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RESUMO

Introducédo: O processo de envelhecimento é responsavel por diversas alteracdes
nos padroes fisiologicos e biopsicossocial. Diante disso, sabe-se que o
envelhecimento estd associado ha fatores negativos como a reducdo do estado
funcional e do aparecimento de doencas cardiovasculares como € o caso da
hipertenséo arterial. Além disso, cerca de 10 a 20% dessa populagéo é considerada
hipertensa resistente. Esse grupo em especifico ndo responde ao tratamento
farmacolégico, dessa forma, o exercicio fisico é indicado como tratamento, tanto para
o controle da presséao arterial como para a manutencéo do estado funcional. Objetivo:
Avaliar o efeito do Treinamento Funcional (TF) na pressao arterial ambulatorial e
aptidao fisica de pessoas idosas hipertensas resistentes. Método: Trata-se de um
ensaio clinico randomizado, controlado, realizado com 15 idosos hipertensos
resistentes da cidade de Juazeiro do Norte-CE. A amostra foi dividida em dois grupos:
grupo controle (GC), n=7, que ndo realizou nenhum tipo de treinamento fisico; grupo
experimental (GE), n=8, que realizou uma intervencédo de TF durante 24 sessodes.
Foram analisados antes e apds um programa de TF a pressao arterial ambulatorial,
através da MAPA de 24 horas, a aptidao fisica, por meio do Senior Fitness Test. Para
comparacao dos grupos foi realizada ANOVA de dois fatores, adotando um alfa de
0,05, utilizando o Post hoc de Bonferroni quando necessario. Para verificar o tamanho
do efeito da intervencao utilizou-se o Partial Eta Squared. Resultados: A média de
idade dos participantes da pesquisa foi de 70,1+6,3 anos. O TF promoveu reducao
significativa na pressdo ambulatorial sistolica, tanto na média de 24h como nos
periodos diurno e noturno. Além disso, o TF promoveu um aumento do indice de
aptidao fisica, com aumento da forca/resisténcia de membros inferiores e superiores,
mobilidade fisica e resisténcia aerdbica. N&do foi verificado influéncia do TF na
flexibilidade de membros superiores e inferiores. Conclusdo: O TF promoveu
diminuicdo da presséo arterial sistdlica e aumento da aptidao fisica de pessoas idosas
hipertensas resistentes.

Descritores: ldoso. Hipertenséo. Estado Funcional. Exercicio Fisico
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1. INTRODUCAO GERAL

O envelhecimento é considerado um processo progressivo que ocorre durante
a vida e que modifica todos os sistemas do individuo, resultando em altera¢des dos
padrées fisiol6gicos, mutuamente com os fatores biopsicossociais. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude, entre 2015 e 2050, a populacédo idosa acima de 60
anos quase dobrard, de 12% para 22%, respectivamente?. No Brasil, estima-se que
haverd em 2030 cerca de 41,6 milhdes de pessoas idosas, e a propor¢ao populacional
até 2060 podera ser de um terco da populagéos.

Diante desse aumento, também se torna crucial pensar nas condicfes de
saude dessa populacdo, tendo em vista que essa ampliacdo na expectativa de vida é
inversamente proporcional a obtencdo de qualidade de vida. Dessa forma, trazendo
0Ss aspectos negativos do envelhecimento, como por exemplo: aparecimento das
doencas cronico-degenerativas e a fragilidade do individuo senil*. Nesse sentido, o
envelhecimento € considerado um dos fatores de risco para o aparecimento das
doencas cardiovasculares® e declinio funcional®.

Segundo a diretriz de prevencdo cardiovascular da Sociedade Brasileira de
Cardiologia’, as doencas cardiovasculares séo as principais responsaveis pelo maior
namero de mortes no mundo e no Brasil, e considerado um problema de saude
publica. Estima-se que em 2019, cerca de 17,9 milhdes de pessoas no mundo
morreram em decorréncia das doencas cardiovasculares, o que representa 32% do
total de 6bitos®. No Brasil, os valores chegaram a 27,3% do total de mortes em 2017°.

Dentre as doencas cardiovasculares, destaca-se a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), que é considerada uma doenca multifatorial, caracterizada pelo
aumento/elevacdo e sustentacdo dos niveis pressoricos!®. Além disso, a prevaléncia
da HAS aumenta com a idade, chegando a mais de 60% em idosos*?.

