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RESUMO

Introducido: O exercicio concorrente (EC) proporciona beneficios na forca, capacidade
cardiorrespiratoria e reducdes na pressdo arterial (PA). Contudo, pouco se sabe sobre a
influéncia da ordem de realizagdo desses exercicios nas respostas agudas da PA. Objetivo:
Analisar as respostas agudas da PA apds EC realizado em ordens distintas em idosos
hipertensos controlados. Material e Métodos: Quinze idosos (64 + 5 anos) participaram de
trés sessoes randomizadas em crossover com periodo de washout de 48h: sessdo controle (C),
EC na ordem aerébio-forca (AF) e EC na ordem forca-aerébio (FA). O EC foi realizado
durante 1h, sendo 30min para o exercicio de forga realizado com 5 exercicios a 70% de 1RM
e 30min para o exercicio aerdbio em esteira com intensidade correspondente ao primeiro
limiar ventilatorio. A PA clinica foi avaliada em repouso, pos-exercicio ao longo de 2h e 24h
apos a sessdo. Para andlise estatistica foi utilizado o teste de Generalized Estimating
Equations com teste complementar de Bonferroni. Nas comparagdes da area sob a curva
(ASC) usamos teste de Shapiro-Wilk para normalidade e ANOVA para medidas repetidas (a
= 0,05). Resultados: Em relacdo a PA sistolica, ocorreu redugdo 30min apds sessao AF (-
8mmHg), enquanto na sessao FA obtivemos redugdes durante 1h apos sessdao (-7mmHg) em
relacdo ao repouso. Entre sessdes, obtivemos valores menores em ambas sessdes de EC
comparado a sessao C em 30min (-11mmHg), 45min (-11mmHg) ¢ 90min (-10mmHg). Na
sessao FA ocorreu queda pressorica em relagdo a sessao C em 60min apos sessao (-1 1 mmHg).
Nao foram encontradas diferencas na ASC entre as sessdes de exercicio, porém observamos
diferencas das sessOes de exercicio em relagao a sessdo C. A PA diastolica reduziu 30min
apos AF (-5SmmHg) e na sessdo FA ndo ocorreu reducdes comparado ao repouso. Entre as
sessoes ndo foi encontrado diferenca estatistica para a PA diastolica e também nao foram
encontradas diferengas na ASC entre as sessdes. Por fim, na PA média, ocorreu queda
pressorica em relacdo ao repouso 30min (-6mmHg) apdés AF e na sessdo FA ndo ocorreu
redugdes se comparado ao repouso. Entre sessoes, foi observado na AF queda pressorica em
relacdo a sess@do C em 30min (-9mmHg) e 45min (-9mmHg). Também ndo encontramos
diferencas na ASC entre as sessoes AF e FA na PAM, porém observamos diferencas das
sessdes de exercicio em relagdo a sessdo C. Conclusdo: Podemos concluir que o EC foi eficaz

em gerar hipotensao pds-exercicio independente da ordem em idosos hipertensos controlados.

Palavras-chave: exercicio concorrente, hipertensdo, idosos, pressdo arterial, hipotensdo pods-

exercicio



ABSTRACT

Introduction: Concurrent exercise (CE) provides benefits in strength, cardiorespiratory
capacity and reductions in blood pressure (BP). However, it is unknown about the influence
of the order of performance of these exercises on acute responses in BP. Objective: To
analyze the acute responses of BP after CE in different orders (aerobic-strength and strength-
aerobic) in controlled hypertensive elderly. Material and Methods: Fifteen elderly (64+5
years) participated in three randomized crossover sessions with a 48h washout period: control
session (C), the CE in the aerobic-strength (AS) order and the CE in the strength-aerobic (SA)
order. The CE was performed for 1h, 30min for the strength exercise with 5 exercises at 70%
of 1RM and 30min for the aerobic exercise on a treadmill with an intensity corresponding to
the first ventilatory threshold. Clinical BP was assessed at rest, in post-exercise over 2h and
24h after the session. For the statistical analysis, the Generalized Estimating Equations test
was applied, using Bonferroni’s as a complementary test. In comparisons of the area under the
curve (AUC), Shapiro-Wilk test for normality and ANOV A for repeated measures (o = 0.05).
Results: Systolic BP decreased 30min after the AS session (-8mmHg), while in the SA
session we obtained reductions during 1h after the session (-7mmHg) in relation to rest.
Between sessions, we obtained lower values in both CE sessions compared to session C at
30min (-11mmHg), 45min (-11mmHg) and 90min (-10mmHg). In the SA session, there was a
blood pressure drop compared to session C at 60min after the session (-11mmHg). No
differences in AUC were found between exercise sessions, however, we observed differences
in exercise sessions in relation to session C. Diastolic BP decreased 30min after AS (-
SmmHg) and in the SA session, there were no reductions compared to rest. Between sessions,
no statistical difference was found for diastolic BP and there were also no differences in AUC
between sessions. Finally, in the mean BP, there was a pressure drop in relation to rest 30min
(-bmmHg) after AS and in the SA session there was no reductions compared to rest. Between
sessions, a decrease in BP compared to session C was observed in session 30 minutes (-
9mmHg) and 45 minutes (-9mmHg). We did not find differences in AUC between the AS and
SA sessions in mean BP, however, we observed differences in the exercise sessions in
comparison to session C. Conclusion: We can conclude that CE was effective in generating

post-exercise hypotension regardless of the order in controlled hypertensive elderly.

Keywords: concurrent exercise, hypertension, elderly, blood pressure, post-exercise

hypotension
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural que pode causar modificagdes fisiologicas,
como por exemplo, queda na for¢a e massa muscular (FRONTERA et al., 1985), reducdes na
aptidao aerdbia e do débito cardiaco maximo (ASTRAND et al., 1973) e aumento da rigidez
arterial (ALVIM et al. 2017). Assim, o idoso pode sentir dificuldade em realizar suas
atividades com independéncia e influencia no aparecimento de diversas doengas cronicas
como, por exemplo, a Hipertensdo Arterial (HA). A HA ¢ uma doenga cronica multifatorial
definida pelo aumento sustentado da pressdao arterial (PA) com continuo aumento em sua
prevaléncia, atingindo cerca de 31% da populagao adulta mundial (MILLS et al., 2016). Logo,
esta doenga tem sido considerada um importante problema de saude publica no pais e no
mundo (MALACHIAS et al., 2016)

Para seu tratamento existem métodos farmacologicos e ndao farmacologicos. Nos
métodos farmacologicos, podem ser usados varios tipos de medicamentos como, por exemplo,
diuréticos, betabloqueadores, alfabloqueadores, inibidores da enzima conversora da
angiotensina (ECA) e antagonistas do receptor da angiotensina II (ARA) (MALACHIAS et
al., 2016). Entretanto, a utilizacdo de métodos ndo medicamentosos como inicio terapéutico
sdo os mais indicados (mudanca no consumo excessivo de sodio, ingestdo de alcool,
tabagismo e o sedentarismo). A pratica regular de exercicio fisico (EF) também ¢ um método
de intervengao para tratar, prevenir e controlar a HA (HERROD et al., 2018). Seus beneficios
estao relacionados com a capacidade de reduzir a PA com uma unica sessdo ¢ este efeito se
prolongar por horas apds o exercicio, ocasionando assim um efeito conhecido como
hipotensao pds-exercicio (HPE) (FITZGERALD, 1981).

Hé na literatura cientifica diversos estudos que apresentam redugdes da PA com a
pratica de uma Unica sessdo de EF, seja ele exercicio aerdbio, de forga ou ambos em uma
mesma sessdo - exercicio concorrente (CARPIO-RIVERA et al., 2016). Na metandlise de
CARPIO-RIVERA et al. (2016) composta por 65 estudos avaliando os efeitos agudos do EF
na PA, os autores encontraram reducdes da pressdo arterial sistolica (PAS) e diastélica (PAD)
apos exercicio aerdbio (6 e 4mmHg, respectivamente), apos exercicio de forga (3 e 3mmHg,
respectivamente) e apds exercicio concorrente (7 e 3mmHg, respectivamente). Neste mesmo
estudo, também foi encontrado evidéncias distintas quanto a idade da populagdo,
demonstrando que o efeito hipotensor pode ser inversamente proporcional a idade do
voluntario devido ao aumento da rigidez arterial e espessura dos vasos, diminui¢do na

complacéncia e da densidade capilar.
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O exercicio concorrente tem sido recomendado pelo American College of Sports
Medicine (2018) na prescricao de EF para a populacao idosa por proporcionar melhorias tanto
na for¢a muscular, na funcionalidade, capacidade cardiorrespiratoria e também na sintese
proteica (CADORE et al., 2010; CADORE et al., 2014; CADORE et al., 2017; HURST et al.,
2019; MURLASITS et al., 2018; COLLELUORI et al, 2019). Embora haja estudos
constatando que a idade pode ser um fator que causa divergéncia nas respostas pressoricas
(CARPIO-RIVERA et al., 2016), grande parte dos estudos que verificaram os efeitos agudos
do exercicio concorrente na PA foram realizados na populagdo adulta jovem (AZEVEDO et
al., 2017; DOMINGUES et al., 2019; KEESE et al., 2011; KEESE et al., 2012; LOVATO et
al., 2012; RUIZ et al.,, 2011; TEIXEIRA et al., 2011) e poucos estudos realizados na
populagdo com mais prevaléncia da HA, os idosos (ANUNCIACAO et al., 2016; FERRARI
et al., 2017). Buscando uma melhor prescrigdo do exercicio concorrente, a nosso
conhecimento, a ordem de execu¢dao do exercicio concorrente foi estudado apenas em dois
estudos na literatura cientifica e ndo encontraram diferengas entre as sessoes (DOMINGUES
et al.,, 2019; LOVATO et al., 2012). Contudo, ambos estudos procuraram investigar os efeitos
agudos do EF na PA de adultos normotensos € ambos estudos apresentam limitagdes como:
falta de sessao controle, detalhes estatisticos e o periodo de monitoramento da HPE.

Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar as respostas agudas da PA apos
exercicio concorrente realizado em diferentes ordens (aerdbio-forga e forga-aerobio) em
idosos hipertensos controlados. A hipdtese deste estudo foi que uma sessdo de exercicio
concorrente consiga diminuir os valores de PA a niveis abaixo dos em repouso com maior
magnitude na sessao forga-aerébio (FA), visto que o exercicio de for¢a pode atenuar o efeito

vasodilatador do exercicio aerdbio (KEESE et al., 2011).
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Envelhecimento Populacional e Hipertensio Arterial

O envelhecimento humano ¢ um campo de estudo recente, visto que a expectativa de
vida tem aumentado consideravelmente no ultimo século. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE, a expectativa de vida em 2018 foi de 76,3 anos, aumentando
aproximadamente 3 meses em relacdo ao ano de 2017, no qual era de 76 anos, e significativos
43,5 anos em relagao ao ano de 1940 (IBGE, 2019). Com isso, o século XX foi marcante para
os estudos sobre o processo do envelhecimento. O aumento da expectativa de vida ocorre
devido aos avancos da medicina e a inser¢ao de politicas publicas de satde iniciando uma
transi¢do epidemiologica (PAPALEO NETTO, 2013)

O envelhecimento € um processo natural e traz consigo algumas mudancas fisiologicas
importantes que acarreta modificacdes na funcionalidade do corpo do individuo, sentindo
dificuldade em realizar atividades de vida didrias (AVDs) como, por exemplo, subir escadas,
vestir roupas, calgcar sapatos e/ou carregar algum objeto pesado devido a perda na forga
(FRONTERA et al., 1985) e na mobilidade articular (AMORIM; PERNAMBUCO; VALE,
2016). Ocorre também aumento no deposito de colageno em artérias e tecidos ocasionando a
rigidez arterial, fenomeno caracterizado pela diminui¢do da complacéncia e aumento da
pressao arterial (ALVIM et al, 2017). Outro fenomeno fisiolégico que ocorre no
envelhecimento ¢ a queda na aptidao aerobia (ASTRAND et al., 1973). Como consequéncia,
o idoso fica suscetivel ao aparecimento de diversas doengas cronicas como, por exemplo, a
HA.

Em 2016, a Sociedade Brasileira de Cardiologia caracterizou a HA como uma doenga
cronica multifatorial ocasionada pelo aumento sustentado dos niveis pressoricos iguais ou
superiores a 140mmHg para PAS e 90mmHg para PAD (MALACHIAS et al., 2016).
Contudo, o American College of Cardiology expds uma polémica mudanga na classificacdo
da HA, considerando pessoas com valores pressoricos de 130-139mmHg para PAS e 80-89
mmHg para PAD como hipertensos em estdgio 1, aumentando a prevaléncia da HA nos
Estados Unidos de 32% para 46% (WHELTON et al., 2017). Em 2010, cerca de 31,1% da
populagdo adulta mundial foi diagnosticada com HA (1,4 bilhdo) (MILLS et al., 2016). No
Brasil, um inquérito telefonico em grandes capitais realizado pelo Ministério da Saude
constatou que 27,7% da populagdo que reside nas capitais brasileiras possuem diagndstico de

HA e que a doenga estd associada com o envelhecimento (BRASIL, 2019) e seus fatores de
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risco sdo: a idade, sexo, etnia, excesso de peso, obesidade, ingestdo de sal, ingestdo de alcool,
sedentarismo, fatores socioecondmicos e genético (MALACHIAS et al., 2016).

Para seu tratamento, controle e prevencao, existem métodos medicamentosos e nio
medicamentosos. Os métodos farmacologicos, podem ser usados varios tipos de
medicamentos isolados e combinados, dentre eles, por exemplo, diuréticos, betabloqueadores,
alfabloqueadores, inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA) e antagonistas do
receptor da angiotensina II (ARA) (MALACHIAS et al., 2016). Contudo, a utilizagdo de
métodos ndo medicamentosos como inicio terapéutico sao os mais recomendados (mudanga
no consumo excessivo de sodio, ingestdo de alcool, tabagismo e o sedentarismo). Nesse
sentido, a pratica regular de EF tanto para pacientes com baixo risco ou combinado com
tratamento farmacoldgico em pacientes hipertensos em estagio mais elevado tém sido
indicados por influenciar na PA e reduzir os valores pressoricos cronicamente (HERROD et
al., 2018). O American College of Sports Medicine (2018) recomenda para idosos e adultos
hipertensos a pratica regular de EF aerébio moderado por, pelo menos, 5x.semana™’ de 30 a 60
min por dia em qualquer modalidade que ndo imponha estresse excessivo nas articulagdes.
Enfatizam também a realizacio de EF de forca por, no minimo, 2x. semana em intensidade
progressiva e alternada (40% a 80% de 1RM), 8-10 exercicios que envolvem grandes grupos
musculares e 1-3 séries de 8-12 repetigdes em cada. A realizacdo de ambos tipos de exercicio
(aerébio e forca) podem proporcionar para o individuo idoso melhora na capacidade
cardiorrespiratéria (CADORE et al., 2017), aumento de for¢a muscular (COLLELUORI et al.,
2019) e no controle do peso (COLLELUORI et al., 2019). CADORE et al. (2017) procuraram
investigar os efeitos de diferentes ordens do treinamento concorrente (12 semanas) na
capacidade aerdbia de idosos e encontraram aumento semelhantes no VOopico €m ambos os
grupos sem diferencgas significativas entre eles. No estudo realizado por COLLELUORI et al.
(2019) objetivaram comparar os efeitos cronicos do treinamento aerdbio, de forca e
concorrente concomitante a dieta na sintese protéica, na expressdo de reguladores de
qualidade miocelular e na composicdo corporal de idosos obesos. Como resultados,
encontraram melhores adaptagdes na sintese protéica e qualidade miocelular no treinamento

concorrente em idosos obesos do que em qualquer outro modo independente.
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2.2 Respostas Hemodindmicas ao Exercicio Fisico

O EF pode proporcionar diversas mudangas fisioldgicas cardiovasculares para garantir
a homeostase e manter a necessidade energética durante a sua pratica. Uma delas ¢ a reducao
na atividade parassimpatica e aumento simpatico pelo nodo sinusal, proporcionando aumento
da frequéncia cardiaca (FC) (WHITE; RAVEN, 2014). De forma complementar, o aumento
da ativacdo simpatica promove aumento do volume sistdlico (VS). Deste modo, o EF
ocasiona aumento do DC aumentando a demanda sanguinea para a musculatura ativa
(FECCHIO et al., 2017). Outra mudanga fisiologica causada pelo exercicio € a redistribuicao
sanguinea para a musculatura ativa por meio de mudancas na PA, que estd diretamente
relacionada com modificacdes na RVP por estimulos vasoconstritores nas areas que nao
necessitam de grande fluxo sanguineo e vasodilatagdo nos vasos que irrigam a musculatura
ativa (FECCHIO et al., 2017). Essas alteragdes fisiologicas durante o EF podem diferir entre
os exercicios aerobio ¢ de forca. No exercicio aerébio ha uma manutencdo da RVP,
resultando no aumento da PAS e manuten¢ao ou redugao da PAD. Ja no exercicio de forca
também ocorre aumento do DC, porém a contragdo muscular provocard um efeito mecanico
que afeta diretamente na vasodilatacdo dos vasos sanguineos em cada repeticdo dindmica
gerando aumento na RVP. Com isso, no exercicio de for¢a hd aumento da RVP que resulta no
aumento da PAS e da PAD (FECCHIO et al., 2017).

Apés a pratica do EF, seja ele aerobio, de forca ou concorrente, observa-se um
fendmeno oposto ao que ocorre durante o exercicio. Este fenomeno ¢ usualmente chamado de
hipotensao pos-exercicio (HPE). A HPE ¢ caracterizada pela reducao dos valores pressoricos
abaixo dos encontrados em repouso antes da sessao de EF ou abaixo dos niveis aferidos em
um dia-controle sem a pratica do exercicio. Os mecanismos que envolvem a reducdo aguda da
PA apo6s uma sessao de EF ndo sdo totalmente compreendidos. H4 na literatura cientifica
estudos que demonstraram relagdo com reducao do DC, diminuicdo na RVP, redugdo na
atividade nervosa simpatica, liberacdo de vasodilatadores e melhora nos mecanismos
antioxidantes (BIELECKA-DABROWA et al., 2020). Embora seja um efeito agudo
ocasionado apos sessao de exercicio, a HPE possui uma relevancia clinica por perdurar varias
horas (HALLIWILL et al., 2013; KENNEY; SEALS, 1993) e por fornecer dados referente as
adaptacdes da PA proprias do exercicio (TIBANA et al., 2015). A diminui¢do aguda da PA
ocasionada pela pratica regular de EF pode proporcionar ao organismo um somatorio de
adaptacdes cardiovasculares cronicas, resultado na diminuicdo da PA em repouso (BRITO et

al., 2018; HECKSTEDEN; GRUTTERS; MEYER, 2013). Uma metanélise realizada por
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NACI et al. (2018) buscou comparar os efeitos do EF e de diversos medicamentos na PAS
envolvendo 391 estudos, sendo 197 intervengdes realizadas com EF e 194 interven¢des com
terapia anti-hipertensiva. Como resultados, os autores encontraram efetividades semelhantes
com a pratica de EF e uso de terapia farmacologica como métodos para reduzir a PA.

