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RESUMO

Fundamentos e objetivo: O exercicio fisico € aceito co-
mo estratégia complementar no tratamento da hipertenséo
arterial. Contudo, s80 poucos os estudos que analisaram o
efeito potencial de programas cujo controle do volume de
treinamento é menos estrito, principa mente os ndo-super-
visionados. Assim, o estudo investigou os efeitos de dois
programas ndo-formais de exercicio sobre a presséo arte-
rial, aptiddo fisica e perfil bioquimico sanguineo de adul-
tos hipertensos. M étodos: Foram acompanhados por 18
meses parti cipantes um programa de exercicios nao-super-
visionado (extramuros) (n = 29; idade = 53 + 11 anos) e
outro de tipo comunitario (ginastica) (n = 42; idade= 62 +
9 anos). Foram analisados os niveis de presséo arterial,
aptidao fisica (peso corporal, percentual de gordura, IMC,
somatério de dobras, relagdo cintura-quadril, capacidade
cardiorrespiratdria) e variaveis bioguimicas (colesterol to-
tal, LDL, HDL, triglicerideos e glicemia). O programa ex-
tramuros consistia em atividades programadas para serem
feitas em casa (caminhada e flexibilidade), trés vezes por
semana, com treinamento dos sujeitos para controle dain-
tensidade e duracdo das atividades e preenchimento de fi-
chasindividuais, que eram entregues periodicamente aequi-
pe de pesquisa. O programacomunitario envolviaatividades
ginasticas em grupo, ministradas por profissionais de edu-
cacdo fisica, também feitas trés vezes por semana. Em
ambos os programas, as variaveis foram medidas trimes-
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tralmente e os dados tratados por meio de ANOVA para
medidas repetidas (p < 0,05). Resultados e conclusdo: Os
resultadosindicaram que ambos os programastiveram efei-
tos positivos, principalmente na composi¢&o corporal
(quantitativa e distribuicdo regional) e perfil lipidico san-
guineo. As repercussdes sobre a pressao arterial, apesar de
identificadas estati sticamente, revel aram-se menos consis-
tentes. Nao houve efeitos importantes sobre o perfil bio-
guimico sanguineo. Conclui-se que programas ndo-formais
de atividades fisicas podem ter influéncias benéficas sobre
acondicdo geral de hipertensos, mas seu potencial quanto
a efeitos mais especificos deve ser melhor apreciado em
estudos futuros.

Palavras-chave: Salide. Doenca cardiovascular. Promogao da sal-
de. Treinamento. Hipertensdo.

RESUMEN

Influencia de los programas no formales de gjercicios
(doméstico y comunitario) sobrela aptitud fisica, presion
arterial y variables bioquimicas en pacientes hipertensos

Fundamentos y objetivos. El gercicio fisico es acepta-
do como estrategia complementaria del tratamiento de la
hipertension arterial. Con todo, son pocos | os estudios que
analizaran los efectos del potencial delos programas cuyo
control de volumen de entrenamiento es menos estricto,
principalmente los que no son supervisados. De esta ma-
nera, el estudio investigo | os efectos de dos programas no
formales de gjercicio sobre la presion arterial, adaptacion
fisica y perfil bioquimico sanguineo de adultos hiperten-
sos. Métodos: Los participantes de un programa de gjerci-
Cio no supervisado (extramuros) (n = 29; edad = 53+ 11
afnos) y los participantes de otro tipo comunitario (n = 42;
edad = 62 + 9 afios fueron acompafiados durante 18 me-
ses. Fueron analizados |os niveles de presion arterial, ap-
titud fisica (peso corporal, porcentaje de grasa, IMC, SO-
matotipo de pliegues, relacion cintura cadera, capacidad
cardiorespiratoria) y variables bioquimicas (colesterol to-
tal, LDL, HDL, triglicéridos y glicemia). El programa ex-
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tramuros consistio en actividades programadas a ser rea-
lizadas en casa (caminata y flexibilidad), tres veces por
semana, con entrenamiento de los sujetos para realizarse
controles de intesidad y duracion de actividades y confec-
cion de fichas individuales que eran entregadas periodi-
camente al equipo de pesquisa. El programa comunitario
comprendia actividades ginmasticas en grupo, organiza-
das por profesionales de educacion fisica, tambien reali-
zadas tres veces por semana. En ambos programas, las
variables fueron medidas trimestralmente y los datos tra-
tados por medio del programa ANOVA para las medidas
repetidas (p < 0.05). Resultados y conclusiones: Los re-
sultados indican que ambos programas tuvieron efectos
positivos, principal mente en la composicién corporal (cua-
litativa y distribucion regional) y perfil lipidico sangui-
neo. Las repercusiones sobre la presion arterial, a pesar
de estar identificadas estadisticamente, se muestran como
menos consistentes. No existieron efectosimpor tantes sobre
el perfil bioquimico sanguineo. Se concluye que los pro-
gramas no formales de actividades fisicas pueden tener
influencias benéficas sobre la condicion general de los hi-
pertensos, mas su potencial sobre |os efectos mas especifi-
cos deberan ser mejor apreciados en estudios futuros.