Ademais, dentre a populacao hipertensa estima-se que cerca de 10% a 20% é
de Hipertensos Resistentes (HR)!2. E considerado HR aquele que mantém os niveis
elevados da pressédo arterial mesmo tomando trés ou mais medicamentos anti-
hipertensivos, incluindo betabloquador, ou ainda, pacientes cuja pressao arterial é
controlada com quatro ou mais anti-hipertensivos!3. Nesse sentido, esses pacientes
possuem a falta de responsividade farmacolégica'4, ou seja, ndo atingem os objetivos

solicitados nas terapias, mesmo com o uso dos medicamentos em doses combinadas.
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Diante da dificuldade de controle da pressdo arterial (PA) em pacientes
resistentes, novas formas de tratamento tém sido exploradas na literatura, como por
exemplo, o uso de dispositivos invasivos relacionados a intervencgdes
simpatoinibitérias, no entanto, precisam de mais confirmagdes por ndo serem
amplamente aplicaveis'®. Ndo obstante, o exercicio fisico é indicado como estratégia
nao farmacoldgica para o controle e/ou prevencéo da hipertensédo arterial resistente,
sendo considerado uma abordagem de primeira linha para o tratamento!*.

E importante salientar ainda, que ha uma prevaléncia de hipertensos com
limitacdes funcionais'®, destacando assim a importancia de intervencdes voltadas
para minimizar o efeito da carga de hipertensdo associada ao envelhecimento e a
diminuicdo na capacidade funcional'’, ampliando assim, as oportunidades do
envelhecimento saudavel. Nesse sentido, € possivel verificar amplamente na literatura
0 uso de diversas estratégias de exercicio fisico para o controle de pacientes com
HAS'19 e melhora do estado funcional de pessoas idosas?%21:22,

A combinacao de farmacos anti-hipertensivos com o exercicio fisico é capaz de
controlar a PA e evitar o comprometimento funcional de pessoas idosas??. Portanto,
envolver a pessoa idosa na pratica de exercicio fisico regular que seja capaz de
estimular o sistema neuromuscular parecem minimizar o declinio funcional
relacionados ao envelhecimento, contribuindo assim para uma vida mais
independente e saudavel?3.

Para Colégio Americano de Medicina do Esporte €é recomendado,
semanalmente, a combinacao de diferentes tipos de treinamento (cardiorrespiratorio,
flexibilidade, forca e neuromotor)?*. Dentre os tipos de treinamentos que podem
trabalhar a combinacéo desses tipos de treinamento fisico destaca-se o TF, pois ele,
contempla o aprimoramento das capacidades fisicas de forma integrada, sinérgica e
equilibrada, tendo como objetivo a melhora da funcionalidade do individuo. Garantindo
assim, seguranca e eficiéncia no desempenho das atividades de vida diaria (AVD’s),
laboral ou até mesmo esportiva?.

Diante do exposto, vale ressaltar que no Brasil cerca de 59% dos gastos
publicos sdo com a HAS, representando mais de 2 bilhdes por ano?6, o que pode
acarretar um alto valor aos cofres publicos com internagbes e tratamentos
farmacoldgicos. Vale ressaltar que a hipertensao arterial resistente esta relacionada a
eventos cardiovasculares apresentando um risco de 47% maior e elevagdo na

morbimortalidade quando comparados a hipertensos em geral?’.
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Nesse contexto, levanta-se a seguinte problema: serd que o TF é capaz de
promover efeito hipotensor crénico e ainda melhorar a aptidao fisica em pessoas
idosas com hipertensao arterial resistente? Embora, estudos sobre treinamento fisico
apontem resultados promissores na melhoria da qualidade de vida de HR? ainda
faltam recomendacdes especificas quanto ao efeito hipotensor crénico e no estado
funcional para tratar a hipertensdo arterial resistente?®. Diante disso, se torna
importante compreender as respostas do TF no efeito hipotensor crénico e na aptidao

fisica de pessoas idosas nessa condi¢ao clinica.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar o efeito do TF na pressao arterial ambulatorial e aptidao fisica de
pessoas idosas HR apos 24 sessoes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar o efeito do TF na presséao arterial ambulatorial sistélica e diastolica de
24h, no periodo diurno e noturno, de pessoas idosas HR ap0s 24 sessdes.
(Estudo I)

e Avaliar o efeito do TF na forca/resisténcia e flexibilidade de membros
superiores e inferiores, mobilidade fisica e resisténcia aerdbica de pessoas

idosas HR ap0s 24 sessbes. (Estudo II)
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3. DESENVOLVIMENTO

Esta dissertacdo esta composta por dois estudos que serdo apresentados de
forma separada, ambos de caréter longitudinal.

O primeiro estudo, intitulado: Efeito de 8 semanas de TF no mapeamento
ambulatorial de idosos HR: um ensaio clinico randomizado, sera submetido a revista
Arquivos Brasileiros de Cardiologia (ISSN 0066-782X); Qualis A2.

J& o segundo estudo de titulo: Efeito de 8 semanas de TF no indice de aptidao
fisica geral de idosos HR: um ensaio clinico randomizado, sera submetido a Revista
Brasileira de Medicina do Esporte (ISSN 1806-9940); Qualis A2.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Hipertensao Arterial e Envelhecimento

A origem da HAS esta relacionada a varios fatores, que interferem em dois
determinantes hemodinamicos, ou seja, o desenvolvimento dessa patologia pode ser
iniciado tanto aumento do débito cardiaco como também pelo aumento da resisténcia
vascular periférica, entretanto, com o passar do tempo, a elevagéo sustentada da PA
parece estar relacionada ao aumento da resisténcia vascular periférica®.

