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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é considerada
um dos principais fatores de risco de morbimortalidade
cardiovascular (KOHLMANN et al., 1999). Mudancgas no
estilo de vida, como a reducdo do consumo de sodio e préti-
ca regular de exercicio fisico foram instituidas por diversas
diretrizes como formas ndo medicamentosas de manejo da
HAS em todos os seus estagios (WEBER et al., 2014; MA-
LACHIAS et al., 2016). Com 0 avanco nas pesquisas sobre
melhoria da qualidade de vida de hipertensos, o exercicio
fisico se tornou um poderoso aliado que vem sendo sugerido
como primeira linha de tratamento, com duracdes diarias
entre 30-60 minutos, intensidade moderada e frequéncia de
4 a 7 dias por semana (MALACHIAS et al., 2016; LEUNG
et al., 2016).

As reduces da pressdo arterial (PA) alcancadas em
decorréncia da pratica de exercicios podem ocorrer de duas
formas: aguda, que ocorre durante minutos ou até horas
apos a realizacdo do exercicio e cronica que decorre da sis-
tematizacdo de treino em médio e longo prazo (PESCA-
TELLO et al., 2004; HAMER, 2006). Nos exercicios de
forca isométrica se observa aumentos da pressdo arterial
sistolica (PAS) com curvas em funcdo do tempo mais incli-
nadas (POLITO; FARINATTI, 2003), o que pode ser justi-
ficada pelo grau de ocluséo vascular gerado pela contracdo
muscular que induz um aumento do acumulo de metabdlitos
e, por consequéncia, uma maior estimulacdo do metaborre-
flexo e sua acdo de estimulacdo do sistema nervoso simpati-
co.
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RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar o efeito agudo do exer-
cicio isométrico de preensdo manual (EIPM) na pressédo
arterial (PA) de idosos hipertensos e analisar as respostas
individuais da PA apds as sessdes do EIPM. A PA foi
mensurada no repouso e na recuperacdo. N&o se observou
interacdo significativa para a pressdo arterial sistolica
(PAS) e presséo arterial diastélica (PAD). Por outro lado,
verificou-se que 75% dos voluntérios diminuiram a PAS e
25% reduziram a PAD.

Palavras-chave: Hipertensdo. ldoso. Exercicio isométri-
co.

ABSTRACT

The aim of the study was to verify the acute effect of iso-
metric handgrip exercise (IHE) on the blood pressure (BP)
of elderly hypertensive individuals and to analyze the
individual BP responses after the IHE sessions. BP was
measured at rest and during recovery. There was no sig-
nificant interaction for systolic blood pressure (SBP) and
diastolic blood pressure (DBP). On the other hand, it was
found that 75% of volunteers decreased SBP and 25%
reduced DBP.
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Todavia, o tempo de duracéo uti-
lizado nestes exercicios costuma ser
pequeno para ndo gerar grandes aumen-
tos presséricos, frequéncia cardiaca
(FC) e sobrecarga cardiovascular. Neste
sentido, ha um crescente interesse pela
utilizac8o de exercicios isométricos, na
intensidade moderada, para prevenir e
controlar a HAS em idosos (SOUZA et
al., 2018; SOUZA et al., 2019; SOUZA
et al.; 2020). Diante disso, o objetivo
desse estudo foi verificar o efeito agudo
do exercicio isométrico de preensao
manual (EIPM) na PA de idosos hiper-
tensos e analisar as respostas individu-
ais da PA dos voluntarios ap6s as ses-
sBes do exercicio isométrico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo experi-
mental cuja coleta de dados aconteceu
no Laboratério de Ensino, Pesquisa e
Extenséo sobre Envelhecimento
(LEPEEN) da Universidade do Estado
da Bahia. A amostra foi constituida
aleatoriamente por 11 idosos hiperten-
sos (grupo controle [GC] = 7; grupo
experimental [GE] = 4) devidamente
cadastrados no Programa de Orientacédo
de Exercicio Fisico para ldosos (PRO-
EFI). Foram adotados os seguintes cri-
térios de inclusdo: homens e mulheres
com idade igual ou superior a 60 anos;
hipertensos que usavam pelo menos
uma medicacdo anti-hipertensiva; e
participacdo voluntaria no estudo. Fo-
ram definidos os seguintes critérios de
exclusdo: uso de medicamentos que
comprometesse 0 desempenho nos tes-
tes e/ou intervencdo; problemas oste-
omioarticulares que impedisse a execu-
¢do do EIPM; ndo completar as sessdes
agudas do EIPM.

