/05 17/11/05 16/03/06 21/06/06 05/09/06

Idade (anos) 41 41 41 42 42 42
Estatura (m) 1,71 1,71 1,71 1,71 1,71 1,71
VO2 13,5 25,16 23,5 32,5 32,5 32,5
submaximo

(ml.kg.min%)

Massa corporalll2 113 116 99 97 97,5
(kg)

IMC (kg/m?) 38,30 38,64 39,67 33,85 33,17 33,34
FC (bpm) 74 70 74 69 68 73
PAS (mmHg) 120 128 128 130 115 130
PAD (mmHg) 80 88 86 86 80 80
Naprix (mg) 5 5 5 MS MS MS

Legenda: IMC = indice de massa corpérea (Kg/fiC = freqiiéncia cardiaca (bpm); PAS = presséo
arterial sistélica (mmHg); PAD = pressao arteri@stblica (mmHg); MS = medicamento suspenso
pelo médico.

4. Discussao

O consumo de oxigénio submaximo (Y ®@btido na quarta avaliagdo apresentou um
aumento de 140%, em relacdo a primeira, sendo que partir dai msategastante. Um
estudo com objetivo de avaliar a eficacia de um programa de essréigico (PEF) em
individuos sedentarios, observou um aumento significativo donvd&x. em um grupo de 22
individuos que treinaram 3 vezes/semana, sessdes com 50 minutos de elunéedsidade
de 60% a 75% do VOmax (BARDOSA, BUNDCHEN, RICHTER, et al. 2005).

Além de aumentar a aptidao cardiorrespiratoria, 0 exercici@ fisrmnbém promove
reducdo da obesidade (V Diretrizes Brasileiras de Hipertens@oiah2006), o que foi
confirmado neste estudo onde obsergela diminuicdo de 12,9% na massa corporal e 12,9%
no IMC. O exercicio fisico torage uma importante medida terapéutica na reducdo da
obesidade a medida que estabelece um balanco energético negativajnstocéndicdo na
gual o gasto supera o consumo de energia, pois as reservas de energianidmrg@Eo
consumidas para sustentar os processos metabolicos, levando a perda de pestSERKNC
PEREIRA & LANCHA JUNIOR, 2001; SILVA & LIMA, 2002; CIOLAC & WIMARAES,
2004).

No presente trabalho, o voluntario atingiu um volume total de 240 minutos/semana
gue atende as recomendac¢Oesderican College of Sports Medici(l998) recomenda que
individuos com sobrepeso e obesos, atinjam gradualmente um minimo de 150 denutos
atividade fisica de intensidade moderada por semana. No entanto, pralggreso mais
eficaz e manutencdo da mesma, deveria progsediara 200 a 300 minutos por semana ou 0
equivalente a um gasto > 2.000kcal por semana em atividades fiSI&d (SUTHS &
RAMOS, 2004).

J& em relacdo a pressédo arterial, podemos observar em nossos dadopreyséo
arterial sistélica (PAS) que era de 160 x 84 mmHg quando foi diagrazsticaiu para 120
128 mmHg nos primeiros 6 meses de treinamento, sob a vigéncia do medachiaerix, e
se manteve nesses valores a partir do 9 més, sem, no entantosaageat remeédio. Estes
dados corroboram os achados de outros autores (MONTEIRO & FILHO, 20(NE$|Let
al., 2006; SILVA, OTTERCO & SAKABE, et al., 2006) e, segundo Monteiro (2004), os
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mecanismos relacionados a diminuicdo da PA em hipertensos estéonados a fatores
hemodinamicos, humorais e neurais. Dentre os fatores humorais, enesataamiminuicao
nos niveis plasmaticos de noradrenalina e aumento na circulacdo déncabst
vasodilatadoras. E relacionado ao fatores neurais, obseraareducdo da atividade neural
simpética (GUEDES & GUEDES, 1998). Além disso, a perda de peso @odentribuido
para diminuicdo da resisténcia vascular periférica e consequetéepaa diminuicdo da
presséao arterial.

5. Consideracdes Finais

Os dados do presente estudo sugerem a pratica de exercicio aerélwo, ¢rosi
parametros utilizados, contribui para diminuicdo da obesidade e tém lef®tensor, haja
vista que os valores de presséo arterial foram mantidos dentreaddanormalidade sem o
uso de medicamentos. Desta forma, esse tipo de exercicio redunres fie risco para
doencas cardiovasculares e o gasto com medicamentos.
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