Diante disso, a HAS é considerada uma condic&do decorrente de muitos fatores
como genéticos/epigenéticos, sociais e ambientais. Caracterizada pelo aumento e
sustentacao dos niveis pressoricos acima de 140 mmHg na presséo sistolica, ou de
90 mmHg na pressao diastélica, medidas com a técnica correta em pelo menos dois
momentos distintos e sem o uso de medicamento anti-hipertensivo'4.

Ainda, é considerada uma doenca crdnica ndo transmissivel com alta
predominéncia em pessoas idosas, iSSO porque sua prevaléncia aumenta
progressivamente com o processo de envelhecimento3!. Ndo obstante, considera-se
que o envelhecimento € um fator de risco para a maioria das doencas
cardiovasculares, e variadas comorbidades®.

E importante salientar que, a HAS é uma doenca que pode se apresentar de
forma assintomética e que o0s principais impactos e comprometimentos, estdo
relacionados a danos estruturais e/ou funcionais nos érgaos alvo, como coracéao, rins,
cérebro e vasos!®. Associando-se ainda, de forma independente, linear e continua
para as doencas cardiovasculares, doenca renal crénica e morte prematura.

Ressalta-se que, parece haver maiores associacdoes da hipertensao, rigidez
arterial e doencas cardiovasculares relacionadas (infarto do miocardio e acidente
vascular cerebral) em pessoas idosas, do que na populacdo jovem343, O que pode
gerar ainda, impacto significativo nos gastos médicos e socioecondmicos, decorrentes

das complicagGes no coragdo, cérebro, rins e sistema arterial, fatais e néo fatais’.

4.1.1 Hipertensao Arterial Resistente

A hipertensdo arterial resistente € definida pela elevacdo persistente da PA

mesmo com 0 uso de trés ou mais anti-hipertensivos de classes diferentes, incluindo



19

um bloqueador dos canais de calcio de a¢éo prolongada, um bloqueador do sistema
renina-angiotensina ou bloqueador do receptor de angiotensina e um diurético
tiazidico de longa acdo, em combina¢des adequadas, administrada com frequéncia e
adesdo comprovada?s.

Ainda, nessa definicdo sao incluidos aqueles que possuem controle da pressao
arterial com uso de quatro ou mais anti-hipertensivos, chamada de hipertenséo arterial
resistente controlada (HAR-C)%. Assim, é a hipertensdo arterial resistente nao
controlada (HAR-NC) é definida quando os niveis pressoéricos se mantém elevados
acima 140/90 mmHg mesmo com o uso de quatro ou mais agentes anti-hipertensivos,
em que o quarto farmaco geralmente é um antagonista do receptor mineralocorticoide
ou um bloqueador simpético central'3.

Estima-se que no mundo cerca de 10 a 20% s&o de HR, ou seja, de
aproximadamente 200 milhées de HR°. Em um estudo multicéntrico, realizado no
Brasil, utilizando o monitoramento ambulatorial da pressdo arterial apontou uma
prevaléncia de 11,7% de HR?¥’.

Ressalta-se que a hipertensdo arterial resistente € mais prevalente em pessoas
idosas, afrodescendentes, obesos, em pacientes com diabetes melito, hipertrofia
ventricular esquerda, elevada ingestdo de alcool, sindrome metabdlica, nefropatia
crbnica e sedentarismo339, A hipertensdo arterial resistente, ainda, relaciona-se ao
aumento da morbimortalidade cardiovascular, apresentando 47% maior risco de
desenvolvimento de eventos cardiovasculares, quando comparado aos hipertensos

primarios?’.

4.2 Efeito do Exercicio Fisico na pressao arterial.

A manutencdo da PA em seus niveis adequados para o suprimento das
demandas de perfusdo tecidual, se torna fundamental para o organismo humano“°.
Condicdes cronicas patolégicas, a exemplo a HAS, proveniente da elevacdo e
sustentada da PA pode gerar comprometimento da funcéo de diversos 6rgaos, como
jA citado anteriormente!*. Em contrapartida, agudamente, situacées de estresse,
como o ocasionado pelo exercicio fisico impdem a necessidade de aumento da
perfusédo tecidual e do aumento transitério da PA%L,

O exercicio fisico é indicado como tratamento ndo farmacologico, para a

prevencéo e controle da HAS4. Porém, para utilizar o exercicio fisico como estratégia
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de controle da PA é fundamental entender os efeitos agudos e crénicos gerados pelos
diferentes tipos de exercicio, bem como seus mecanismos de regulagao.