Foram realizadas as avaliagdes
fisicas dos idosos que incluiram: a esta-
tura (m) mensurada com um estadiéme-
tro; a massa corporal total (kg), indice
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de massa corporal (IMC), porcentagem
de gordura corporal (%G) e porcenta-
gem do musculoesquelético obtidas por
uma balanca digital de bioimpedancia
OMRON modelo HBF-514C. Os idosos
também foram submetidos a um teste de
contracdo voluntaria isométrica maxima
(CVIM) no dinamémetro de preensdo
manual (Jamar® dynamometer, IL,
USA). Foram realizadas trés tentativas
em cada mao e o maior valor de cada
lado foi adotado como referéncia
(FREDERIKSEN et al., 2006). Este
teste determinou a intensidade do
EIPM.

Na préxima etapa, os participan-
tes realizaram as sessbes do EIPM, as
quais aconteceram de forma randomi-
zada: (i) sessdo experimental de 12
minutos de EIPM a 30% da CVIM,
realizada pelo GE - 12 contragdes iso-
métricas de um minuto seguido por um
minuto de pausa, sendo 6 séries em
cada mdo, alternadamente. (ii) sessdo
controle de 8 minutos de EIPM a 3% da
CVIM, realizada pelo GC - 8 contra-
¢Oes isométricas de um minuto seguido
por um minuto de pausa, sendo 4 séries
em cada méao, alternadamente.

A PA foi mensurada aos 10 mi-
nutos em repouso (pré-exercicio) e aos
5, 10, 15, 30, 45 e 60 minutos pos-
exercicio (recuperacdo) utilizando o
método oscilométrico com equipamento
validado (BP 3AC1-1 PC; Microlife,
Suica). Todas as medidas foram feitas
no brago esquerdo e na posicdo sentada.

O alfa adotado foi de 0,05 e os
valores foram expressos em média e
desvio padrdo. As comparagGes multi-
plas entre os grupos ao longo do tempo
(grupo vs. tempo) foram realizadas
utilizando-se a Two-Way ANOVA para
medidas repetidas, com post-hoc de
Bonferroni. Todas as andlises foram
realizadas com o programa Statistical
Package of Social Sciences (SPSS)
versdo 20.0 (IBM Inc., Chicago, IL,

EUA) e GraphPad Prism 6.0 (GraphPad
Software, Califdrnia, EUA). Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos com 0
parecer n° 1505.419 e CAAE n°
51985915.5.0000.5026.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas gerais dos ido-
Sos estdo apresentadas na Tabela 1. Ndo
foram relatadas intercorréncias durante
as sessdes do EIPM. O GC foi constitu-
ido por 5 mulheres e 2 homens, enquan-
to o GE foi composto apenas por mu-
Iheres.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra.

VARIAVEIS GC(n=7) GE (n=4)
Idade (anos) 70+4,9 68,34
Massa Corporal 595+7 579+7,6
(kg)

Estatura (m) 1,59 + 0,03 1,51+0,01
IMC (kg/m?) 234+28 254+38
%G 30,8+ 10 39+87
% MEsq 274+49 24,4 37
PAS (mm Hg) 118 +18 112 £33
PAD (mm Hg) 70+11 68+ 17
FPM - D (kgf) 27,8+6,3 253+4,8
FPM - E (kgf) 26,8+5 225+38

GC = grupo controle; GE = grupo experimental;
IMC = indice de massa corporal; %G = percentual
de gordura; %MEsq = percentual de misculo esque-
lético; PAS = pressdo arterial sistolica; PAD =
pressédo arterial diastélica; FPM = forca de preensdo
manual; D = méo direita; E = mao esquerda.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

O estudo de Gallagher et al.
(2000) utilizou a bioimpedancia para
apresentar valores normativos do %G
para homens e mulheres de diferentes
faixas etarias. As mulheres com 60 anos
de idade ou mais que possuem o %G até
35,9% e 0s homens idosos que possuem
%G entre 11% e 21,9% foram enqua-
drados com %G normal. Tomando esses
valores como referéncia, observou-se
que o GE, constituido apenas por mu-
lheres, classificou-se com um alto %G e
as mulheres do GC apresentaram um
%G de 36,5+ 5,8%, enquanto os ho-
mens obtiveram 19,5 + 4,6%. Acredita-
se que o fato da amostra ter um %G
elevado pode ter influenciado no discre-
to efeito hipotensor apds o EIPM, uma
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vez que o excesso de gordura esta asso-
ciado com a hiperatividade simpatica e
disfungdo endotelial que é uma altera-
¢do no relaxamento dependente do en-
dotélio, causado pela perda da biodis-
ponibilidade de substancias vasoativas
derivadas do endotélio (RAHMOUNI et
al., 2005).