Palabras clave: Salud. Efeccién cardiovascular. Promocién de sa-
lud. Entrenamiento. Hipertension.

INTRODUCAO

Modificacdes no estilo de vida podem ser importantes
para o controle da pressdo arterial em individuos hiperten-
sos, contribuindo com a reducdo dos niveis tensionais e
auxiliando na reducéo de fatores de risco, como peso ex-
cessivo, tolerancia a glicose e perfil lipidico sanguineo®>.
Nesse contexto, a atividade fisica regular € freqlientemen-
te mencionada. De fato, varios estudos identificaram asso-
ciacdo inversa entre atividade fisica e pressao arterial ou
risco de hipertenséo®°. A literaturaindicaque o treinamento
aerobio envolvendo individuos hipertensos parece resultar
em reducfes na pressdes sistdlica e diastélica®s. Mesmo
individuos hipertensos, uma vez fisicamente ativos, pare-
cem ter taxas de mortalidade menores que as dos sedent&
rios'®, Parece-nos razoavel, entdo, recomendar a promocao
do exercicio como estratégia de salde publica para pre-
vencao e terapia da hipertensdo arterial.

A prescricdo do exercicio para hipertensos €, em geral,
semelhante ao que se recomenda para desenvolver e man-
ter a aptidao cardiorrespiratéria de adultos normotensostt.
No entanto, haindicios de que atividades com intensidade
reduzida podem exercer efeitos sobre a pressdo sanguinea
de hipertensos, independentemente dos ef eitos sobre a con-
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dicdo aerdébia: estudos experimentais como o de Moreira
et al.? e metandlises como a de Fagard® reportam resulta-
dos positivos em faixas de intensidade entre 20 e 70% da
maxima capacidade funcional. I sso abre a possibilidade da
implementacao de programas de exercicio que prescindam
de controle estrito da intensidade do esforco — em outras
palavras, programas nao-formais. Dois tipos de programas
podem ser mencionados nesse sentido: a) programas de
atividades fisicas em grupo ou comunitérios; b) programas
de atividades fisicas domésticas ou extramuros. Nota-se
uma lacuna na literatura no tocante a estudos comparati-
vos dos efeitos desses diferentes tipos de programas sobre
a pressdo arterial em individuos hipertensos. No entanto,
as caracteristicas dos programas em grupo e nao-formais
aproximam-nos do que se desgj aria paraestratégias de sal-
de publica relacionadas ao exercicio: envolvem recursos
humanos e materiais significativamente menores e estimu-
lam a autonomia dos pacientes. Seu potencial para atingir
grandes segmentos populacionais, com baixo custo, tende
a ser maior gque o de programas formais, com supervisao
estrita.

Posto isso, 0 presente estudo teve por objetivo investigar
os efeitos de 18 meses de aplicagdo de programas ndo-for-
mai s de exercicios, um comunitério e outro doméstico, so-
bre a pressao arterial, variaveis bioquimicas e aptidao fisi-
ca de adultos hipertensos de ambos 0s sexos.

MATERIAL E METODOS

Casuistica

Foram comparados os seguintes grupos. a) individuos
praticantes de atividade fisica em programas extramuros
da Clinica de Hipertens&o do Laboratério de Fisiopatolo-
gia Clinica e Experimental do Hospital Universitario Pe-
dro Ernesto da UERJ (CLINEX); b) individuos praticantes de
atividade fisica em programa comunitario do Nucleo de
Prevencédo e Reabilitagdo Cardiaca do Setor de Ergometria
do Hospital Universitario Pedro Ernesto da UERJ (NPRC).

Todos os pacientes exibiam hipertensdo estagios | ou |l
nalinha de base. Parainclusdo no estudo, os sujeitos deve-
riam ter participado dos programas por, pelo menos, nove
meses. Esse periodo foi estabel ecido em fungdo de um tem-
po minimo para que efeitos cronicos induzidos pelo exer-
cicio pudessem manifestar-se, além de garantir que fosse
apreciadaaevolucgdo de pacientes real mente engajados nos
programas. Além disso, foram observados os seguintescri-
térios de exclusdo: a) problemas osteomioarticulares ou
metabdlicos que limitassem ou contra-indicassem a préti-
cados exercicios programados; b) quadro de infarto havia
pelo menos dois anos, insuficiéncia cardiaca, cardiopatia
isquémica ou angina instavel; c) participacdo em outros
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programas regul ares de exercicios; d) quadro deinsuficién-
ciarena (creatinina > 1,5); €) quadro de anemia (Hb <
10g/dl); f) aumento de dosagem ou mudanca de classe dos
medicamentos utilizados; g) absenteismo superior a 25%
do nimero de sessdes previstas.

No CLINEX, 185 pacientes passaram pelo programa, 111
tendo comparecido a uma avaliagéo e 74 tendo estabel eci-
do umarotina de visitas bimestrais. Destes Ultimos, foi se-
lecionada uma amostra de 29 pacientes, randomizada pro-
porcionalmente para 0s sexos, composta por sete homens
e 22 mulheres com idade entre 31 e 77 anos (média: 53,
DP: 11). No NPRC, de um total de 250 pacientes, pelo mes-
mo procedimento foi selecionada uma amostra de 42 su-
jeitos, 12 homens e 30 mulheres com idade entre 36 e 77
anos (média: 62, bpP: 9).