Diante disso, o efeito agudo do exercicio é considerado aquele que ocorre em
uma unica sessdao, incluindo as respostas durante a execucao e apos o exercicio. Por
outro lado, o efeito cronico é resultado de um periodo regular de treinamento, gerando
adaptacdes nos sistemas*42,

Podemos classificar os tipos de exercicios em: aerébio, resistido isométrico e
resistido dindmico. Enquanto o exercicio aerdbio utiliza principalmente a via aerdbica
para producao de energia, o exercicio resistido consiste na contracdo muscular de um
segmento corporal contra uma resisténcia, promovendo o fortalecimento muscular 4.
Ainda, quando o exercicio resistido € realizado sem movimento articular, ele é
considerado isométrico, enquanto, se houver movimento na articulacédo, é classificado

como dinamico?!.

4.2.1 Efeito do exercicio aerébio na pressao arterial.

E importante destacar que o efeito para o controle da PA nos tipos de exercicios
ocorre por mecanismos diferentes. A pratica de exercicios fisicos aerébios influencia
0s padrdes neuronais do cortex cerebral e das areas subcorticais, levando a uma
diminuicdo da atividade parassimpatica e um aumento da atividade simpética®.
Durante a contragdo muscular, ocorre a ativacao do reflexo pressor do exercicio, que
€ composto pelas fibras sensoriais aferentes tipo Il e IV, também conhecidas como
mecano e metaborreflexo, respectivamente. Tais fibras sdo capazes de detectar a
deformidade mecanica da musculatura e reagem as mudancgas metabdlicas*3.

Assim, a ativacdo mecanorreflexa ja no inicio da contragdo muscular, contribui
para reducdo da atividade nervosa parassimpatica e para o aumento da atividade
nervosa simpatica. E quanto mais o exercicio fisico se intensifica e produz
metabolicos, o metaborreflexo € ativado, o que estimula cada vez mais a atividade
nervosa simpética*®. Com o aumento na atividade nervosa simpatica, ha um estimulo
maior na producdo de adrenalina. Esse processo promove o aumento da contragao
cardiaca, ou seja, aumentando a forca de contracao, facilitando o retorno venoso e
volume sist6lico*!43,

Dessa forma, durante o exercicio fisico aerébio ocorre reducéo da resisténcia

vascular periférica total, esse efeito é resultado do aumento da frequéncia cardiaca e
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do volume sistolico, 0 que aumenta o débito cardiaco, fornecendo assim oxigénio e
nutrientes para as musculaturas ativas*!. Esse ajuste, durante o exercicio, elevam a
pressao arterial sistélica (PAS) e mantém ou diminuem a presséao arterial diastolica
(PAD)*. Imediatamente apds o exercicio aerébio, o reflexo metaborreflexo é
interrompido concomitantemente com ativacdo do comando central. Esse
procedimento leva a reativacdo parassimpatica e desativacao simpatica, o que reduz
abruptamente a frequéncia cardiaca no primeiro minuto de recuperacao, tornando-se
mais lenta nos minutos seguintes**.

A reativacao parassimpatica reduz ainda o retorno venoso e o volume sistdlico,
pela interrupcdo das contracdes da bomba muscular. Além disso, ha diminuicdo do
débito cardiaco logo apés o exercicio, e da PA%. Ainda, é possivel observar uma
reducdo da PA, pés exercicio aerébio, tardiamente, no periodo 30 a 120 minutos em
comparacdo aos valores antes do exercicio*®.

Essas reducdes se tornam bastante relevantes principalmente para individuos
hipertensos, ja que os resultados das reducfes da PA apresentam magnitude mais
significativas e podem ocorrer por um periodo de horas mais prologadas apés o
exercicio*>4¢, Um estudo de metandalise apontou reducdes de 6 mmHg para a PAS e
de 4 mmHg para a PAD ap06s exercicio aerdbico, e reducdes foram observadas até
16h apés?’.

Para aqueles com hipertensdo arterial resistente, o fato de que possuem
irresponsividade ao tratamento farmacolégico, ndo implica dizer que nao tera
responsividade ao exercicio aerdbio*8. E importante ressaltar que o efeito hipotensor
apO0s o exercicio aerobio pode estar relacionado a intensidade, sendo que as
intensidades mais altas parecem promover maior efeito hipotensor!1248, Evidéncias
indicam ainda, que uma intensidade de exercicio aerébio maior que 70% do volume
maximo de oxigénio, é eficaz para o controle da hipertenséo?'®.

E provavel que, o efeito hipotensor gerado pelo exercicio de alta intensidade,
resultem de multifatores, como a reducdo do débito cardiaco, frequéncia cardiaca e
da resisténcia vascular periférica*®. Ou ainda, pode resultar do aumento da aptiddo
aerébica®, diminuicdo da insulina®! e gordura visceral®?.

