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Resumo

A Hipertenséo arterial sisttmica € um problema de salde publica que acomete grande
parte dos adultos idosos. Como forma de tratamento ndo medicamentoso o0 exercicio
aerobio moderado mostra redugdes na PAS elevada, que é conhecida como Hipotensao
poOs-exercicio. No entanto, ndo sabemos se 0 mesmo ocorre com 0 exercicio aerébio
intervalado de alta intensidade (HIIT). Objetivo: Analisar a resposta hipotensora de uma
sessdo de exercicio HIIT em mulheres idosas hipertensas. Trata-se de um estudo
experimental transversal, com amostra de mulheres adultas idosas, com idade >60 anos,
hipertensas. Foi aplicado questionario contendo 17 questdes para identificar e descrever
a amostra. Apenas uma visita ao laboratdrio foi requerida, onde foi aferida a PA apos 10
minutos sentadas em repouso. Logo apos, foi aplicado a sessdo de HIT com duracdo
17,5 minutos, sendo aferida novamente a PA no momento 0 (imediatamente),10, 20 e
30 minutos. A amostra foi constituida por 10 mulheres com idade média de 70,2 + 6,4
anos. Percebe-se que ap6s o0 exercicio a PAS reduziu significativamente apds 20 até 30
min pds-exercicio (p<0,05). A PAD demonstrou comportamento distinto se elevando
ligeiramente, tendendo cair apds 20 min de exercicio. Uma sessdo de HIIT
proporcionou reducdo da PAS em comparagdo com o momento repouso (pré) podendo
proporcionar melhora no controle pressorico e possiveis reducdes na incidéncia de
eventos cardiovasculares.

Palavras chaves: Treinamento intervalado de alta intensidade; adultas idosas;

hipertens&o arterial.

Abstract

Systemic arterial hypertension is a public health problem that affects most elderly
adults. As a non-drug treatment moderate aerobic exercise shows reductions in elevated
SBP, which is known as post-exercise hypotension. However, we do not know if high
intensity interval aerobic exercise (HIIT). Objective: To analyze the hypotensive
response of an HIIT exercise session in elderly hypertensive women. This is a cross-
sectional experimental study of elderly hypertensive women aged >60 years. A
questionnaire containing 17 questions was applied to identify and describe the sample.
Only one visit to the laboratory was required, where BP was measured after 10 minutes
sitting at rest. Soon after, the 17.5-minute HIIT session was applied and BP was
measured again at time 0 (immediately), 10.20 and 30 minutes. The sample consisted of
10 women with a mean age of 70.2 + 6.4 years. After exercise, SBP significantly
decreased after 20 to 30 min post exercise (p <0.05). DBP showed distinct behavior
rising slightly, tending to fall after 20 min of exercise. An HIIT session provided a
reduction in SBP compared to the resting (pre) moment and could provide improvement
in blood pressure control and possible reductions in the incidence of cardiovascular
events.

Keywords: High intensity interval training; older adults; arterial hypertension.
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Introducéo

Elevados niveis tensionais no coracdo e nas paredes arteriais sdo associados a
distarbios metabdlicos, hormonais e hipertrofias cardiaca e vascular (1). No Brasil a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é um dos problemas de salde publica que mais
acomete a populagédo, sendo mais de 60% da prevaléncia em adultos idosos. A taxa de
mortalidade no Brasil por DCV chega a 31,4% por doencas isquémicas do coracéo,
29,5% doencgas cerebrovasculares, 13,8% doencas hipertensivas, 8,9% insuficiéncia
cardiaca congestiva e 17,3% por outras doencas relacionadas a doencas
cardiovasculares (2, 3).

Em 2017 a American Heart Association (AHA) atualizou o ponto de corte de
definicdo para caracterizacdo de pacientes com HAS, baixando os niveis tensionais dos
atuais para PAS > 140 mmHg e/ou PAD > 90 mmHg, para PAS > 130 mmHg e/ou PAD
> 80 mmHg, o que possivelmente alterara a taxa de qualificacdo de novos casos clinicos
(4, 5).

Conforme ja mencionado anteriormente, existe uma forte associacdo entre
envelhecimento e prevaléncia de HAS (6). Do ponto de vista da fisiologia do idoso,
diversos sdo os motivos ligados a elevacdo da PA. Por exemplo, alteracdes na
microarquitetura da parede dos vasos, e 0 enrijecimento arterial (processo de
arteriosclerose) mresultariam em reduzida distensibilidade. A maior rigidez arterial
pode apresentar alta relacdo com o aumento da morbimortalidade cardiovascular (7-9).
Significativas alteragdes no drive neural simpatico contribuem também para as
alteragcdes na sensibilidade barorreflexa, assim como, para 0s mecanismos de controle
renal a longo prazo (10).