Para formar um grupo controle, 14 pacientes foram ran-
domicamente selecionados. Todos ja vinham sendo trata-
dos com medicamentos e dieta, mas sem fazer atividade
fisicaregular. Através do exame dos prontuarios referentes
aos trés-quatro meses anteriores ao inicio dos programas,
foram registrados os valores de presséo arterial, peso cor-
poral, IMC e variaveis bioquimicas. O controle das varia-
veis de aptiddo fisica foi feito em pacientes que, apds te-
rem realizado a primeira avaliagdo, permaneceram, por
diversas razfes, no minimo quatro meses sem engajarem-
se nas atividades. Esse tipo de estratégia, no qual sujeitos
submetidos a programas de exercicios servem como con-
troles de st mesmos, ndo € incomum em estudos com deli-
neamento experimental®. Todos os participantes do estu-
do assinaram termo de consentimento informado, de acordo
com as recomendacdes da Resolucédo 196/96 do Conselho
Nacional da Salde.

Programas de intervencéo

Clinica de Hipertensao (CLINEX) — No CLINEX, 0S pa-
cientes participavam de um programa de exercicios extra-
muros, envolvendo caminhada de intensidade leve a mo-
derada (60-85% da Fc,__, estimada para a idade), com
freqUiéncia minima de trés vezes por semana e duragéo de
30 minutos por sessdo. Além disso, eram prescritos exerci-
cios de flexibilidade, realizados igualmente trés vezes na
semana. Uma vez recebido naclinica, o paciente realizava
todos os testes em uma Unica Sessao, exceto 0s exames
sanguineos, na seguinte ordem: peso, estatura, pressao ar-
terial, antropometria, flexibilidade e aptidéo cardiorrespi-
ratoria. A seguir, eram dadas orientacbes quanto ao con-
trole daintensidade das caminhadas (verificacdo daFc pela
palpacéo daartériaradial), suaduragéo efreqiiéncia. Igual-
mente, forneciam-se instrugdes sobre a execugdo correta
dos exercicios de alongamento. A reavaliagdo dos pacien-
tes erafeitaa cada dois meses, tendo por objetivo acompa-
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nhar sua evolugdo, bem como adaptar as cargas da prescri-
¢&0 as suas novas condi¢des de treinamento.

Nucleo de Prevencéo e Reabilitagcdo Cardiaca (NPRC)
—No NPRC, 0s pacientes foram submetidos aum programa
de exercicio comunitario, de carater fundamentalmente
aerobio, comintensidade leve amoderada (75-85%darc,
obtida em teste de esforco maximo), duracéo de 60 minu-
tos por sessdo em, No minimo, trés vezes por semana, além
de exercicios de flexibilidade e forca muscular. As ativida-
des eram realizadas trés vezes na semana, no Hospital Uni-
versitario Pedro Ernesto (HUPE). A metodologia de aula
englobava: @) 10min de aquecimento; b) 20min de parte
predominantemente aerdbia, intercalando-se caminhadas
e/ou corridas com exercicios para os grandes grupamentos
musculares; ¢) 20min de exercicios de forca muscular e
flexibilidade; d) 10min de volta a calma. A monitorizagéo
das cargas de esforco era feita através da observacdo da
FC, PA e percepcao subjetiva do esforgo. A excecdo do exa-
me sanguineo, 0s pacientes realizavam todos os testes no
Setor de Ergometria do HUPE, em uma Unica sessdo, na
seguinte ordem: anamnese, peso, estatura, pressao arterial,
antropometria e aptidao cardiorrespiratria. A seguir, eram
dadas orientagdes em relac8o aos resultados obtidos e ao
controle da intensidade dos exercicios (verificacdo da FC
pela palpacdo da artéria radial). As reavaliacdes, feitas a
cada trés meses, tiveram por objetivo acompanhar a evolu-
¢do do paciente e redimensionar as cargas de trabalho.

Instrumental

A pressao arterial foi aferidaem repouso através do mé-
todo auscultatorio, com esfigmomandmetro Tycos® (EUA),
encontrando-se 0 paciente na posicao sentada pelo menos
por cinco minutos. Foram analisadas as pressdes sistolica
(PAS), diastdlica (PAD) e média (PaAM). O peso corporal era
verificado numa balanca digital Toledo® (Brasil) e a esta-
tura, com estadidmetro graduado em milimetros. A partir
dessesvalores, calculava-se o indice de massacorpérea (IMC)
dos pacientes. Através dos perimetros de cintura e quadril
(rRc/Q), medidos com fita métrica metdlica graduada em
milimetros, determinou-se a relagdo cintura-quadril. Para
estimativa do percentual de gordura (%G), valeu-se do mé-
todo das dobras cutaneas, com mensuracéo das dobras pei-
toral, tricipital, subescapular, abdominal, supra-iliaca, coxa
e perna, com um compasso modelo Lange® (EUA). Além
do calculo do percentual de gordura, efetuou-se 0 somato-
rio total das dobras (3Db). A equacdo utilizada para o cél-
culo do percentual de gordurafoi ade Jackson e Pollock™
para homens e de Jackson et al.*> paramulheres. As vari&
vei's bioquimicas foram obtidas através de exames sangui-
neos periédicos e padronizados, no Hospital Pedro Ernes-
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to da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Foram
analisadas as concentragdes sanguineas de triglicerideos
(TG), colesterol total (coL), HDL-colesterol (HDL), LDL-co-
lesterol (LDL) e glicose (GLI).