Quanto ao efeito crénico, é possivel afirmar que 12 semanas de treinamento
aerobico de intensidade moderada reduz a PA de 24 horas (sistélica, 7,1 mmHg;
diastdlica, 5,1 mmHg), ainda a PA diurna (sistélica, 8,4 mmHg; diastoélica, 5,7 mmHg)

em HR?°,



22

4.2.2 Efeito do exercicio resistido din@mico e isométrico na pressao arterial.

Quanto as adaptacbes da PA nos exercicios resistidos, podemos dividir em
isométricos e dinAmicos. No exercicio isométrico a agcdo motora € responsavel por
ativar o comando central, que induz intuitivamente a reducéo da atividade nervosa
parassimpatica e aumenta a atividade nervosa simpatica o que promove 0 aumento
imediato da frequéncia cardiaca*'. A contracdo muscular mantida (isométrica) é capaz
de promover a elevacéo da presséao intramuscular, provocando uma oclusao vascular.
Esse processo induz ao aumento imediato da resisténcia vascular da regiéo ativa:.

A oclusao gerada na regido ativa, promove o acumulo de metabdlitos, ativando
o metaborreflexo muscular e aumentando a atividade nervosa simpética, o que é
responsavel por provocar vasoconstricdo nos locais inativos®. Concomitantemente,
durante o exercicio isométrico, ha um aumento progressivo da resisténcia vascular
periférica®*. Ainda, ha reducdo do retorno venoso o que diminui o volume sistélico,
mesmo com o aumento da frequéncia cardiaca, o que resulta em reducdo também do
débito cardiaco. Diante disso, a PA tanto sistélica quanto diastdlica aumenta durante
o0 inicio do exercicio isométrico, principalmente pelo aumento da frequéncia cardiaca
e da resisténcia vascular local. Esses valores continuam se elevando durante o
exercicio pelo aumento da resisténcia vascular nos locais inativos®.

Da mesma forma, 0s mecanismos que ocorrem no exercicio resistido dindmico
se parecem, em parte, com 0s exercicios isométricos. Inicialmente ha ativacao do
comando central levando ao aumento da atividade nervosa simpatica e a reducéo da
atividade nervosa parassimpatica®. Entretanto, diferentemente do isométrico, no
exercicio dindmico ha estimulo do mecanorreflexo, através das contracdes
sequenciais realizados pela musculatura, intensificando as alteragées autondmicas*:.

Nesse sentido, na realizacdo do exercicio fisico resistido dinamico, o retorno
venoso diminui na fase de contracédo e aumenta na fase de relaxamento muscular, ja
o volume sistolico ndo diminui nesse exercicio e consequentemente o débito cardiaco
é aumentado?'. Diante disso, diferente do exercicio isométrico, a PA aumenta
progressivamente, o exercicio dindmico provoca aumento intermitente, ou seja,
aumenta durante a fase concéntrica e reduz no intervalo entre as repeticfes, aumenta
novamente (menor magnitude) na fase de movimento excéntrico’.

Vale ressaltar que quanto maior for a massa muscular envolvida no exercicio

fisico, maior sera o aumento da PA durante o mesmo. Adicionalmente, quanto maior
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a intensidade do exercicio, maior serd o aumento da PA, para 0 mesmo nuamero de
repeticdes®. Um periodo mais curto de hipotenséo pés exercicio foi observado apés
exercicio resistido observando reducdes da 122 para 202 hora do mapeamento
ambulatorial (12,9 mmHg), ainda, valores menores da PAD foram encontrados de
forma mais expressiva no periodo noturno®3,

As respostas da reducdo da PA apoOs o exercicio resistido isométrico foram
pouco estudadas, e os dados existentes estao relacionados ao exercicio isométrico
de preensdo manual. Observa-se na literatura que a ocorréncia de efeito hipotensor
pos exercicio fisico isométrico ainda é controverso, em alguns estudos nao foi
observado reducdes da PA?’.

Em contrapartida, o uso da combinacéo de diferentes tipos de treinamento, a
exemplo, os multicomponentes séo capazes de diminuir pardmetros hemodinamicos
em pessoas idosas normotensas, hipertensas controladas e ndo controladas, apos 26
semanas de treinamento®. Além disso, tanto o treinamento aerébio quando o
treinamento resistido parecem reduzir a PA ambulatorial de hipertensos de meia
idade®>.

4.3 Estado Funcional em pessoas idosas com Hipertenséo Arterial Sistémica

A independéncia funcional em pessoas idosas € um determinante para a
qualidade de vida relacionada a saude e para o controle da HAS''. Isso porque
pessoas idosas hipertensos possuem um risco aumentado de sofrerem quedas e
fraturas®®, além de altas taxas de hospitalizacdo, procedimentos cirlrgicos e
mortalidadeS’. E visto que pessoas idosas hipertensos apresentam declinios
acelerados no estado funcional, aumento da incapacidade fisica'® e comprometimento
na mobilidade decorrentes dos niveis pressoricos elevados®®.