Ha na literatura cientifica diversos estudos que apresentam redugdes da PA com a
pratica de uma unica sessio de EF, seja ele exercicio aerdbio, de forca ou ambos
(concorrente). CARPIO-RIVERA et al. (2016) realizaram uma metanalise com 65 estudos
avaliando os efeitos agudos do EF na PA e mostraram reducdes sistolicas e diastdlicas apds
exercicio aerdbio (6 e 4mmHg, respectivamente), apos exercicio de for¢a (3 e 3mmHg,
respectivamente) e apos exercicio concorrente (7 € 3mmHg, respectivamente) e demonstraram
que o efeito hipotensor pode ser inversamente proporcional a idade do voluntario devido ao
aumento da rigidez arterial e espessura dos vasos, diminui¢do na complacéncia e da densidade
capilar. Uma revisao feita por BRITO et al. (2014) analisou a influéncia da populagdo (jovens
e 1dosos) nos efeitos hemodinamicos da HPE aerdébio e encontraram diferencas nos
mecanismos hipotensores. A HPE ocorreu devido a redu¢do da RVP em 74% dos casos em
jovens, 62% dos casos em adultos jovens e em idosos a RVP ndo se alterou. Contudo, o DC
reduziu em 13% dos casos em jovens, 6% dos casos em adultos jovens e em idosos 75%.

Portanto, em idosos, a HPE parece ocorrer devido a queda no DC.
2.2.1 Exercicio Concorrente

A pratica do EF realizado de forma concorrente tem sido amplamente indicado para a
populagdo idosa por proporcionar beneficios tanto do exercicio aerdbio quanto do exercicio
de forca (CADORE et al., 2017; HURST et al. 2019; MURLASITS et al. 2018). Uma
metandlise feita por HURST et al. (2019) procurou verificar os efeitos do treinamento
concorrente na aptidao fisica de idosos. Para isso, foram analisados 27 estudos envolvendo
um total de 1346 individuos e encontraram efeitos positivos no VOzpico, N0 teste de caminhada
de 6 minutos, no teste Time up and go, concluindo que o treinamento concorrente foi efetivo
na melhoria do condicionamento fisico de idosos.

Em relagdo as respostas hemodinamicas, NACI et al. (2018) que buscaram analisar os
efeitos cronicos do exercicio na PAS e encontraram, em comparagdo ao grupo controle, uma
reducdo de 13.51mmHg apds exercicio concorrente. Agudamente, CARPIO-RIVERA et al.
(2016) avaliaram os efeitos agudos do EF na PA e demonstraram reducdes apds exercicio
concorrente na PAS de at¢ 7mmHg e na PAD de at¢ 3mmHg. Contudo, encontramos poucos

estudos que buscaram avaliar os efeitos agudos do exercicio concorrente nas respostas
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pressoricas (ANUNCIACAO et al., 2016; AZEVEDO et al., 2017; DOMINGUES et al.,
2019; FERRARI et al., 2017; KEESE et al., 2011; KEESE et al.,, 2012; LOVATO;
ANUNCIACAO; POLITO, 2012; RUIZ et al., 2011; TEIXEIRA et al., 201 1). Destes, apenas
dois sdo em idosos (ANUNCIACAO et al., 2016; FERRARI et al., 2017). Na Tabela 1
podemos verificar, de forma geral, o comportamento agudo da PA de idosos apds sessdo
concorrente.

ANUNCIACAO et al. (2016) avaliaram os efeitos pressoricos clinicos apos sessdes de
exercicio (aerobio vs de forga vs concorrente vs controle) em idosas hipertensas controladas e
encontraram redugdes na PAS e na PAD semelhantes entre as sessdoes de exercicios
concorrentes € a sessao aerobia. J& FERRARI et al. (2017) avaliaram também o efeito do
exercicio concorrente (aerobio vs concorrente vs controle) na PA clinica e ambulatorial de
idosos hipertensos controlados e encontraram redugdes significativas da PAD e apenas
tendéncia a HPE na PAS. Vale destacar que a ordem utilizada no exercicio concorrente destes
estudos foram diferentes. Enquanto ANUNCIACAO et al. (2016) realizou a sessdo aerobia
inicialmente, no estudo de FERRARI et al. (2017) a sessdo de for¢a foi realizada

primeiramente. Ambos os estudos foram realizados em idosos hipertensos controlados.

Tabela 1. Comportamento agudo da PA de idosos ap0s sessdo concorrente.

Autores/ . . Resultados
Ano Amostra n Monitoramento Sessoes Protocolos PAS PAD PAM
Sessio Esteira
Aerdbi Intensidade: 50 -60% FCreserva L¥# L¥# NI
erobia

Duragdo: 40 min

Extensao de joelhos, supino, leg
press, desenvolvimento, flexdo

Sessio de joelhos, remada, biceps e

Forca triceps — 1# NI
Intensidade: 3x15rep a 40% de
IRM
Idosas Duracgao: NI
ANUNCIA- hipertensas PA Clinica Esteira
CAO lad 21 Duracio: 180 Intensidade: 50 -60% FCreserva
et al. controladas uragao: Duragéo: 40 min
(2016) 63+ 1,9 minutos
anos) Sessdo Extensdo de joelhos, supino, leg
Concorrente  press, desenvolvimento, flexao L¥# L¥# NI
(ordem AF) de joelhos, remada, biceps e
triceps
Intensidade: 3x15 rep a 40% de
IRM
Duragdo: NI
Sessdo
Controle [ [ NI
Idosos
FERRARI hipertensos Sessio Esteira
etal (2017)  controlados 20 PA Clinica e Aerdbia Intensidade: 60 -75% VO2max — V¥# L¥#
(65,3£3,3 Ambulatorial Duragéo: 45 min

anos)
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Esteira
Intensidade: 65 -75% VOzmax
Duracgao: 25 min

Idosos Sessio Extensdo de joelhos, supino, leg L L
FERRARI hipertensos PA Clinica e Concorrente P75 desenvolvimento, flexao
etal. (2017)  controlados 20 Ambulatorial dem FA de joelhos, remada, biceps e
(65,3433 (ordem FA) triceps
anos) Intensidade: 4x8rep a 70% de
1RM
Duragao: NI
Sessao
Controle - 1 1

*diferenca significativa em relacdo ao repouso; #diferenca significativa em relagdo a sessao
Controle; Taumento da PA; | diminuicdo da PA; — sem alteragdo. NI: ndo informado; n:
namero amostral FC: frequéncia cardiaca; rep: repeticdes; RM: repeticdo maxima.

Na Tabela 2 podemos verificar, de forma geral, o comportamento agudo da PA de
adultos apds sessio concorrente. Em adultos, AZEVEDO et al. (2017) buscaram comparar
sessoes concorrentes em diferentes periodos do dia (manha vs noite vs fracionada vs controle)
e encontraram redugdes na PAS nas sessdes realizadas pela manha e pela noite. Os mesmos
autores também encontraram que a sessdo realizada somente no periodo da manha foi mais
eficiente em causar HPE na PAS se comparado as outras sessoes, com reducao sistolica de até
I1mmHg 45 minutos apds a sessdo. Neste estudo, as sessdes concorrentes iniciaram com o
exercicio de forca e posteriormente o exercicio aerdbio. No estudo recente realizado por
DOMINGUES et al. (2019) acompanharam as respostas da PA apo6s o exercicio concorrente
em diferentes ordens (aerobio-forga vs forca-aerdbio) e encontraram semelhanga nas respostas
pressoricas independentemente da ordem. Contudo, apresenta como limitagdo um periodo
curto de monitoramento da PA apds o exercicio de apenas 30 minutos.

KEESE et al. (2011) compararam os efeitos pressoricos clinicos apds sessdes de
exercicio (aerobio vs de forca vs concorrente vs controle) e encontraram redugdes pressoricas
em todas as sessdes de exercicio. Porém com maior dura¢ao na sessdo com exercicio apenas
aerobio. Neste estudo, a sessdo concorrente também foi iniciada com o exercicio de forca e
posteriormente o exercicio aerobio. No ano seguinte, KEESE et al. (2012) procurou comparar
diferentes sessdes de exercicio concorrente, contudo com diferentes intensidades do exercicio
aerobio (50% do VOzpico vs 65% do VOopico vs 80% do VOopico vs controle) e encontraram
reducdo sistolica e diastolica em todas as sessdes concorrentes, porém com maior magnitude e
duragdo nas sessoes realizadas com maior intensidade (65% do VOazpico € 80% do VOzpico).

LOVATO et al. (2012) realizaram sessdes experimentais de exercicio concorrente em
diferentes ordens (aerdbio-for¢a vs forga-aerdbio) acompanhando a PA ao longo de 60

minutos pds exercicio de adultos. Na sessdo AF encontraram redugdes pressoricas na PAS,
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PAD e PAM e minimas alteragdes apoOs exercicio na ordem FA. Entretanto, neste estudo os

autores ndo deixam claro se os valores da PA em repouso de ambas sessdes sdo

estatisticamente diferentes (AF: 121+4; FA:117+4mmHg) podendo influenciar na HPE.

RUIZ et al. (2011) analisaram os efeitos pressoricos clinicos apos sessoes de exercicio

(aerobio vs de forca vs concorrente) em adultos saudaveis e encontraram HPE na PAS ao

longo dos 60 minutos de monitoramento. Por fim, TEIXEIRA et al. (2011) avaliaram os

efeitos agudos (aerobio vs de for¢a vs concorrente vs controle) em adultos saudaveis e

constataram HPE na PAS, PAD ¢ PAM em todas as sessoes de exercicio. Nos estudos de

RUIZ et al. (2011) e TEIXEIRA et al. (2011) a sessdo concorrente iniciou pelo exercicio

aerobio.

Tabela 2. Comportamento agudo da PA de adultos ap6s sessao concorrente.