A mudanca no estilo de vida, no entanto, € uma possibilidade de atenuar o
quadro clinico em individuos idosos/hipertensos (11). E bem concebido na literatura
que o exercicio fisico de uma maneira geral induz efeito hipotensor po6s-sessdo de
exercicio (10, 12). Apesar disso, a reducdo dos niveis pressoricos diante do treinamento
de forca ou aerobio, parece variar grandemente dependendo dos tipos de contracdo
aplicados (dinamicos, estaticos ou isométricos) ou formas de configuracédo das variaveis
do treinamento (13). Entdo, tal cenério por si s ja se estabelece como justificativa de
investigacdo. No entanto, com a crescente proposta de novas estratégias de treinamento
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surgindo (Tabata, Crosstraining, HIIT), a busca por padrdes de respostas pressoricas
ainda continuam sendo um crescente alvo de busca.

Atualmente, o exercicio aerobio intervalado de alta intensidade (HIIT) € o
modelo de treinamento mais executado nas academias de ginastica. Por sua proposta
eficiente em tempo de adaptacdo cardiorrespiratoria (14-17), bem como, sobre o
desempenho aerdbio (18-22), a mesma tem sido também amplamente investigada em
muitos paises (14, 23-25). Observa-se que durante os exercicios dindmicos as respostas
hemodinamicas parecem ser dependentes da intensidade do exercicio, quantidade de
massa muscular envolvida, mas ndo para a duragdo quando em intensidades abaixo do
limiar anaerobio (13, 26), o que difere dos parametros estabelecidos por HIIT (90-120%
da Vvoamax). Dados sugeridos por Quinn, (27) demonstram intensidades até 75% do
VO,max produziriam significativa reducdo da PAS e PAD, e tal reducéo seria sustentada
por mais tempo do que em menores intensidades (50% do VOama). NO entanto,
evidéncias mais recentes apresentam resultados divergentes, ndo concebendo vantagens
aos modelos de exercicio de maior intensidade ou de caracteristica intervalada (HIIT)
(28, 29).

Entdo, entendendo o modelo de exercicio HIIT como tendéncia no mercado
fitness, e diante das divergéncias observadas na literatura até hoje, faz sentido novas
averiguacOes acerca do efeito hipotensor pés-exercicio intervalado. Logo, o presente
estudo apresenta como objetivo a analise da reposta da pressdo arterial apos uma sessao
de exercicio intervalado de alta intensidade em mulheres adultas idosas diagnosticadas

hipertensas.

Materiais e Métodos

Este estudo se caracteriza como uma pesquisa experimental com

delineamento transversal.
A amostra do estudo foi composta por 10 mulheres adultas idosas com idade >
60 anos, e diagndstico clinico de hipertensdo. As mesmas deveriam apresentar laudo de
hipertensdo controlada, fazer uso vigente de medicacdo e; ter autorizagdo médica
(liberacdo via atestado medico) para a pratica de exercicio fisico. Foram excluidos 0s

individuos com qualquer limitacdo locomotora que impossibilite a pratica do exercicio
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fisico, e que tenham marca-passo, ou alguma limitacdo cardiorrespiratoria grave. Todas
as pacientes deste estudo foram convidadas a participar pesquisa por conveniéncia
(facilidade de contato na instituicdo de atendimento e oferta de atividades para idosos),
sendo convidados de forma verbal, e agendados a data de treino e avaliaco.

Para analisar da amostra, foi elaborado questionario de identificacdo
(Anamnese), utilizado para triagem e descri¢do das caracteristicas da amostra estudada.
Todas as participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido para
consentimento e participacdo da amostra.

Foi realizado um total de uma visita para cada participante. No primeiro
momento da visita foi realizada a afericdo da presséo arterial (PA). Em seguida, as
pacientes foram orientadas em relacédo aos procedimentos, e executaram a sessdo de
exercicio HIIT. Imediatamente apds HIIT (momento 0), a PA foi aferida, além de mais
trés momentos pos sessdo de exercicio (10, 20 e 30 minutos).

A PA foi aferida de acordo com as normas da VII Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial (30) as quais deveriam permanecer na posi¢do sentada apds 10
minutos de repouso em ambiente calmo, e com braco posicionado estendido a frente do
corpo, apoiado na altura do torax. Para avaliacdo da pressdo arterial foi utilizado
aparelho semiautomatico, da marca OMRON (modelo 7113, EUA), validado para
pesquisas.