A reducéo no estado funcional em hipertensos, decorre dos niveis elevados da
PA, o que estar relacionado a danos nas artérias responsaveis pelo transporte do
sangue, limitando assim, o fluxo sanguineo para areas cerebrais responsaveis pela
contracdo muscular®®. Além do mais, individuos hipertensos possuem maiores
chances de fragilidade, estando associada a danos, gerados pela HAS, nos 6rgaos
alvo®®,

Em contrapartida, existem evidéncias sobre o efeito benéfico do treinamento

fisico na melhora do estado funcional em pessoas idosas hipertensas??.
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Provavelmente, porque o treinamento promova melhora nas capacidades fisicas, e a
alta aptiddo aerobia, se torna um fator desfavoravel para o desenvolvimento e
agravamento da HAS®!. Dessa forma, tanto o perfil hemodinamico como a capacidade
funcional, podem ser melhoradas em pessoas idosas hipertensas por meio de um
programa de exercicios multicomponentes®?.

Destaca-se que, em hipertensos primarios a combinacdo do farmaco
juntamente com o treinamento fisico é capaz de prevenir os comprometimentos
funcionais ocasionados pela HAS'”. Em resumo, para reducdo das taxas de
incapacidade fisica em pessoas idosas hipertensas, deve-se incluir o treinamento
fisico juntamente do medicamento anti-hipertensivo??. Notavelmente, o impacto do
uso do medicamento anti-hipertensivo, na redugcdo da PA, parece ser mais forte
nagueles que séo fisicamente ativos, do que nos sedentarios®3.

Achados relevantes foram encontrados na literatura, apontando que
independente da terapia anti-hipertensiva, e suas combinacdes, o estado funcional
melhora em pessoas idosas hipertensas, e o efeito crénico do treinamento fisico
associada ao uso do medicamento também é capaz de melhorar o estado funcional®.

4.4 Treinamento Funcional e envelhecimento

O TF é definido como uma atividade que tem um propésito especifico. Sua
origem advém da medicina esportiva quando os exercicios eram utilizados para
reabilitacdo dos atletas, passando também a fazer parte na melhora e manutencao da
saude desses individuos. Além disso, € um treinamento abrangente e deve ser
contemplado para o treinamento esportivo geral e ndo para o treinamento especifico®.

Na sua esséncia, uma das fun¢bes basicas do TF é a preparacdo de atletas
para a pratica de suas modalidades. Entretanto, esse tipo de treinamento pode ser
empregado para alunos que queriam melhorar o desempenho, usando o proprio peso
em todos os planos de movimento, trabalhando o equilibrio e propriocepcéo,
auxiliando na melhora da flexibilidade, da mobilidade e dos niveis de forga®°s.

E importante salientar que, os beneficios dessa modalidade vdo além do
desempenho visando a performance. As alteracées promovidas abrangem, acima de
tudo, a qualidade de vida para os praticantes, e prevencdo de comprometimentos
funcionais e perda de forca muscular, 0 que por sua vez € capaz de reduzir o

comprometimento nas atividades do dia a dia das pessoas. Além desses beneficios,
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o TF esta associado a melhora do equilibrio, resisténcia cardiovascular, poténcia
muscular, composicao corporal e cognicdo, tornando-se uma importante ferramenta,
seja para atletas que queiram melhorar sua performance e/ou para individuos que
queiram melhorar sua qualidade de vida®”.

Ademais, o TF consiste na realizacdo de exercicios que visam aprimorar
diversas capacidades fisicas concomitantemente, incluindo a for¢a®®. Podendo ser
conceituado como, uma abordagem de exercicios que visa aprimorar de forma
integrada, equilibrada e sinérgica diversos recursos fisicos. Esse tipo de treinamento
€ importante para garantir eficiéncia e seguranca durante a realizacdo de tarefas
cotidianas, laborais e/ou esportivas. Ainda, é baseado nos principios biolégicos e
metodoldgicos do treinamento, com destaque para o principio da especificidade?.

Alternativamente, o TF € benéfico para melhorar o desempenho funcional em
pessoas idosas nas AVD'’s. Essa capacidade de realizar as AVD’s € fundamental para
que o idoso viva de forma independente®. A falta de independéncia nas AVD’s, ndo
se relaciona apenas com a reducdo da qualidade de vida, mas também, esta
relacionada a um aumento na probabilidade de permanéncia em instituicoes de longa
permanéncia para pessoas idosas.

Diante disso, para melhorar o desempenho nas AVD'’s, 0s exercicios devem se
assemelhar aos realizados nessas tarefas realizadas no dia a dia. Portanto, o TF pode
ser um programa de exercicios para pessoas idosas se 0 objetivo principal for a
independéncia nas atividades, tais como: levantar-se, caminhar com independéncia,
autocuidado, vestir-se, entre outras®®. Nesse sentido, o principal objetivo do TF é a
especificidade do treinamento’®.