AIK(:;BS/ Amostra n Monitoramento Sessoes Protocolos PAS ResuIl’t:dDos PAM
Leg press, remada baixa,
levantamento terra e supino reto
Intensidade: 3x10 rep a 75% de
8RM com descanso ativo entre as
Sessdo séries (Imin de caminhada
Concorrente  moderada na escala 5 a 6 de PSE) # . NI
manha Duragdo: NI
(ordem FA)
Bicicleta
Intensidade: 7 a 8 de PSE
(moderado a severo)
Duragdo: 20 min
Sessao
Conrfgirtzente Igual Sessdo Concorrente manha 1# — NI
(ordem FA)
MANHA
Leg press e remada baixa
Adultas Intensidade: 3x10 rep a 75% de
AZEVEDO hipertensas 1 PA CINin.ica SRM com despanso atiyo entre as
etal. (2017) controladas Duragao: 60 séries (1min de caminhada
(57,5+5,1 minutos moderada na escala 5 a 6 de PSE)
anos) Duragdo: NI
Bicicleta
Intensidade: 7 a 8 de PSE
~ (moderado a severo)
Sessao ~ .
Duracgao: 10 min
Concorrente
R — — NI
fracionada
(ordem FA)

NOITE
Levantamento terra e supino reto
Intensidade: 3x10 rep a 75% de
8RM com descanso ativo entre as
séries (Imin de caminhada
moderada na escala 5 a 6 de PSE)
Duragao: NI

Bicicleta
Intensidade: 7 a 8 de PSE
Durag¢do: 10 min
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Sessdo % %
Controle ! ! NI
Supino, agachamento, remada,
terra, fIy
Sessio Intensidade: 3x8-10 rep a 10RM
Concorrente Duragao: NI — — —
DOMIN- Adultos PA Clinica (ordem FA)
GUES et al. saudaveis 15 Duracao: 30 Bicicleta
(2019) (2443 anos) minutos Intensidade: 75-80% do VOzpico
Duragdo: 35 min
C Sessdo Igual a outra sess@o, porém com
oncorrente — — —
(ordem AF) outra ordem
Sessio . Bicicleta
Aerdbia Intensidade: 65% do VOzpico L¥# L¥# NI
Duragdo: 60 min
Leg press, cadeira extensora,
Sessio de cadeira ﬂe)(.ora, supino, pulldown
Forca e desenvolvimento, rosca e triceps V*# V*# NI
Intensidade: 3x a 80% de 1RM
Adultos » Duracao: .60 min
KEESE et saudaveis PA C~11mca Leg press, cadelrg extensora,
21 Duragio: 120 cadeira flexora, supino, pulldown
al. (2011) (20.7+0.7 ; :
anos) minutos ) e desenvolvimento
Sessdo Intensidade: 3x a 80% de 1RM
Concorrente Duragao: NI L¥# L¥# NI
(ordem FA)
Bicicleta
Intensidade: 65% do VOzpico
Duragdo: 30 min
Sessao
Controle - - NI
Leg press, extensao de joelho,
flexdo de joelho, supino maquina,
Sessio puxada e desenvolvimento
C Intensidade: 2x6-8rep a 80% de
oncorrente IRM
(ordem FA - Duragio: 30 min V¥ V¥ NI
50% do ’
VOzpico) Bicicleta
Intensidade: 50% do VO2pico
Duragdo: 30 min
Leg press, extensao de joelho,
flexdo de joelho, supino maquina,
Sessio puxada e desenvolvimento
Intensidade: 2x6-8rep a 80% de
Concorrente IRM
(ordem FA - Duragio: 30 min V¥ L¥# NI
Adultos PA Clinica 65% do )
KEESE et . . ‘
Hipertensos 19 Duracao: 120 VO2pico) ..
al. (2012) (57+2 anos) minutos Bicicleta
Intensidade: 65% do VO2pico
Duragdo: 30 min
Leg press, extensao de joelho,
flexdo de joelho, supino maquina,
Sessio puxada e desenvolvimento
C Intensidade: 2x6-8rep a 80% de
oncorrente IRM
(ordem FA - Duragdo: 30 min V¥ L¥# NI
80% do )
VOupico) Bicicleta
Intensidade: 80% do VOzpico
Durac¢do: 30 min
Sessao - - NI

Controle
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Supino reto na maquina, leg press
45° remada baixa, cadeira
extensora, desenvolvimento
articulado, mesa flexora, rosca
biceps com barra W e triceps

Sessdo pulley.
Adultos PA Clinica Concorrente  Intensidade: 3x10-15 rep a 60% 1* — —
LOVATO et saudaveis 9 Duragio: 60 (ordem FA) de IRM
al. (2012) (24.8+1.1 L Duragdo: NI
minutos
anos)
Bicicleta
Intensidade: 60% do VO2pico
Duragdo: 50 min
Sessdo Igual a outra sesséo, porém com
Concorrente &% do p ¥ ¥ ¥
(ordem AF) outra ordem
Sessio Bicicleta
o Intensidade: 60-70% do FCreserva 1* — —
Aerodbia Duracio: .
uracao: 40 min
Supino, leg press,
desenvolvimento, flexdo de
Sessao joelho, extensdo de joelho, rosca e 1* . 1*
Forga panturrilha
Intensidade: 3x 12RM
Adultos . < .
. PA Clinica Duracdo: NI min
RUIZ et al. saudaveis 11 D 50: 60 —
2011 (26.82.9 uragao: . Bicicleta
anos) minutos Intensidade: 60-70% do FCreserva
Duragdo: 40 min
Sessao Supino. /
Concorrente UpINo, feg press, V¥ — ¥
(ordem AF) . desenvolvgnentq, flexdo de
joelho, extensdo de joelho, rosca e
panturrilha
Intensidade: 3x 12RM
Duragdo: NI min
Sessio . Bicicleta
s Intensidade: 75% do VOzpico L¥# L¥# L*#
Aerdbia L .
Dura¢do: 30 min
Supino, leg press, puxada, flexdo
Sessio de joel.ho, rosca e agachamento
Forca Intensidade: 3x20rep a 50% de L*# L*# L*#
IRM
Duragdo: 30 min
TEIXEIRA Adultos PA Clinica Bicicleta
et al. saudaveis 20 Duracao: 120 Intensidade: 75% do VO2pico
(2011) (261 anos) minutos Duragio: 30 min
Sessao
Concorrente  Supino, leg press, puxada, flexdo L¥# L¥# L¥#
(ordem AF) de joelho, rosca e agachamento
Intensidade: 3x20rep a 50% de
IRM
Duragdo: 30 min
Sessao
Controle - [ [

*diferenga significativa em relacdo ao repouso; #diferenca significativa em relagdo a sessao
Controle; Taumento da PA; | diminuicdo da PA; — sem alteragdo. NI: nao informado; n:
numero amostral FC: frequéncia cardiaca; rep: repeticdes; RM: repeticdo maxima.

Em relacdo a capacidade cardiorrespiratorio apds treinamento concorrente, CADORE

et al. (2017) procurou investigar os efeitos de diferentes ordens do treinamento concorrente

nas adaptacdes cardiorrespiratorias de idosos sauddveis ao longo de 12 semanas e
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encontraram melhora na performance aerébia maxima e submaximo independentemente da
ordem de exercicio. Em relacdo ao ganho de forca muscular, no estudo realizado por
CADORE et al. (2013) que buscaram investigar os efeitos de diferentes ordens nas adaptagdes
neuromusculares induzidas por 12 semanas de treinamento concorrente em idosos
encontraram que realizar o exercicio de for¢a primeiro foi mais vantajoso para aumentar a
forca muscular de membros inferiores. Uma metanalise feita por MURLASITS et al. (2017)
buscou avaliar a influéncia da ordem do exercicio concorrente no teste de uma repeticao
maxima (1RM) e na capacidade aerobia maxima e encontraram resultados melhores no teste
de 1RM quando o exercicio de forga foi realizado inicialmente enquanto a capacidade aerobia
nao foi alterada. Ou seja, iniciar a sessdo concorrente com o exercicio de forga antes do
exercicio aerobio no treinamento concorrente parece ser benéfico para adaptagdes da forga,
enquanto a melhoria da capacidade aerdbica ndo foi afetada pela ordem.

De acordo com as tabelas 1 e 2, podemos notar uma preferéncia pela ordem forga-
aerébio em varios estudos que buscaram avaliar HPE. Os dois estudos que buscaram
investigar os efeitos da ordem na PA de adultos normotensos (DOMINGUES et al., 2019;
LOVATO et al., 2012) ndo encontraram diferengas entre as sessoes (aerobio-forca vs forga-
aer6bio). Contudo, ambos estudos apresentam limitagdes como: falta de sessdo controle,

detalhes estatisticos e também um periodo curto de monitoramento da HPE.
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3. OBJETIVOS

Analisar as respostas agudas do efeito da ordem de execugdo de uma sessdo de

exercicios concorrentes na pressao arterial de idosos hipertensos controlados.

3.1 Objetivos Especificos

Avaliar e comparar as respostas da pressao arterial sistolica, diastolica e média de
idosos hipertensos controlados pré-sessao, 0 min, 15 min, 30 min, 45 min, 60 min, 75 min, 90
min, 105 min, 120 min e 24h ap6s nos parametros:

e Apos uma sessdo de exercicio concorrente na ordem aerdbio-forga (aero-forga);
e Apos uma sessao de exercicio concorrente na ordem forca-aerdbio (forga-aero);

e Apds uma sessdo controle.



EFEITO DA ORDEM DE EXECUCAO DO EXERCICIO CONCORRENTE NAS
RESPOSTAS AGUDAS DA PRESSAO ARTERIAL EM IDOSOS HIPERTENSOS
CONTROLADOS: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO E CRUZADO

Denise Rodrigues Fernandes?, Guilherme Morais Puga?, Ana Carolina Kanitz®

®Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias da Satde, Faculdade de Medicina, Universidade
Federal de Uberlandia, Uberlandia, MG, Brasil

®Escola de Educagao Fisica, Fisioterapia e Danga, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, RS, Brasil

Autor correspondente:

Denise Rodrigues Fernandes

Rua dos Péssaros Pretos 248 - Jardim das Palmeiras
CEP: 38412-234

Uberlandia/MG, Brasil

Email: denise.r.fernandes@hotmail.com

Financiamento:
Este estudo foi financiado por bolsas da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico

(CNPq) e pela Fundag¢ao de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG).