Apenasaavaliacdo daaptiddo cardiorrespiratoriafoi feita
de forma diversa em cada um dos programas. No CLINEX,
valeu-se de um teste submaximo com trés estégios, feito
em cicloergdbmetro de frenagem mecénica Monark® (Bra-
sil). O protocolo consistiu ha aplicacdo de trés cargas pro-
gressivas, cada uma com trés minutos de duracdo. Regis-
travam-se a FC e a PA ao final de cada estagio, através de
cardiofregiiencimetro Polar ® (Finlandia) e método auscul-
tatorio, respectivamente. Para estimativa da aptidao car-
diorrespiratoria, foi calculada a equacéo de regressdo en-
tre FC e cargas durante o teste. A evolugdo dos resultados
eraavaliada pela comparagdo entre ainclinagdo das curvas
obtidas nas diferentes avaliagbes (coeficiente alfa), fixan-
do-se o intercepto em zero (FC/w). No programa do NPRC-
HUPE, a avaliagdo era feita em teste ergométrico méximo
em esteira rolante Quinton® (EUA). O protocolo utilizado
foi o de Bruce'. Durante o teste, foram observados FC e
PA, aém do tracado eletrocardiogréfico, procurando averi-
guar anormalidades que pudessem impedir apréticade ati-
vidade fisica com seguranca. O tempo maximo de teste,
em minutos, foi adotado como indicador da capacidade
cardiorrespiratoria do paciente (T-Bruce).

Tratamento dos resultados

Para as avaliacOes referentes ao periodo controle, foi
aplicado o teste t de Student para amostras emparel hadas.
Os resultados referentes a 18 meses de engajamento nos
programas foram tratados em cada grupo através de andli-
se de variancia para medidas repetidas, com verificacdo
post-hoc de Tukey. Nao houve comparacdo estatistica in-
tergrupos. Em todos os casos, foi adotado nivel de signifi-
canciade p < 0,05.

RESULTADOS

A comparagdo entre os resultados obtidos para os indi-
viduos selecionados para o periodo controle encontram-se
na tabela 1. Percebe-se que ndo houve diferencas signifi-
cativas entre os val ores obtidos, com excecdo do peso, %G
e Y Db, que experimentaram ligeira elevacao.

Os valores médios obtidos para as variaveis observadas
no periodo experimental, o nimero de sujeitos acompa-
nhados em cada avaliac&o e os resultados da estatistica in-
ferencial para as varidveis obtidas junto aos grupos CLI-
NEX e NPRC s80 exibidos, respectivamente, nastabelas 2 e
3. Os valores médios sdo sempre ordenados na seqiiéncia
das avaliagdes disponiveis. Os algarismos sobrescritos in-
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dicam as avaiagBes em relagcdo as quais foram encontra-
das diferencas significativas (p < 0,05).

DISCUSSAO

Antes de passar a discussdo propriamente dita, € impor-
tante destacar algumas limitagdes do estudo, que justifi-
cam em parte a opcdo em ndo se efetuarem comparacdes
estatisticas intergrupos. Em primeiro lugar, cumpre notar
gue as medidas foram realizadas em momentos néo coin-
cidentes (as vezes, com diferenca de meses, em virtude do
intervalo diverso entre as avaliaces). Os programas néo
comegaram ao mesmo tempo, ndo tendo sido possivel
homogeneizar os grupos na linha de base, o que obvia-
mente dificulta uma comparagdo quantitativa da evolucéo
dos dados — ora, se desde a primeira avaliagdo diferencas
existem, o valor de uma comparagdo pontual em cada ava-
liac&o torna-se muito limitado. Mesmo que houvesse dife-
rencas significativas entre reavaliacdes de algumas varié-
veis, com igualdade estatistica na primeira avaliacao, seria
arriscado afirmar que um programa foi mais eficaz que o
outro em relagdo aquelas variavels, uma vez que as dife-
rencas percentuais foram, namaior parte das vezes, muito
pequenas. No caso da aptidado cardiorrespiratéria, ainda ha
o problema de as medidas terem sido coletadas através de
técnicas diversas, o que impede que se testem estatistica-
mente possiveis diferencas para esta variavel. Enfim, as
medidas foram feitas por grupos diferentes, aumentando a
possibilidade de vieses ao cruzarem-se os dados dos dois
programas.