Aumento da aptiddo fisica de pessoas idosas, foi observado apés 12 sessbes
de treinamento multicomponente nas variaveis: forca/resisténcia e flexibilidade de
membros superiores e inferiores, mobilidade fisica e resisténcia aerébia’?.

Uma reviséo sistematica com metanalise se prop6s investigar a eficacia do
treinamento de forca ou treinamento multicomponente sobre a funcionalidade de
pessoas idosas realizando comparacfes com o grupo controle e entre os dois tipos
de treinamento, com os estudos encontrados foi possivel perceber que os exercicios
de forca e multicomponentes melhoram a funcionalidade e diminuem o risco de queda

em pessoas idosas’?.
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5. ESTUDO |

EFEITO DO TREINAMENTO FUNCIONAL NO MAPEAMENTO AMBULATORIAL
DE PESSOAS IDOSAS HIPERTENSAS RESISTENTES: um ensaio clinico
randomizado

RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito do treinamento funcional (TF) na pressao arterial
ambulatorial sistélica e diastélica de 24h, no periodo diurno e noturno, de pessoas
idosas hipertensas resistente ap0s 24 sessfes. Método: Trata-se de um ensaio
clinico randomizado, controlado, realizado com 15 pessoas idosas hipertensas
resistentes, a amostra foi alocada em dois grupos denominados: grupo controle (n=7)
e grupo experimental (n=8). Foi verificada a presséo arterial ambulatorial através do
método MAPA (Contec, ABPM50), programado para medir a pressao arterial (PA) a
cada 20 minutos durante o periodo diurno e a cada 30 minutos durante o noturno,
obtendo o minimo de 16 medidas em periodo diurno e 8 medidas durante o noturno.
A intervencdo foi realizada durante oito semanas de treinamento, com trés sessoes
semanais, todas com duracdo de 60 minutos cada sessdo, com intensidade
mensurada através da escala de esforco percebido (OMNI-GSE) e subdivididas em
quatro blocos: bloco 1: mobilidade e preparacgéo, bloco 2: neuromuscular 1, bloco 3:
neuromuscular 2 e bloco 4. cardiometabdlico. Para comparacdo dos grupos foi
realizada ANOVA de dois fatores, utilizando o Post hoc de Bonferroni quando
necessario, adotando um alfa de 0,05. Para verificar o tamanho do efeito da
intervencao foi utilizado o Partial Eta Squared. Resultados: Os resultados apontaram
reducdo significativa da pressao arterial sistélica (PAS), na média 24h, no periodo
diurno e noturno no grupo experimental. Observa-se ainda, que ao longo do
mapeamento ambulatorial da pressao arterial houve reducéo PAS nos valores diurno
e periodo noturno no grupo experimental ao longo das 24 horas da MAPA do momento
pés entre os grupos. Conclusdo: O TF induziu a reducdo da PAS na média 24h, no
periodo diurno e noturno apos 24 sessdes em pessoas idosas HR.

Descritores: Hipertensao Arterial Sistémica. ldosos. Exercicio Fisico.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of functional training (TF) on 24-hour systolic and
diastolic ambulatory blood pressure, day and night, in resistant hypertensive elderly
people after 24 sessions. Method: This is a randomized, controlled clinical trial, carried
out with 15 resistant hypertensive elderly people, the sample was allocated into two
groups called: control group (n=7) and experimental group (n=8). Ambulatory blood
pressure was checked using the ABPM method (Contec, ABPM50), programmed to
measure blood pressure (BP) every 20 minutes during the day and every 30 minutes
during the night, obtaining a minimum of 16 measurements in a period during the day
and 8 measures during the night. The intervention was carried out during eight weeks
of training, with three weekly sessions, all lasting 60 minutes each session, with
intensity measured through the perceived exertion scale (OMNI-GSE) and subdivided
into four blocks: block 1: mobility and preparation, block 2: neuromuscular 1, block 3:
neuromuscular 2 and block 4: cardiometabolic. Two-way ANOVA was performed to
compare the groups, using Bonferroni's Post hoc when necessary, adopting an alpha
of 0.05. To verify the size of the effect of the intervention, the Partial Eta Squared was
used. Results: The results showed a significant reduction in systolic blood pressure
(SBP), on average 24 hours, during the day and night in the experimental group. It is
also observed that during the ambulatory blood pressure mapping, there was a SBP
reduction in daytime and nighttime values in the experimental group over the 24 hours
of ABPM in the post moment between groups. Conclusion: TF induced a reduction in
SBP in an average of 24 hours, during the day and night after 24 sessions in HR elderly
people.