23



24

1. Introducao

O envelhecimento populacional ¢ uma realidade mundial que acarreta mudangas na
prevaléncia de doencas predominantemente causadas ou agravadas pelos processos do
envelhecimento. Este fenomeno € natural e pode causar diversas modificagdes fisiologicas no
corpo humano como, por exemplo, queda na for¢a e massa muscular (Frontera et al. 1985),
reducdes na aptidao aerdbia e do débito cardiaco maximo (Astrand et al. 1973) e aumento da
rigidez arterial (Alvim et al. 2017). Como consequéncia, o idoso perde a habilidade de realizar
suas atividades de vida diarias com independéncia e influencia no aparecimento de diversas
doengas cronicas como, por exemplo, a Hipertensdo Arterial (HA).

A HA ¢ uma doencga cronica multifatorial caracterizada pelo aumento sustentado da
pressdao arterial (PA) em niveis iguais ou superiores a 140 mmHg para pressdo arterial
sistolica (PAS) e 90 mmHg para pressdo arterial diastolica (PAD)(Malachias et al. 2016). E
considerada um importante problema de saude publica no Brasil € no mundo, visto que a HA
¢ silenciosa e de dificil controle com crescente aumento em sua prevaléncia (Malachias et al.
2016). Cerca de 31% da populacdo adulta mundial foi diagnosticada com HA em 2010 (1,4
bilhao) (Mills et al. 2016). No Brasil, uma pesquisa realizada pelo Ministério da Saude
constatou que 27,7% da populagdo que reside nas capitais brasileiras possuem diagnostico de
HA e que a doenga esta associada com o envelhecimento (BRASIL, 2019).

Um dos métodos de intervengdo nao farmacoldgica para tratar, prevenir e controlar a
HA ¢ a pratica regular de exercicio fisico (EF) tanto para pacientes com baixo risco ou
combinado com tratamento farmacologico em pacientes hipertensos em estagio mais elevado
(Herrod et al. 2018). O EF consegue influenciar na PA com uma tnica sessdo de exercicio
(efeito agudo) reduzindo os valores pressoricos abaixo dos valores em repouso antes da sessao
ou abaixo dos niveis aferidos em um dia-controle sem a pratica do exercicio ocasionando
assim um efeito conhecido como hipotensdo pos-exercicio (HPE) (Fitzgerald, 1981; Kenney
and Seals, 1993). A HPE tem relevancia clinica por perdurar vérias horas (Halliwill et al.
2013; Kenney and Seals, 1993) e por fornecer dados referente as adaptagoes da PA proprias
do exercicio (Tibana et al. 2015). A diminui¢do da PA atribuida pela pratica frequente de EF
pode trazer para o organismo um somatério de adaptacdes nos valores pressoricos a longo
prazo, resultando em uma reducgdo pressorica cronica (Brito et al., 2018; Hecksteden et al.
2013). Uma meta-andlise realizada por Naci et al. (2018) envolvendo 197 estudos que
buscaram analisar os efeitos cronicos do exercicio na PAS, encontraram, em comparacdo ao

grupo controle, uma redugdo de 8.69mmHg apds exercicio aerdbio, 7.23mmHg apos exercicio
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de forga e 13.5ImmHg apods exercicio concorrente - exercicio aerdbio e de for¢a em uma
mesma sessao.

Ha na literatura cientifica diversos estudos que apresentam reducdes da PA com a
pratica de uma unica sessdo de EF, seja ele exercicio aerdbio (Anunciagdo et al. 2016;
Boutcher and Boutcher, 2017; Brownley et al. 1996; Cardoso et al. 2010; Carpio-Rivera et al.
2016; Ciolac et al. 2008; Ciolac et al. 2009; Ferrari et al. 2017; Fisher et al. 2001; Keese et al.
2011; Pescatello et al. 2015; Ruiz et al. 2011; Teixeira et al. 2011), exercicio de forca
(Anunciacao et al. 2016; Boutcher and Boutcher, 2017; Cardoso et al. 2010; Carpio-Rivera et
al. 2016; Keese et al. 2011; Pescatello et al. 2015; Ruiz et al. 2011;Teixeira et al. 2011) ou
exercicio concorrente (Anunciacdo et al. 2016; Azevédo et al. 2017; Carpio-Rivera et al.
2016; Domingues et al. 2019; Ferrari et al. 2017; Keese et al. 2011; Keese et al. 2012; Lovato
et al. 2012; Pescatello et al. 2015; Ruiz et al. 2011; Teixeira et al. 2011). Todavia, verifica-se
evidéncias distintas quanto ao tipo de exercicio e a populagdo. Carpio-Rivera et al. (2016)
realizaram uma metanalise com 65 estudos avaliando os efeitos agudos do EF na PA e
mostraram reducdes da PAS e PAD apos exercicio aerdbio (6 e 4mmHg, respectivamente),
apos exercicio de forca (3 e 3mmHg, respectivamente) e apos exercicio concorrente (7 e
3mmHg, respectivamente). Além disso, demonstraram que o efeito hipotensor pode ser
inversamente proporcional a idade do voluntario devido ao aumento da rigidez arterial e
espessura dos vasos, diminui¢ao na complacéncia e da densidade capilar.

O exercicio concorrente ¢ amplamente indicado para a populacdo idosa por
proporcionar melhorias na forga, na funcionalidade e na capacidade cardiorrespiratoria
(Cadore et al. 2010; Cadore et al. 2014; Cadore et al. 2017; Colleluori et al., 2019; Hurst et al.
2019; Murlasits et al. 2018). Embora haja estudos constatando que a idade ¢ um fator que
pode causar divergéncia nas respostas pressoricas (Carpio-Rivera et al. 2016), grande parte
dos estudos sdo realizados na populagdo adulta jovem (Azevédo et al. 2017; Domingues et al.
2019; Keese et al. 2011; Keese et al. 2012; Lovato et al. 2012; Ruiz et al. 2011;Teixeira et al.
2011) e poucos na populagcdo com mais prevaléncia da HA, os idosos (Anunciagao et al. 2016;
Ferrari et al. 2017). Quanto aos efeitos da ordem de execu¢do do exercicio concorrente para
uma melhor prescri¢do, encontramos apenas dois estudos na literatura cientifica (Domingues
et al. 2019; Lovato et al. 2012) que procuraram investigar esses efeitos na PA de adultos
normotensos € ambos ndo encontraram diferencas entre as sessoes. Contudo, ambos estudos
apresentam limitagdes como: falta de sessdo controle, detalhes estatisticos e o periodo de
monitoramento da HPE. O estudo feito por Keese et al. (2011) sustenta a utilizagdo de

exercicio de forca antes do exercicio aerobio devido a ocorréncia do aumento da resisténcia
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vascular periférica (RVP) ndo compensada pelo débito cardiaco (DC). Assim, o objetivo do
presente estudo foi analisar as respostas agudas da PA apds exercicio concorrente realizado em
diferentes ordens (aerobio-forga e forca-aerdbio) em idosos hipertensos controlados. A hipotese
deste estudo foi que uma sessdo de exercicio concorrente consiga diminuir os valores de PA a
niveis abaixo dos em repouso com maior magnitude na sessdo forga-aerobio (FA), visto que o

exercicio de for¢a pode atenuar o efeito vasodilatador do exercicio aerobio.

2. Materiais e métodos

O presente estudo caracteriza-se como um ensaio clinico randomizado em crossover
envolvendo exercicios fisicos para idosos hipertensos controlados conduzido no Laboratério
de Fisiologia Cardiorrespiratorio e Metabolica na Faculdade de Educacdo Fisica da
Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia MG, Brasil. Este ensaio clinico foi delineado
seguindo as recomendagdes do Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)
(Dwan et al. 2019) e protocolado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos - ReBEC (RBR-
4d4q42).

2.1 Participantes

Os voluntarios foram recrutados ao longo do estudo por meio de divulgacao em midias
sociais, cartazes pelos campus da universidade, terminais de transporte publico e no centro da
cidade de Uberlandia no periodo entre julho/2018 e junho/2019. A amostra foi selecionada de
forma aleatoria, por voluntariedade. Para participar do estudo os voluntarios deveriam ser
homens com idade entre 60 a 80 anos com diagndstico prévio de hipertensdo sendo esta
controlada, ndo ter participado de programas de exercicio fisico regularmente nos ultimos trés
meses anteriores ao inicio do estudo. Além disso, ndo apresentavam complicacdes
osteoarticulares, osteomusculares ou cardiovasculares que impedissem a realizagdo de
exercicios fisicos, apresentando assim um atestado médico comprovando que estava apto para
a pratica. Nao poderiam ser fumantes, ndo possuir marca-passo, ndo ter diagndstico prévio de
Diabetes Mellitus e ndo apresentar obesidade igual ou superior ao estagio 2 (IMC > 35kg.m’
2). Antes de participarem do estudo, foi realizado uma entrevista onde era preenchido uma
anamnese e informados sobre os procedimentos metodologicos do estudo, critérios de
inclusdo e exclusdo, potenciais riscos e desconfortos causados pelas sessdes de exercicios. No
mesmo dia, os voluntarios que atendiam aos critérios de inclusdo assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), o qual foi previamente submetido e aprovado junto

ao projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia (CAAE:


http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-4d4q42/
http://www.ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-4d4q42/
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89086118.2.0000.5152). A leitura ¢ a assinatura do TCLE foram realizadas individualmente.
Em seguida, os voluntarios foram codificados de acordo com a ordem de assinatura do TCLE
e alocados em uma tabela pré-elaborada para uma randomizagdo em blocos de trés: aerobio-
forga, forga-aerdbio ¢ controle; forca-aerdbio, controle e aerdbio-forga; controle, aerdbio-

forca e forga-aerobio.