O protocolo de exercicio aerdbio intervalado foi adaptado do protocolo de
Helgerud et al., (31), com estimulos de curta duracdo de 15 segundos de corrida por 15
segundos de intervalo de recuperagdo, totalizando 11 minutos e 30 segundos de periodo
principal de execucdo. O protocolo foi adaptado, tendo como controle da intensidade a
escala RPE de Borg (32), justificando pela facil aplicabilidade em adultos e portadores
de doenca (33).

O exercicio se iniciou com um aquecimento de 3 min a uma velocidade de
caminhada de 5.0 km/h, quando entdo a velocidade de estimulo foi ajustada para uma
RPE caracterizada como forte a muito forte (5-7 BORG). Para o periodo de
recuperacdo, a escala RPE de Borg foi ajustada a um nivel leve a moderado (2-3
BORG), caminhando de forma ativa. Foram realizados um total de 23 ciclos de 15 para

0 estimulo, e mesma proporcdo para recuperacdo. Todas as pacientes eram estimuladas
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psicologicamente a se esforcarem o maximo possivel para alcancar o esforco
objetivado. Apds o exercicio, foi ofertado 3 min para desaceleracéo de forma livre.

Os dados foram analisados através de estatistica descritiva e apresentados
através de medida de tendéncia central (média) e, medida de variabilidade (desvio
padrdo). Para analise inferencial, foi utilizado teste de normalidade Shapiro-Wilk para
identificar a distribuicdo dos dados. Atraves da normalidade da distribui¢cdo dos dados
foi utilizado uma ANOVA ONE-WAY, para comparar as médias entre 0s momentos
(pré, 0, 10, 20 e 30 minutos). Foi utilizado intervalo de confianca de 95% e, nivel de
significancia de p<0,05.

Resultados

A amostra da pesquisa foi constituida por 10 mulheres idosas, com idade média
70,2 £ 6,4 anos. Foram diagnosticadas com HAS em média 9,0 + 6,1 anos, todas com
adesdo a consulta médica cardioldgica pelo menos uma vez ao ano.

Em relacdo ao historico familiar, 40% da amostra apresentou historico familiar
de morte por cardiopatias, e 70% apresenta historico familiar de HAS. Com relagédo a
presenca de angina, apenas 10% das idosas relatou queixa de no Ultimo més, sendo
apresentada durante o caminhar, agachar ou pegar algum objeto pesado.

Relacionado ao estilo de vida, todas as participantes relataram nao fazer uso de
tabaco, 60% ndo faziam uso de alcool, e as demais, apenas recreacionalmente. 80% da
amostra ja participou de algum programa de exercicios voltados & melhora ou
reabilitacdo cardiovascular onde, apenas 10% relatou ndo ter conhecimento acerca dos
beneficios que o exercicio fisico quando é praticado de forma continua e sistematizada
pode promover melhoria no seu quadro clinico.

O comportamento da PAS ap6s HIIT em comparacdo com 0 momento de
repouso apresentou elevacdo ndo significativa imediatamente apos o exercicio. No
entanto, reduziu significativamente ap6s os momentos 20 (p = 0,0001) e 30 (p =
0,0001), observando significativo efeito hipotensor, porém sem diferencas entre esses
dois momentos. O Gréafico 1 apresenta o comportamento da PAS pré e pds exercicio
HIIT.
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Gréfico 1: Comparacdo das respostas da pressdo arterial sistdlica (PAS) pré e p6s HIIT.
(* p<0,05)

O comportamento da PAD apresentou um aumento significativo ap6s o
exercicio HIIT no periodo imediatamente ap6s (momento 0) até 0 momento 10 minutos.
Ap0Gs esses periodos observou-se um pequeno declinio tendendo ao retorno de baseline.

O comportamento da PAD pré e p0s o exercicio, pode ser observado no Grafico 2.
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Gréfico 2: Comparacgdo das respostas da pressao arterial diastélica (PAD) pré e pés
HIT. (* p < 0,05).

Discussao e Conclusdes

O objetivo central do presente estudo foi a verificacdo da PA em condicdo pré,
momento 0, 10, 20 e 30 minutos. O principal achado de nosso estudo demonstra
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significativo efeito hipotensor PAS apds 20 e 30 minutos de exercicio HIIT. Tal
resultado se estabelece como promissor considerando a intensidade administrada e o
modelo de controle de intensidade realizado em mulheres idosas hipertensas. Esses
resultados vao de encontro aos resultados observados na literatura, e propdem superior
vantagem sobre o modelo tradicional e objetivo de prescricdo do treinamento, uma vez
que nenhum tipo de testagem prévia determinando a carga mecanica relacionada ao
VO,msx Seja requerida, portanto, maior validade externa é concebida aos resultados.