TABELA 1
Estatistica descritiva e inferencial (teste tde
Student emparelhado) para o grupo controle

Variavel n amostral Avaliagéo 1 Avaliacéo 2
Peso (kg) 14 76,2 79,8*
IMC (kg/m?) 14 30,4 30,7ns
RCQ 6 0,96 0,96ns
%G 6 33,8 36,7*
YDb (cm) 6 93,2 95,9*
FC/W 5 0,97 0,96ns
T-Bruce (min) 14 8,0 8,2ns
PAS (mmHg) 14 1425 141,2ns
PAD (mmHg) 14 86,7 85,9ns
PAM (mmHg) 14 103,4 102,9ns
COL (mg/dl) 12 225,2 223,4ns
HDL (mg/dl) 12 46,2 45,8ns
TRI (mg/dl) 6 137,9 140,1ns
GLI (mg/dl) 8 110,8 112,4ns

* p < 0,05; ns — nao-significativo
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TABELA 2
Estatistica descritiva (valores médios) e inferencial (ANOVA) para o programa do CLINEX

Variavel Avaliacdes
1 2 3 4 5 6 7

Peso (kg) 78,9 (29) 78,1 (29)t 77,3 (29) 77,3 (29) 75,5 (23)1 76,4 (19)12 77,2 (15)12
IMC (kg/m?) 30,5 (29) 30,5 (29) 29,9 (29)* 30,3 (29) 29,5 (23)12 29,7 (19)t2 30,1 (15)12
RC/Q 0,95 (29) 0,94 (29) 0,93 (29)t 0,92 (29) 0,93 (23)t 0,94 (19) 0,95 (15)
%G 33,5 (29) 32,3 (29) 32,3 (29) 31,6 (29)12 30,0 (23)12 29,5 (19)+3 28,1 (12)+4
3 Db (cm) 94,0 (29) 92,6 (29) 89,3 (29)12 85,7 (29)12 83,4 (23)13 76,9 (17)+4 77,6 (10)4
FC/W 0,98 (26) 0,98 (24) 0,97 (19)*2 0,96 (16)*2 0,97 (9) 0,95 (8)13 0,97 (4)
PAS (mmHg) 141,1 (29)  134,0(29)'  135,0(29)*  134,7(29)'  143,0 (22) 137,9 (17) 138,3 (11)
PAD (mmHg) 85,5 (29) 83,3 (29) 83,3 (29) 83,0 (29) 86,0 (22) 86,6 (17) 86,8 (11)
PAM (mmHg)  104,0 (29)  100,2 (29) 100,5 (29) 98,9 (29) 105,0 (22)12  103,7 (17)2  104,0 (11)12
COL (mg/dl) 224,8(26)  210,8(18)*  223,7 (11) 237,6 (5) 260,0 (4)* 250,6 (4)*
HDL (mg/dl) 47,6 (24) 47,5 (17) 55,4 (11) 46,4 (5) 50,7 (4) 47,0 (4)!
TRI (mg/dl) 142,3 (25)  119,6 (17) 130,0 (9) 166,2 (5) 172,6 (4) 124,3 (4)*
GLI (mg/dl) 106,4 (26)  116,4 (18) 103,3 (12) 110,7 (8) 106,5 (4) 116,6 (3) 114,0 (3)

Valores entre parénteses referem-se ao n amostral. Valores sobrescritos referem-se a diferencgas significativas em relacao as avaliagdes designadas (p < 0,05).

TABELA 3
Estatistica descritiva (valores médios) e inferencial (ANOVA) para o programa do NPRC

Variavel Avaliacdes
1 2 3 4 5 6 7

Peso (kg) 70,3 (42) 70,6 (42) 70,5 (42) 69,7 (41) 70,6 (27) 71,5 (22)+% 76,6 (12)+5
IMC (kg/m?) 27,5 (42) 27,8 (42) 28,1 (42)* 27,8 (41)* 27,8 (27)* 27,8 (22) 28,5 (12)
RC/Q 0,90 (42) 0,90 (37) 0,91 (19)* 0,92 (10)*
%G 35,3 (42) 36,1 (36) 38,3 (17)* 39,8 (9)*2
YDb (cm) 103,7 (41) 103,2 (36) 108,6 (17) 109,4 (7)
T-Bruce (min) 8,5 (42) 9,4 (42)* 9,6 (38)! 9,7 (28)! 10,2 (20)* 10,5 (15)* 10,4 (13)*
PAS (mmHg) 140,5 (42) 132,0 (42)* 133,1 (40)* 133,0 (38)* 131,2 (28)**  127,7 (20)+ 131,6 (14)%3
PAD (mmHg) 88,2 (42) 83,4 (42) 83,5 (40) 83,5 (38) 81,7 (28) 81,0 (20) 82,9 (14)
PAM (mmHg) 105,6 (42) 99,6 (42)* 101,1 (40)* 100,0 (38)*2 94,8 (28)+ 96,6 (20)+° 99,1 (14)*3
COL (mg/dl) 217,9 (37) 215,1 (36) 202,7 (32) 211,5 (26) 207,1 (22) 200,9 (17) 229,8 (13)
HDL (mg/dl) 46,7 (37) 48,1 (34) 47,2 (31) 46,7 (24) 44,8 (18) 46,9 (16) 455 (11)
LDL (mg/dl) 143,2 (29) 134,9 (23) 130,2 (20) 143,6 (17) 137,8 (11) 144,7 (10) 155,0 (6)
TRI (mg/dl) 132,9 (37) 123,5 (36) 133,0 (32) 147,9 (20) 127,3 (17) 140,9 (13) 136,1 (9)
GLI (mg/dl) 115,9 (36)  106,2 (36) 105,4 (31) 109,2 (24) 104,8 (20) 112,4 (16) 115,9 (11)

Valores entre parénteses referem-se ao n amostral. Valores sobrescritos referem-se a diferencas significativas em relacdo as avaliacdes designadas (p < 0,05).