2.2 Desenho do estudo e procedimentos

o . 3"e4°DIA . 6°e 7° DIA 8°,9%¢ 10 DIA
1°DIA 2°DIA whashout de 48h 5°DIA whashout de 48h whashout de 48h
Entrevista Antropometria Familiarizacdes 48h Teste 48h Testede IRM 48h | geqsdes
Anamnese Composicdo Cardiorrespiratorio esua Agudas
TCLE Corporal reprodutibilidade

Figura 1. Desenho do estudo

A figura 1 mostra o desenho do estudo e suas etapas. Apos a leitura e assinatura do
TCLE, foi realizado as medidas das variaveis de caracterizacdo da amostra. A massa corporal
(MC), percentual de gordura corporal (GC) e de massa muscular esquelética (MME) foram
determinadas a partir de um exame de bioimpedancia tetra polar (InBody 230 Trepel®,
Perafita, Portugal) usando o software de leitura do préprio instrumento. A estatura foi
mensurada a partir de um estadidmetro fixo (Sanny®, Sao Bernardo do Campo, SP, Brasil) e
a circunferéncia abdominal (CA) foi determinada com uma fita métrica com escala de 0,1mm
(Filizola®, Sao Paulo, SP, Brasil). O questionario internacional de atividade fisica (IPAQ
versao curta) foi aplicado para identificar o nivel de atividade fisica dos participantes
(Matsudo et al. 2001). Os valores foram anotados na ficha do voluntario que estava anexado a
ficha de anamnese ¢ ao TCLE, e entdo foi realizado duas sessdes de familiarizacdo com os
equipamentos ¢ os procedimentos de execugdo do exercicio aerobio e dos exercicios de forga.

Apbs as familiarizagdes, ocorreram sessOes de testes para avaliar a aptidao
cardiorrespiratoria por meio de um teste incremental em esteira ergométrica (Movement®
E740, Pompeia, Sao Paulo, Brasil) e a intensidade dos exercicios de for¢ca por meio do teste
de uma repeticdo maxima (1RM) e sua reprodutibilidade. Os participantes foram instruidos a
ndo praticar qualquer atividade fisica nas 24h antes de cada protocolo experimental. Em
seguida, os participantes realizaram trés sessdes experimentais em ordem randomizada em
blocos: uma sessdao de exercicio concorrente na ordem aerobio-for¢a (AF); uma sessdao de

exercicio concorrente na ordem forga-aerobio (FA); e uma sessdo controle sem exercicio (C)
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com o mesmo tempo, local e horério estabelecido para as demais sessdes. Um periodo de

washout de 48 horas foi implementado entre as sessoes.

2.3 Teste cardiorrespiratorio

A intensidade do exercicio aerdbio foi determinada baseando-se em um teste
incremental de inclinagdo e velocidade em esteira ergométrica seguindo o protocolo de teste
progressivo de Bruce modificado (Meneguelo et al. 2010). Este protocolo foi escolhido
devido atender pessoas idosas e possibilitar o alcance de pardmetros sem a utilizagdo da
corrida. Este teste foi usado para determinar a inclinacdo e a velocidade correspondente ao
primeiro limiar ventilatorio (LV1) utilizada para o controle da intensidade do exercicio
aerdbico. O protocolo de Bruce modificado tem como primeiro estagio velocidade de 2,7km/h
por 3 minutos sem inclinagdo. J& no segundo estagio, ocorre um aumento na inclinacao de 5%
com manutengdo da velocidade por também 3 minutos. A partir do terceiro estagio segue-se o
protocolo de Bruce original onde ha um aumento da velocidade para 4,0km/h a 12% de
inclinacdo por mais 3 minutos e 5,5km/h a 14% de inclinagc@o no quinto estdgio. Foi utilizado
um analisador de gases (Quark PFT Ergo®, Cosmed, Roma, Italia) para as coletas da
ventilacdo, consumo de oxigénio e producdo de dioxido de carbono a cada respiragdo e seus
dados foram analisados por dois fisiologistas experientes. Durante o teste, foi utilizado uma
escala de Borg adaptada 0-10 para auxiliar na verificacao da capacidade atingida no teste. A
avaliacao foi considerada valida quando uma percepcao de esforco de 8 fosse alcangada ou

quando o voluntario pedisse para cessar o teste.

2.4 Teste de uma repeti¢ao maxima (1RM)

A intensidade dos exercicios de for¢a foi determinada de acordo com o teste de uma
repeticdo maxima (1RM) para obten¢do da for¢ca dindmica maxima (em kg). O valor de IRM
foi considerado como a carga maxima possivel de exercer na fase concéntrica nos exercicios:
supino reto na maquina, puxada vertical pela frente, desenvolvimento na maquina,
agachamento no aparelho Smith e leg press 45°. A carga inicial foi baseada nos valores
obtidos durante as sessoes de familiarizagcdo. Foram realizados em dois dias com intervalo
minimo de 48 horas, sendo o segundo dia para checar a reprodutibilidade do primeiro teste. O
valor adotado como 1RM foi o maior valor alcangado nos dois dias em cada exercicio. Para
minimizar possiveis erros de execucdo, as seguintes estratégias foram adotadas: (a) os
voluntéarios receberam instrugdes padronizadas sobre a técnica do exercicio; (b) a posicao

corporal foi mantida constante; e (c) encorajamento verbal foi fornecido durante todos os
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testes a fim de obter o maximo esfor¢o de cada sujeito. Nao foi permitido nenhuma pausa
entre as fases excéntrica e concéntrica entre repeticdes. Antes de iniciar um teste no aparelho,
era realizado um aquecimento de 10 repeticdes com carga minima. A carga maxima para cada
individuo foi determinada com ndo mais que 5 tentativas ¢ com um periodo de recuperacgao de
5 minutos entre as tentativas. Se a carga de 1RM ndo fosse determinada o teste prosseguiria
em outra data com intervalo minimo de 24h. Por se tratar de idosos hipertensos, a PA foi
acompanhada a cada tentativa. A ordem dos exercicios foi randomizada em blocos antes de
iniciar o estudo. A partir do nimero de repeticdes maximas alcancadas a cada tentativa, a
carga era redimensionada objetivando a carga correspondente ao 1RM através dos valores

propostos pelo coeficiente de Lombardi (Lombardi, 1989).

2.5 Protocolo experimental

Os voluntarios participaram de trés sessdes sendo uma controle e duas de exercicio
concorrente. Todas as sessdes experimentais duraram 1h (8:00-9:00am). No inicio de cada
sessdo, os participantes ficaram na posicdo sentada com o brago esquerdo apoiado em uma
superficie na altura do coragao por 10 minutos para afericao da PA de repouso em triplicata e
posteriormente iniciar a sessao. A mensuragao da PA foi feita pelo método oscilométrico, com
um dispositivo automatico calibrado e validado (Asmar et al. 2010) (Omron® HEM 7113,
Shimogyo-ku, Kyoto, Japao). O exercicio aerodbico foi realizado em esteira rolante por 30 min
na velocidade e inclinagdo correspondente ao estagio em que foi encontrado o LVi. Ja os
exercicios de forca foram realizados com intensidade equivalente a 70% de 1RM em 3 séries
de 8 a 12 repeticoes com 60 segundos de descanso entre as séries € 0s exercicios.
Imediatamente apos a primeira e a segunda parte da sessdo de exercicio foi realizada uma
medida da PA. Por exemplo, na sessdo com ordem FA foi realizada uma medida apos o idoso
finalizar os exercicios de for¢a ¢ uma nova medida imediatamente apdés o término do
exercicio aerdbico. Apods, o idoso foi orientado a sentar no mesmo local em que foi aferido a
PA inicial em uma sala arejada para as afericdes ao longo de 2h. Foram feitas afericdes em
triplicata 15min, 30min, 45min, 60min, 75min, 90min, 105min e 120min pds-exercicio. O
consumo de dgua foi permitido durante o periodo de recuperacdo e os voluntarios tiveram
permissdo para ler. A temperatura ambiente média e a umidade relativa foram de 24.5+2°C e
61.5+8.8% respectivamente. ApoOs esse procedimento, foi pedido para o idoso manter suas
atividades diarias normalmente e voltar ao laboratorio 24h apds a sessdo para uma ultima
afericdo. Foi solicitado que o voluntério evitasse cafeina e a pratica de exercicios 24h antes e

apOs a sessdo. Trés afericdes foram feitas e considerado a média destes valores para analise.
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Para calcular a PAM, as medidas de PAS e PAD foram utilizadas para a formula:

PAM=PAD+(PAS- PAD)/3.

2.6 Andlise Estatistica

Foi utilizada estatistica descritiva, com valores apresentados em média e desvio
padrdo. O “n” amostral foi calculado com base em um estudo que utilizou delineamento
semelhante (Keese et al. 2011). O calculo foi realizado no programa G*Power versdao 3.1
(Faul et al. 2007) considerando valor de a de 0,05, um poder de analise de 80%, uma
correlagcdo entre medidas repetidas de 0,5, corre¢do de ndo-esfericidade € em 1 e um tamanho
de efeito de 0,22. Dessa forma, encontramos a necessidade de um “n” amostral minimo total
de 8 voluntarios por sessao.

Comparagdes estatisticas foram realizadas utilizando o método de Generalized
Estimating Equations (GEE) dois fatores (sessdo e tempo) usando correlagdo nao estruturada,
covariancia robusta e distribuigdo gama. Comparagdes post hoc foram feitas pelo teste
complementar de Bonferroni para localizar as diferencas. Além disso, foi calculada a area sob
a curva pelo método trapezoidal usando o software GP Prism (versao 5, GraphPad, San
Diego, CA, USA). Foi usado teste de Shapiro-Wilk para normalidade ¢ ANOVA para
medidas repetidas para comparagdao entre as sessoes. Para todas as avaliagdes o nivel de
significancia adotado de a=0,05 e todos os testes estatisticos foram realizados no software

SPSS (versao 20.0, IBM Corp, Nova York, NY, EUA).

3. Resultados

A Figura 2 apresenta o fluxograma com a distribui¢do dos participantes no estudo.
Noventa e nove pessoas entraram em contato para participar do estudo, entretanto 19
desistiram de participar antes mesmo da entrevista inicial e 45 ndo atendiam aos critérios de
inclusao (mulheres = 19; diabéticos = 15; normotensos = 3; idade inferior a 60 anos = 3;
praticam exercicio fisico regular = 2; tratamento contra cincer = 1; acidente vascular
encefalico com sequelas = 1; Alzheimer = 1). Foram alocados 35 idosos havendo perda de
seguimento de 17 voluntarios durante as avaliagdes preliminares. Por fim, foram analisados

15 participantes em trés sessoes distintas.
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Figura 2. Fluxograma com a distribuicao dos participantes no estudo.