Em nossa hipotese, ja era esperado que a PA fosse reduzir significativamente
poés-exercicio, no entanto, ndo esperavamos que a magnitude da reducdo reduziria
apenas 6,4% da PAS. Tais resultados quando comparamos aos encontrados na literatura
para pacientes hipertensos parecem pouco expressivos, porém ainda contam com
importante significado clinico. Por Exemplo, Carvalho et al., (34) demonstraram uma
reducdo de 11% da PAS pds exercicio em condicdo de vigilia diante do exercicio
continuo, e 13,4% apds a realizagdo do exercicio intervalado. Os resultados de Ciolac et
al., (35) foram menos promissores. Os autores apresentaram apenas reducao
significativa de PAS em condicdo intervalada comparada a continua, e uma magnitude
absoluta de reducéo de apenas 2,8 mmHg. Do ponto de vista clinico, redugcdo acima de 5
mmHg é considerada clinicamente significativa pois esta associado a redugdes do risco
de AVC e doenca cardiaca em 15% a 20% (36). Nosso estudo apresentou uma média de
reducdo de 7,0 mmHg, corroborando com a perspectiva anteriormente posicionada.

A magnitude da hipotensdo ap6s o exercicio (HPE), tem relacdo direta com a
quantidade de massa muscular, duracdo, e a intensidade (12). A maior producéo
metabdlica de substancias como lactato, prostaglandina, e éxido nitrico derivado do
chamado “shear stress” durante o exercicio, proporcionam continua dilatacdo no leito
vascular, incorrendo em reducdo da resisténcia vascular periférica (37). A
simpatoinibicéo e reentrada vagal alteram a contribui¢do do drive autonémico tornando
mais expressivo 0s ajustes periféricos e os efeitos da HPE (38).

A longo prazo, os bioajustamentos das vias autondmicas, tornam a modulacéo
simpéatica em repouso mais reduzida, assim como melhor ajuste da sensibilidade
barorreflexa, mediando melhor atividade vascular (29). Entdo, do ponto de vista da
salde, a reducdo da PA em individuos hipertensos, pode em longo prazo diminuir a
incidéncia de riscos cardiovasculares (30).
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Em nosso estudo a PAD contrariamente ao observado na literatura se apresentou
significativamente aumentada pds exercicio (28, 35, 39). Tal resposta apesar de
incomum, talvez possa ser explicada pela ndo modulagdo do “stiffness” arterial, ou pela
baixa biodisponibilidade de agentes dilatadores, 0 que poderia elevar momentaneamente
a resisténcia vascular (40). Apesar do mecanismo postulado anteriormente, a alteragéo
da PA pode possuir multiplas vias de agéo, o que dificulta o estabelecimento dos fatores
reais de tal desfecho. Apesar de tal discussao sobre a PAD obtida em nosso estudo, 0s
valores méaximos observados foram de 77 mmHg, o que se encontra dentro dos padrdes
de normalidade para tal variavel.

O fato de ndo propormos um grupo de participantes saudaveis como controle de
nosso estudo, limita as inferéncias e extrapolacbes dos dados. Como a amostra foi
extraida de um ambulatério que tecnicamente atendia pacientes hipertensos, tal grupo
controle seria de dificil acesso no local. Além disso, a quantidade de participantes
poderia ser um importante fator limitante capaz de reduzir o “power estatistico”, no
entanto, o potencial comparativo foi devidamente alcancado. Por fim, o controle da
intensidade a partir da escala de Borg poderia comprometer a precisdo e a obtengdo dos
resultados pressoricos, uma vez que, o tempo total de atividade tenha sido
demasiadamente reduzido. Entretanto, nossa hipotese foi alcancada, e o ponto em
questdo que poderia ser questionado, fortaleceu a validade externa deste estudo.

O exercicio intervalado de alta intensidade (HIIT) proporcionou significativa
reducdo da PAS ap0s a sessdo de exercicio. No entanto, o0 mesmo efeito ndo foi
observado para PAD. Dessa forma, o modelo de exercicio HIIT pode se estabelecer
como significativa estratégia ndo medicamentosa para controle da PA em pacientes com
hipertensdo diagnosticada, contribuindo para diminuicdo de incidéncias de eventos

cardiovasculares e para satde desta populacao.
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