Por outro lado, apresentados da forma que estéo, € pos-
sivel fazer uma interpretacdo em termos do perfil de evo-
lugdo das variaveis em cada programa, em um plano mais
gualitativo. Por isso, optou-se por analisar os resultados
dos grupos separadamente em relacdo as variaveis obser-
vadas, procurando-se identificar tendéncias gerais ao in-
vés de apontar diferencas mais pontuais entre 0s progra-
mas para cada avaliagdo. Ainda assim, deve-se mencionar
gue houve dificuldade no controle de variaveis potencial-
mente intervenientes, como a restricao calorica. Apesar
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disso, a extensdo do periodo observado — incomum em es-
tudos referentes a programas de exercicios para hiperten-
sos, ainda mais do tipo ndo-formal — e a quantidade ex-
pressiva de variaveis envolvidas tornam os dados obtidos
Uteis na apreciacdo da efetividade dos programas.
Programas domeésticos (ou extramuros) sao aqueles nos
quais os individuos realizam seus exercicios fora de am-
biente controlado, como hospitais, clubes e similares. Por-
tanto, abdica-se em grande parte do controle fisiolégico
do treinamento, uma vez que ndo ha acompanhamento di-
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reto da atividade fisica. Isso € feito, porém, em nome da
construcdo de certa autonomia dos praticantes em relagéo
a0 exercicio, uma vez sendo treinados a controlar e admi-
nistrar cargas de esforgo que representam sobrecarga. Pro-
gramas domeésti cos permitem que se atinjam mai's pacientes
COM MEeNOS recursos, 0s exercicios podendo ser realizados
noslocais e horérios de maior disponibilidade do paciente.
Ainda que os €efeitos do treinamento ndo possam ser con-
trolados com amesma precisao que em programas formais,
ha evidéncias de que a incorporacéo da atividade fisica
como um habito, em longo prazo, parece ser favorecida
por esse tipo de programa'’-8,

Parte-se do principio de que, sefor conseguidaumacom-
binacdo eficiente entre qualidade de orientagdo, execucado
e controle correto do exercicio, a adesdo a prética das ati-
vidades propostas tendera a ser maior, tornando-as mais
acessivei s e menos onerosas para os pacientes. Tal possibi-
lidade deveria ser valorizada no contexto das estratégias
de salde publica envolvendo a promocéo das atividades
fisicas em nivel populacional. No entanto, sdo poucos 0s
estudos que analisaram a eficécia desse tipo de programa
em popul agdes com necessidades especiais. Duncan et al.*°,
por exemplo, desenvolveram programa doméstico de exer-
cicios, randomizado e controlado, em pacientes acometi-
dos de acidente vascular cerebral, durante 12 semanas,
quatro das quais de forma completamente independente.
Osresultados sobretestes de equilibrio e atividades davida
cotidiana revelaram-se positivos. Ndo foi possivel locali-
zar estudos semel hantes junto a sujeitos hipertensos.

No que toca particularmente as caracteristicas de um pro-
gramacomunitario parahipertensos e/ou cardiopatas, ainten-
sidade do treinamento deve basear-se nas condictes clini-
cas do paciente, no seu condicionamento fisico (classificacdo
dos fatores de risco) e nos resultados do teste ergométrico
realizado na admissdo. Esse € um problema freqlientemente
enfrentado por programas do tipo comunitario e — porque
nao dizer?—do tipo intramuros— muitas vezes ndo é exequi-
vel aprética supervisionada de exercicios em muitos dias da
semana, em virtude de limitagdes de diversas naturezas (p.ex.,
tempo disponivel, traba ho, condic¢des financeiras, recursos
materiais e humanos do programa). Nesse contexto, progra-
mas domiciliares concomitantes poderiam auxiliar na ma-
nutencdo de uma freqiiéncia semana que permitisse alcan-
car maiores volumes de treinamento.