As principais caracteristicas dos voluntarios estdo apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3. Caracteristicas dos participantes
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Variaveis n=15
Idade, (anos) 64+£5
Antropometria

Massa Corporal, (kg) 79,2 £ 11,5
Estatura, (m) 1,70 £ 0,05
Indice de Massa Corporal, (kg.m?) 27,3+3.9
Circunferéncia Abdominal, (cm) 99 £ 13

Gordura Corporal, (%)

279+7



Massa Muscular Esquelética, (%)
Nivel de atividade fisica
IPAQ
Muito ativo, n(%)
Ativo, n(%)
Irregularmente ativo, n(%)
Sedentario, n(%)
Caracteristicas hemodindmicas
Pressdo Arterial Sistolica em repouso, (mmHg)
Pressdo Arterial Diastolica em repouso, (mmHg)
Pressdo Arterial Média em repouso, (mmHg)
Medicamentos anti-hipertensivos
Sem medicamento, n(%)
a-bloqueador, n(%)
B-bloqueador, n(%)
ARA, n(%)
ECA, n(%)
Diurético, n(%)
Tipo de terapia anti-hipertensiva
Nenhum, n(%)
Um, n(%)
Dois ou mais, n(%)
Avaliacao da for¢ca maxima
1RM supino, (kg)
1RM puxador, (kg)
1RM desenvolvimento, (kg)
1RM agachamento, (kg)
IRM leg press, (kg)
Avaliacao cardiorrespiratoria
Estagio correspondente ao LV}
Estagio 1(2,7 km.h™! a 0% de inclinacdo), n(%)
Estagio 2(2,7 km.h™!' a 5% de inclinagdo), n(%)

37,4+ 11

L ()
9 (60)
4 (26)

1 ()

118 £ 11
72+9
87+9

1(7)
1(7)
3 (20)
10 (67)
5(33)
6 (40)

1(7)
5(33)
9 (60)

53+£13
54+£10
49 £15
78 £21
265+ 79

3 (20)
8 (53)

32
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Estagio 3(2,7 km.h™! a 10% de inclinagdo), n(%) 4 (27)
FC correspondente ao LV, (bpm) 98 £ 14
VO correspondente ao LV, (mlkg!.min™) 14,02 + 3,05

Caracteristicas dos participantes apresentados em média + desvio padrao.
IPAQ: Questionario internacional de atividade fisica

ARA: antagonistas do receptor da angiotensina II

ECA: inibidores da enzima conversora de angiotensina

IRM: uma repeticdo maxima

LV1: primeiro limiar ventilatorio

FC: frequéncia cardiaca

VOa: volume de oxigénio

Em relacdo aos valores de PA aferidos durante as sessdes de exercicios, foram
observados na sessdo AF imediatamente apds o exercicio aerdobico uma PAS de
132+18mmHg e apds os exercicios de forga de 138426 mmHg. J4 na sessdo FA, foram
observados valores da PAS imediatamente apds os exercicios de forga de 145+28mmHg e
apds exercicio aerdbio de 122+20mmHg. Na PAD, foram observados na sessio AF
imediatamente apds o exercicio aerobico um valor médio de PAD de 80+12mmHg e de
76x16mmHg apos os exercicios de forca. JA na sessdao FA, foram observados valores
imediatamente apos os exercicios de forca de 86+15mmHg e 78+15mmHg apds exercicio
aerobio.

Na Figura 3 apresentamos a média + desvio padrao dos valores da PAS em repouso e
apds as sessoes experimentais. Na PAS, ocorreram diferengas significativas no tempo
(p<0,001) e interacao significativa (p<0,001). Foi observado na sessao AF queda pressorica
em relacdo ao repouso apenas 30 minutos apds sessdo (REP: 118+12mmHg;
30:110+13mmHg; p=0,004). J4 na sessdo FA, a PAS diminuiu nos momentos 15' (111412
mmHg; p=0,022), 30" (110+14mmHg; p=0,025), 45' (111£11lmmHg; p<0,001) e 60'
(111+14mmHg; p=0,017) em relacdo ao repouso (REP: 118+12mmHg). Nao ocorreu declinio
pressorico na sessdo C. Entre as sessdes, observou-se valores significativamente menores nas
sessdes de exercicio comparado a sessdo controle nos momentos 30' (AF: 110£13mmHg; FA:
110+£14mmHg; C: 121£11mmHg), 45' (AF: 112+12mmHg; FA: 111+11lmmHg; C:
123+11mmHg) e 90' (AF: 113+13mmHg; FA: 114+11mmHg; C: 124+11mmHg). Foi
observado na sessdo FA queda pressorica em relacdo a sessdo controle 60 minutos apos

sessdo (FA:111+14mmHg; C: 122+11mmHg; p=0,047).
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Figura 3. Comportamento da Pressdo Arterial (PA) Sistolica apds sessdao de exercicio
concorrente em ordem aerobio-forca (AF), forga-aerobio (FA) e controle (C).

* diferenca significativa da sessdo AF em relagdao ao repouso

# diferenca significativa da sessao FA em relagdao ao repouso

& diferenga significativa da sessdo C em relagdo as outras sessdes

$ diferenga significativa da sessdo FA em relacdo a sessdo C

Na Figura 4 apresentamos a area sob a curva da PAS. Encontramos diferencas
significativas das sessoes AF (-441+976mmHg.24h) e FA(-614+730 mmHg.24h) em relagao
a sessdo C (461+847mmHg.24h; p=0,049 e p=0,003, respectivamente) sem diferencas

estatisticas entre as sessoes de exercicios (p>0,999).
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Figura 4. Area sob a curva da PA Sistdlica apds sessdo de exercicio concorrente em ordem
aerobio-forca (AF), forca-aerobio (FA) e controle (C).
* diferenga significativa da sessdo C em relagdo as outras sessoes
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Na Figura 5 apresentamos a média + DP dos valores da PAD em repouso e apds as
sessdes experimentais. Na PAD, ndo encontramos diferengas estatisticas entre as sessoes
(p=0,267), apenas no tempo (p<0,001)e interagdo (p<0,001). Ocorreu queda pressorica no
minuto 30 apds sessio AF (REP: 72+10; 30: 67£10mmHg; p=0,041) seguido por
normalizagdo da PAD. Na sessdo FA ndo encontramos diferenga significativa sem relacao ao
repouso. Por fim, na sessdo C houve um aumento da PAD nos momentos 75 (REP: 71+£10;
75: 76£9mmHg; p=0,043) e 90 (77£10mmHg; p=0,024). Entre as sessdes nao foi encontrado

diferenca estatistica.
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Figura 5. Comportamento da PA Diastolica apds sessao de exercicio concorrente em ordem
aerobio-forca (AF), forca-aerobio (FA) e controle (C).

* diferenca significativa da sessdo AF em relacao ao repouso

§ diferenca significativa da sessdo C em relagao ao repouso

Na Figura 6 apresentamos a area sob a curva da PAD. Nao encontramos diferencas
estatisticas entre as sessdes AF (-268+577mmHg.24h), FA (-304+760mmHg.24h) ¢ C
(4114544 mmHg.24h).
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Figura 6. Area sob a curva da PA Diastolica ap6s sessdo de exercicio concorrente em ordem
aerobio-forca (AF), forca-aerobio (FA) e controle (C).

Na Figura 7 apresentamos a média = DP dos valores da PAM em repouso e apos as
sessOes experimentais. Na PAM, ndo encontramos diferengas significativas entre as sessoes
(p=0,154), mas sim no tempo (p<0,001) e na interagdao (p<0,001). Na sessao AF ocorreu
queda pressorica em relacdo ao repouso no minuto 30 apds exercicio (REP: 87410 mmHg;
30" 81x10mmHg; p=0,005) com subsequente normaliza¢do. J& na sessio FA, ndo
encontramos diferenga nos momentos em relagdo ao repouso inicial. Na sessdo C houve um
aumento da PAM 90 min em comparagdo ao repouso inicial (REP: 87+9mmHg; 90"
93+10mmHg; p=0,042). Entre as sessdes, foi encontrado diferenca estatistica entre os
momentos 30 min (AF: 81£10mmHg; C: 90£11 mmHg; p=0,034) ¢ 45 min (AF:
82+10mmHg; C: 91+10mmHg; p=0,039).
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Figura 7. Comportamento da PA Média apds sessdo de exercicio concorrente em ordem

aerobio-forca (AF), forca-aerobio (FA) e controle (C).

* diferenca significativa da sessdo AF em relagdao ao repouso
§ diferenca significativa da sessdo C em relagao ao repouso
a diferenga significativa da sessdo AF em relagdo a sessao C

Na Figura 8 apresentamos a area sob a curva da PAM. Encontramos diferencas
significativas das sessoes AF (-320+661 mmHg.24h) e FA (-406£705 mmHg.24h) em relagao
a sessao C (431£593 mmHg.24h; p=0,016 e p=0,004, respectivamente) sem diferencas

estatisticas entre as sessoes de exercicios (p>0,999).
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Figura 8. Area sob a curva da PA Sistdlica apds sessdo de exercicio concorrente em ordem

aerobio-forca (AF), forca-aerobio (FA) e controle (C).
* diferenga significativa da sessdo C em relagdo as outras sessdes
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4. Discussiao
O principal objetivo do presente estudo foi verificar se haveria uma ordem de

execugdo do exercicio concorrente que seria mais eficaz em promover uma HPE com maior
magnitude e duracdo em idosos hipertensos controlados. De forma geral, nossos achados
sugerem que as duas sessdes sdo capazes de promover queda na PAS e manutengdo da PAD e
PAM independente da ordem. A nosso conhecimento este ¢ o primeiro trabalho feito com
objetivo de analisar se ha uma melhor ordem de exercicios concorrentes para a redugdo da PA
pos exercicio nessa populacao. Esses achados demonstram-se de grande importancia para os
profissionais da satde por contribuir na prescricdo dos exercicios para a populagdo idosa e
hipertensa, visto que necessita-se de treinos que visem melhorar a for¢a muscular, capacidade
cardiorrespiratéria e também controlar a HA.