Os valores médios da PAS e
PAD encontrados no pré-exercicio ndo
foram diferentes entre as sessfes: [con-
trole (PAS = 118 + 18 mm Hg; PAD =
70 £ 11 mm Hg); e experimental (PAS
=112 + 33 mm Hg; PAD =68 £ 17 mm
Hg] (p > 0,05). Néo foi observada uma
interacdo significativa (grupo vs. tem-
po) para a PAS e PAD (p > 0,05). A
Figura 1 apresenta o comportamento da
PA durante os 60 minutos da recupera-
cao.

Figura 1 - Pressdo Arterial Sistlica (PAS) e Pres-
sdo Arterial Diastélica (PAD) durante 1 hora ap6s a
sessdo controle e a sessdo de exercicio isométrico
de preensdo manual.
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Fonte: dados da pesquisa, 2020.

A literatura tem mostrado que
pequenas mudancas da PA induzidas
por intervencdes ndo farmacoldgicas
sdo importantes para a pratica clinica
(MALACHIAS et al.,, 2016). Neste
sentido, reduc6es na PAS e PAD iguais
ou superiores a 2 mm Hg podem dimi-
nuir significativamente a incidéncia de
doencas cardiovasculares em individuos
hipertensos e normotensos, mostrando
que pequenas redugdes dessa magnitude
sdo consideradas clinicamente significa-
tivas (WONG; WRIGHT, 2014). Ade-
mais, Stamler (1991) e Collins et al.
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(1990) mostraram que reducGes em
cerca de 5 mm Hg na PA reduzem o
risco de mortalidade por acidente vas-
cular cerebral em 14% e em doencas
cardiacas coronarianas em 9%. No0sso
estudo mostrou que aos 60 minutos da
recuperacdo a PAS havia reduzido, em
média, 4 mm Hg. Portanto, nossa inter-
vencdo sinaliza que o EIPM pode ser
uma estratégia adjuvante no controle e
tratamento da HAS.

As alteragfes individuais na PAS
e PAD, pré-exercicio vs. recuperagdo
pos-exercicio em 60-min, estdo apre-
sentadas na Figura 2. Na sessdo expe-
rimental, verificou-se que 75% dos
voluntarios diminuiram a PAS, 25%
reduziram a PAD e 25% ndo alteraram
a PAD.

Figura 2 - Variagao individual da pressdo arterial
sistélica (A) da pressdo arterial diastélica (B) no
grupo experimental.
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Fonte: dados da pesquisa, 2020.

A reducdo da PAS apés o EIPM
também foi verificada previamente por
Souza et al. (2018) em 100% da amos-
tra, porém com uma amplitude muito
dilatada (queda de ~ 1 mm Hg a 45 mm
Hg), confirmando, portanto, que a res-
posta pressorica é heterogénea em ido-
sos hipertensos. Carlson et al. (2016)
verificaram que 65% dos seus partici-
pantes apresentaram reducdo das PAS
apos intervencdo com o EIPM. A andli-
se individual da PA é importante pois
consegue mostrar em detalhes a quanti-
dade de pessoas responsiva ao estimulo,
nesse caso o EIPM. Segundo Hagberg,
Park e Brown (2000), embora ndo haja
davidas de que o treinamento fisico seja
eficaz na reducdo da PA de individuos

hipertensos, vale a pena ressaltar que
apenas 75% dos pacientes sdo responsi-
VOs ao treinamento fisico.

CONCLUSAO

Os resultados desse estudo mos-
traram que 12 minutos de EIPM ndo
induziram uma reducdo significativa da
PA em idosos hipertensos. Todavia,
verificou-se que a PAS foi sensivel a
reducdes clinicas (> 2 mm Hg) em 4
momentos da recuperagdo (5, 10, 15 e
60 minutos). Em uma analise individual
para a PAS, verificou-se que 75% da
amostra foi responsiva ao EIPM. Algu-
mas limitagdes do estudo precisam ser
apresentadas: devido a pandemia da
COVID-19, as demais sessdes de EIPM
que estavam planejadas ndo foram exe-
cutadas e o numero de voluntérios cal-
culados para compor cada sessdo tam-
bém nao foi atingido.
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