Os resultados obtidos sugerem que tanto as atividades
propostas no programa doméstico quanto aguelas do pro-
grama comunitério tiveram influéncia sobre grande parte
das variaveis observadas. Comparando-se os dados com o
periodo controle, nota-se que diferencas significativas pu-
deram ser identificadas, principal mente nos primeiros me-
ses de engajamento. Passa-se a discuti-las em separado:
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a) Peso corporal: ficou evidenciado declinio leve, mas
persistente, ao longo das avaliagOes realizadas nos dois
programas. Krauss et al.?° relatam que a obesidade repre-
sentaum importante fator de risco para o surgimento etam-
bém o agravamento da hipertenséo, tanto em homens como
em mulheres. Ross e Janssen?, revisando a literatura na
perspectiva da dosagem-resposta do exercicio, sugeriram
haver relacdo diretamente proporciona entre o nivel de
atividade fisica cotidiana e reducéo do peso, com possivel
repercussao sobre a distribuicdo regional da gordura cor-
poral. Pode-se pensar que estratégias ndo-formais de exer-
cicio, uma vez revestidas de maior potencial de engaja
mento espontaneo a um estilo ativo de vida, deveriam ser
estimuladas nesse contexto;

b) iMC e RcQ: distribuicdo desfavoravel da gordura cor-
poral, com deposi¢éo excessiva de gordura abdominal, esta-
riarelacionada com o desenvolvimento de doencas cronicas
cardiovasculares e metabdlicas (INC, 1997)%. Ito et al %, por
exemplo, sugeriram que a RC/Q pode ser um indice comple-
mentar ao IMC na avaliacdo da obesidade e suas ateracdes
metabdlicas, correlacionando-se com perfil lipidico adverso
em hipertensos. Ledoux et al.?® consideraram que a distri-
buicdo abdomina de gordura poderia ser usada como um
indicador da probabilidade de pressdo arterial ata, o quefoi
recentemente confirmado por Meléndez et al.* em mulhe-
res da regido metropolitana de Belo Horizonte: a gordura
central revelou-se preditora confidvel de obesidade e hiper-
tensdo arterial na populagéo observada. Tanto no programa
do CLINEX quanto no NPRC verificou-se tendéncia a dimi-
nuicdo da RCQ, emboraisso ndo tenha sido evidenciado ao
longo de todas as avaliacdes. |sso parece corroborar o pro-
posto na literatura quanto aos efeitos do exercicio na distri-
buicdo regional da gordura®;

¢) Percentual de gordura e somatério de dobras: é bem
aceita a relagdo entre atividade fisica regular e modifica
¢Oes favoraveis da quantidade de gordura corporal e massa
magra?®. No programa do CLINEX houve tendéncia a dimi-
nui¢ao do percentual de gordura e somatdrio de dobras. Ja
em relagdo ao programa NPRC, foi observada tendéncia ao
aumento da gordura corporal, fato que pde em questdo as
estratégias utilizadas. Em programas do tipo comunitario
deve-se ter cautela com o tempo de engajamento nas ativi-
dades. Ap6s um periodo inicial de motivacdo ligado a en-
trada no grupo, pode haver um processo de acomodagao.
Osinteresses modificam-se, fortal ecendo-se obj etivos como
a socializacdo, em detrimento do componente fisiol 6gico
do treinamento. Outro ponto a ser ressaltado € a assiduida
de dos alunos. Nessa amostra foram selecionados pacien-
tes cujo nimero de faltas ndo se estendeu a mais de 25%,
mas o absenteismo prolongado continuo pode comprome-
ter meses de trabalho prévio;
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d) Aptiddo cardiorrespiratoria: ha estudos que indicam
melhoria da condicéo cardiorrespiratdria em hipertensos,
engajados em programas de exercicio com intensidade pré-
xima da aplicada nos programas observados>61°, Ratifi-
cando esses estudos, no CLINEX foram observadas mel ho-
ras até cercade seis anove meses de programa. O fato de o
teste ter sido realizado em cicloergdbmetro, através darela-
¢do Fc/w, diminui a possibilidade de os efeitos positivos
terem decorrido de diminui¢cdo do peso corporal. Ja no
NPRC, verificaram-se melhoras tdo-somente em relacdo a
primeira avaliacéo, os resultados tendendo posteriormente
a um quadro de estabilizacgo. E importante perceber que
efeitos benéficos sdo evidenciados, porém ndo com tanta
freqiiéncia como se esperava, ainda mais para pacientes
hipertensos que apresentam maior sobrecarga cardiaca de-
vido a elevacdo da pressdo arterial. Além dos problemas
apontados no item anterior, que poderiam ajudar a expli-
car o efeito reduzido do treinamento sobre essa variavel,
pode-se acrescentar que a propria técnica de medida da
capacidade cardiorrespiratéria em um e outro programa
pode estar contaminando os resultados obtidos. O progra-
ma do NPRC-HUPE vale-se de protocolo maximo em estei-
ra, enquanto o do CLINEX utiliza um teste submaximo. No
primeiro caso, os resultados dependem, em certa medida,
da motivagdo dos pacientes, ja que é computado apenas o
tempo na esteira. A motivacdo para o teste pode reduzir-se
amedida que a atividade se torna repetitiva. E dificil, po-
rém, mascarar 0 comportamento da FC em cargas submé-
Ximas. a comparagdo favoravel ao CLINEX nesse aspecto
pode ter sido influenciada por esse fato;