Em relagdo ao repouso, ocorreu HPE na PAS com duracao de até 1h na sessdo FA (-
7mmHg), enquanto na AF ocorreu reducdo (-8mmHg) apenas 30min apds o exercicio.
Entretanto, ndo encontramos diferengas entre as sessoes AF e FA, apenas em relacdo a sessao
C. Na PAD,nao ocorreu HPE na sessao FA, enquanto na AF a PAD reduziu 30min apos
sessao (-5 mmHg).Por fim, na PAM, nao ocorreu HPE na sessdao FA enquanto na AF ocorreu
apenas no momento 30 min (-6mmHg). Portanto, as duas sessdOes sustentam magnitudes
iguais de HPE, porém duragdes diferentes. Contudo, os dados da ASC demonstraram que, de
forma geral, o exercicio concorrente foi eficiente para proporcionar reducdes significativas na
PAS e PAM sem grandes diferencgas entre as sessdes. Logo, estes resultados observados em
homens idosos com hipertensdao concorda parcialmente com nossa hipotese.

Verificamos na literatura cientifica poucos estudos que buscaram analisar os efeitos do
exercicio concorrente na HPE. Mesmo com grande importancia para a populacao idosa, ha um
maior numero de estudos que buscaram avaliar a HPE dos exercicios concorrentes realizados
em populagdo de adultos jovens (Azevédo et al. 2017; Domingues et al. 2019; Keese et al.
2011; Keese et al. 2012; Lovato et al. 2012; Ruiz et al. 2011; Teixeira et al. 2011) se
comparado aos poucos artigos em idosos (Anunciag¢do et al. 2016; Ferrari et al. 2017). Em
relacdo a ordem das sessdes, encontramos dois estudos que tiveram objetivos semelhantes ao
do nosso (Domingues et al. 2019; Lovato et al. 2012), porém ambos foram realizados em
jovens normotensos. Lovato et al. (2012) realizaram sessdes experimentais de exercicio
concorrente em ordens AF e FA (3x10-15rep a 60% de 1RM e 60%VO2pico) acompanhando a
PA ao longo de 60 minutos pos exercicio. Na sessdo AF encontraram redugdes pressoricas na
PAS, PAD e PAM apos sessdo e minimas alteragdes apos exercicio na ordem FA. Entretanto,

neste estudo os autores ndo deixam claro se os valores da PA em repouso de ambas sessdes
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sdo estatisticamente diferentes (AF: 121+4; FA:117+4mmHg) podendo influenciar na HPE. J&
Domingues et al. (2019) acompanharam as respostas da PA apds o exercicio concorrente e
encontraram semelhanga nas respostas pressoricas independentemente da ordem (3x8-10 de
10RM e 75-80% do VOapico). Contudo, este ultimo estudo apresenta como limitacdo um
periodo de monitoramento pds-exercicio de apenas 30 minutos.

Em mulheres idosas, Anunciagdo et al. (2016) procuraram analisar os efeitos do
exercicio concorrente (ordem AF: 50-60% da FCreserva € 3x15rep a 40% de 1RM) nas
respostas pressoricas pés-exercicio e encontraram reducdes significativas na PAS (30 e
60min) e na PAD (10, 30 e 60min) em relagdo ao repouso. Este estudo concorda parcialmente
com nossos resultados uma vez que encontramos diminui¢do na PAS, contudo, na PAD
apenas 30 minutos apds o exercicio na sessdo AF. J4 o estudo realizado por Ferrari et al.
(2017) avaliou também o efeito do exercicio concorrente (na ordem FA: 4x8rep a 70% de
IRM e 65-70% do VO2max) em idosos hipertensos e encontrou reducdes significativas da PAD
(10 a 40min) e apenas tendéncia a HPE na PAS. A justificativa dos autores ¢ de que
possivelmente o envelhecimento e/ou a HA tenha reduzido a complacéncia vascular afetando
assim nas respostas aos estimulos causados pelo exercicio. Desta forma, acredita-se que as
diferentes respostas encontradas podem ser devido as intensidades utilizadas no estudo citado
e no presente estudo.

Nesse sentido, o estudo realizado por Rezk et al. (2006) que comparou as respostas
pressoricas de diferentes intensidades do exercicio de for¢a (40% de 1RM vs 80% de 1RM)
em adultos jovens normotensos encontraram que nas duas intensidades ocorreu hipotensao
sistolica pds-exercicio, porém apenas na sessdo com intensidade mais baixa (40% de 1RM)
reduziu a PAD. Os autores apontam que hd um aumento da RVP e queda no débito cardiaco
apos o exercicio com intensidade mais alta (80% de 1RM) explicando a diminui¢do da PAS
poOs exercicio e a inalteracdo da PAD. Entretanto, Brito et al. (2014) buscaram comparar
diferentes intensidade do exercicio de forca (50% de 1RM vs 80% de 1RM) nas respostas
agudas da PA de idosos hipertensos e encontraram HPE na PAS, PAD e PAM em ambas
sessoes, obtendo maiores reducdes na sessao com maior intensidade. Ja Cavalcante et al.
(2015) também buscaram comparar diferentes intensidades do exercicio de forca (40% de
IRM vs 80% de 1RM) em mulheres idosas hipertensas e encontraram hipotensdo pos-
exercicio em ambos protocolos sem diferenca entre eles.

Em relacdo a intensidade utilizada no exercicio aerdbio, utilizamos uma intensidade
correspondente ao LV, equivalente a 40-60% do VOamax (Binder et al. 2008). Um estudo

realizado por Keese et al. (2012), que buscou comparar diferentes intensidades do exercicio
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aerdbio no exercicio concorrente (na ordem FA: 2x6-8rep a 80% de 1RM e 50%, 65% e 80%
do VO2pico) em idosas hipertensas,encontrou HPE nas trés sessdes tanto para PAS quanto para
PAD, porém com menor duragdo na PAS e menor duracdo e magnitude na PAD na sessdo
realizada a 50% do VOapico. Nos estudos realizados por Anunciacdo et al. (2016) e Ferrari et
al. (2017) o exercicio aerdbio foi realizado a 50-60% da FCreserva € 65-70% do VOzmax,
respectivamente, e encontraram resultados divergentes em relagdo a HPE. Com isso, podemos
concluir que hd discordancia na literatura cientifica quanto a influéncia da intensidade do
exercicio de forga e aerdbio nas respostas da PA tanto em sessOes isoladas quanto em sessoes
concorrentes.

Independentemente dos resultados constatados em relagdo aos valores pré-exercicio, €
de grande importancia destacar que ambas sessdes de exercicio concorrente acarretaram HPE
sem diferencas significativas entre elas. Estes resultados contrariam a hipotese do estudo e
sugerem que o exercicio de forca ndo influencia no efeito vasodilatador causado pelo
exercicio aerdbio e que as duas sessdes possivelmente proporcionam respostas
cardiovasculares pods-exercicio semelhantes. Sabe-se que a HPE pode ser ocasionada tanto
pela diminuicdo da RVP quanto pela diminui¢do do DC. No estudo feito por Rezk et al.
(2006) em jovens normotensos observou que o exercicio de for¢a reduziu o DC e que nado foi
completamente compensada pela RVP. Ja no estudo feito por Rueckert et al. (1996) realizado
com exercicio aerdbio em jovens hipertensos, observaram queda pressorica determinada pela
diminuicdo da RVP seguida pela reducdo do DC. Em idosos os mecanismos podem ser
diferentes se comparados aos de jovens. Em estudos realizados com idosos, os efeitos do
exercicio na RVP podem ser minimizados devido a perda na complacéncia arterial ocasionada
pelo envelhecimento reduzindo assim sua capacidade vasodilatadora (Carpio-Rivera et al.
2016). Logo, os mecanismos envolvidos no efeito hipotensivo ocasionado pelo exercicio em
idosos deve-se pela reducdo do DC ndo compensado pela RVP.

Algumas possiveis limitacdes devem ser apontadas no presente artigo para devida
interpretacdo dos dados. Nossa amostra consistiu em uma populagdo especifica (homens
idosos com doenga hipertensiva) limitando a generalizagdo dos resultados. A PA pods-
exercicio foi avaliada por um curto periodo, portanto, nossos resultados ndo podem ser
extrapolados para situacdes mais duradouras e também ndo avaliamos os mecanismos
hemodinamicos por tras das respostas da PA. Contudo, enfatizamos alguns pontos fortes do
nosso estudo, tais como: participaram do estudo homens idosos hipertensos, realizamos uma

sessdo controle para identificar o comportamento da PA em um dia normal, todas as sessdes
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foram realizadas no mesmo periodo do dia, participaram do estudo avaliadores previamente

treinados e padronizados.

5. Conclusao

Em resumo, podemos concluir que tanto comecar com o exercicio aerdbio e
posteriormente realizar o de for¢a quanto comegar com o exercicio de forca e finalizar com o
aerobio podem proporcionar HPE de igual magnitude e duragdo em idosos hipertensos
controlados. Nossos achados podem ter importantes aplicagdes praticas por propiciar uma
adequada prescrigdo de exercicio fisico. O exercicio de forca tras beneficios para idosos cujo
maior prejuizo devido ao processo do envelhecimento € a sarcopenia e o exercicio aerdbio
promove melhora nas respostas cardiorrespiratorias. Uma combinacao desses beneficios pode
auxiliar em um envelhecimento saudavel atenuando seus efeitos no sistema cardiovascular,
respiratorio € neuromuscular, proporcionando assim melhor qualidade de vida para o idoso

hipertenso.
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