€) Pressdo arterial: diversos estudos identificaram asso-
ciacdo inversa significativa entre atividade fisica e niveis
de pressdo arterial em hipertensos®?28, A literatura aponta
gue ndo é necessaria a aplicacdo de exercicios aerébios
com altaintensidade para que sejam obtidos beneficios na
reducdo da pressdo arterial. Os efeitos benéficos da ativi-
dade fisica podem ser induzidos por exercicios de baixa
intensidade, com eficiéncia similar & de exercicios de in-
tensidades mais el evadas®*2. Em 39 estudos analisados por
Petrella?®, demonstrou-se que caminhadas com intensida-
de moderada possibilitaram reducdo de 13 a 18mmHg nos
valores de pressao sistolica e diastdlicaem pacientes hiper-
tensos. Na maior parte dos casos, os efeitos do treinamen-
to evidenciaram-se apds 10 semanas. Evolucdes similares
foram observadas nos programas analisados, principa men-
te no NPRC, no qual as diferencas significativas evidencia-
ram-se a partir da segunda avaliagdo (0 que corresponde a
um periodo de trés meses) para PAS, PAD, PAM. JA N0 CLI-
NEX ocorreram diferencas significativas para PAS € PAM.
Essas alteracfes, porém, ndo seguiram um padréo de evo-
lucdo definido, encontrando-se tanto em relacdo a primei-
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ra quanto em relagdo a quinta avaliagéo. Portanto, no que
toca a reducdo da pressdo arterial, o programa do NPRC
parece ter sido mais efetivo no grupo e periodo observa-
dos. No entanto, como foi dito, faz-se necessério maior
controle de fatores potencialmente intervenientes, como a
dosagem precisa de medicacéo e o efeito randémico da
evasao dos pacientes, para inferéncias mais consistentes,

f) Variaveisbioquimicas: Leon e Sanchez® relatam que
reducdes significativasde LDL, TG e cOL com aplicacdo de
exercicios tendem a ser menos freqlientemente observadas
do que aumento de HDL. A prética de exercicios sem inter-
vengado concomitantemente na dietaresultariaem reductes
Nno TG, LDL e coL por voltade 3,7%, 5,0% e 1,0%, respec-
tivamente. Stein et al.®!, em amostra de 49 homens com
colesterol alto, analisaram o efeito de atividades de inten-
sidade moderada (grupo 1: 65% darc__ ), intensidade in-
termediaria(grupo 2: 75%darc__ ) eataintensidade (gru-
po 3: 85% da FC_,) durante 12 semanas sobre o perfil
lipidico sanguineo. Verificou-se aumento do HDL para 0s
grupos 2 e 3 ediminuicéo do LDL para 0 grupo 2 somente.
Em todos os grupos ndo houve alteracéo significativa em
coL e TG. King et al.?? propuseram atividades com cami-
nhadas ou corridas durante um periodo de 24 meses, ndo
tendo verificado alteragdes significativas sobre o perfil li-
pidico. Resultado similar ocorreu no NPRC, em relagdo ao
gual ndo foram observadas diferencas significativas para
osvaloresde coL, HDL, TG. No CLINEX, foram observadas
alteracBes, porém discretas e sem consisténcia, tendendo a
concentrar-se nas duas primeiras avaliages. Neste estudo,
foi interessante verificar que ndo houve alteracéo signifi-
cativa no que concerne a variavel glicose, em quaisquer
dos programas. Talvez isso possa ser justificado pelo fato
de que a maior parte dos pacientes ndo exiba um quadro
instaurado de diabetes. Com isso, possiveis alteracdes na
glicose induzidas pelo exercicio ndo seriam significativas.
Nesse particular, seriainteressante observar a evolucéo dos
pacientes diabéticos a parte.

Em suma, os resultados descritos permitem pensar que
0s programas do CLINEX e do NPRC exercem efeitos positi-
vos sobre a condic¢éo dos pacientes hipertensos, principal-
mente no que diz respeito a composic¢ao corporal, em ter-
mos quantitativos e de distribuicdo regional. No que diz
respeito a aptiddo cardiorrespiratéria e presséo arterial, 0os
resultados foram pouco conclusivos: apesar de diferencas
significativas terem sido identificadas no sentido da me-
Ihora, ndo houve um padréo de comportamento que desse
claramente suporte a esses efeitos. Enfim, ambos os pro-
gramas parecem ter sido pouco efetivos na modificagdo do
perfil bioguimico sanguineo.

A caréncia de uma andlise acurada de variaveis poten-
cialmente intervenientes, como dieta e evasdo, deve ser
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considerada em estudos futuros. Apesar disso, 0s resulta-
dos sugerem que providéncias sao necessarias para aper-
feicoar os programas, no que concerne aos efeitos fisiol 6-
gicos perseguidos e incremento da ades3o dos pacientes. E
importante que os métodos de trabalho utilizados sejam
repensados. Pode-se, por exemplo, aconselhar melhor trei-
namento dos pacientes no control e daintensidade, freqién-
cia e duracdo dos exercicios. Enfim, deve-se implantar um
sistema paramelhor acompanhar as atividades efetivamente
realizadas pelos pacientes, principalmente no programa
domeéstico. Essas iniciativas podem auxiliar na apreciacéo
do potencial de programas nao-formais de exercicios, en-
guanto estratégias capazes de contribuir com o processo
terapéutico de pacientes hipertensos.
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