Descriptors: Systemic Arterial Hypertension; Elderly; Physical exercise.
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INTRODUCAO

A populacéo idosa tem crescido exponencialmente nos ultimos anos. E é nessa
fase da vida que ocorrerem alteragbes importantes de ordem fisioldgica, bioldgica,
psicol6gica e social, de forma constante e progressival. Estima-se que, a cada trés
pessoas no Brasil em 2060, uma sera idosa, e esse aumento na longevidade traz a
tona aspectos negativos quanto a salde dessa populacdo?.

Adicionalmente, as alteragfes que ocorrem nesse periodo podem levar a uma
doenca e sindrome geriatrica, como a sarcopenia e fragilidade, repectivamente. E
estdo associadas a reducdo da capacidade de pessoas idosas realizarem as
atividades de vida diaria (AVD’s)34. Além disso, sabe-se que o envelhecimento é
considerado um fator de risco para inUmeras comorbidades e desenvolvimento das
doencas cardiovasculares®.

Dentre as doencas cardiovasculares, destaca-se a hipertensdo arterial
sistémica (HAS), que é considerada uma doenga multifatorial e caracterizada por
niveis pressaricos sistélicos constantemente elevados, maior ou igual a 140mmHg e
diastolica maior ou igual a 90mmHg, produzindo assim de forma consistente lesdo das
artérias, coracdo e outros 6rgaos como cérebro e rins. Além das alteracdes fisicas, a
HAS esta associada a condi¢cdes e alteracdes metabdlicas, podendo ser agravadas
por fatores de risco como dislipidemia, obesidade, tabagismo, estresse
psicoemocional e outros®.

Dessa forma, a HAS é considerada um problema de saude publico e destacada
como um dos principais riscos globais para a mortalidade no mundo’. No Brasil, essa
patologia atinge cerca de 32,5% dos individuos adultos e 60% das pessoas idosas,
sendo responsavel diretamente por 50% das mortes por doencas cardiovasculares®.
Além de representar altos custos ao sistema publico de saude, principalmente pelas
complicagBes oriundas da doenga, tem o risco aumentado de morbimortalidade ja que
apresentam baixas taxas de controle®,

N&o obstante, a ndo adesdo ao tratamento, bem como o comportamento
sedentario e as caracteristicas sociodemograficas estdo associadas ao controle dos
niveis da presséao arterial (PA)°. Adicionalmente, estudo conduzido com hipertensos
na faixa etaria de 60 anos acima, aponta que apenas cerca de 24,5% da amostra
estudada possuia PA controlada!. Nessa perspectiva, pesquisas realizadas no Brasil

apontam baixo controle pressérico, podendo variar de 27% até 50,8%12.
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Entretanto, a falta de responsividade ao tratamento medicamentoso, pode estar
relacionado a hipertenséo arterial resistente, que também pode ser considerado um
fator para o ndo controle da PA. A hipertensao arterial resistente € caracterizada por
altos niveis pressoricos mesmo tomando trés ou mais agentes anti-hipertensivos,
incluindo preferencialmente um diurético, ou quando se tem controle da PA utilizando-
se de guatro ou mais medicamentos®314,

E importante destacar que a prevaléncia da hipertensao arterial resistente no
mundo é de 10 a 20% dos casos de hipertensdo, ou seja, acomete cerca de 200
milhdes de pessoas!*. Comparada a hipertensdo controlada, a hipertensédo arterial
resistente, controlada ou nao, esta associada a uma maior prevaléncia de lesdo de
6rgdos alvo, maior risco cardiovascular e de mortalidade!®'6, Diante disso, busca-se
estratégias que possam atenuar os efeitos deletérios da doenca nesses pacientes.
Tendo em vista que a hipertensao arterial resistente € considerada um desafio clinico,
sem solucao clara, torna-se necessario a busca por outras opcdes de tratamento,
denominada de estratégias de estilo de vida'’.

Alternativamente, evidéncias de ensaios clinicos randomizados®1°®, apontam
para a eficacia de intervencdes com exercicios na reducdo da PA em hipertensos,
entretanto, faltam recomendacdes especificas para aqueles que possuem hipertenséo
arterial resistente 7. Nesse sentido, espera-se que mesmo com poucos estudos sobre
o efeito do exercicio resistido nesse subgrupo, que os beneficios sejam ao menos
semelhantes aos que sdo encontrados nos hipertensos ndo resistentes4.
Adicionalmente, sabe-se que a execuc¢dao regular de exercicio fisico seja ele aerdbio,
resistido dinamico ou resistido isométrico pode resultar em reducdes cronicas da PA°.
Muito embora, faltem indicacdes adequadas para aqueles com hipertenséo arterial
resistente, jA que literatura aponta limitacbes importantes sobre o programa de
treinamento, tornando inviavel replicar a dose de treinamento?’.

Estudo randomizado cruzado, usando programas com exercicios combinados,
aerobicos e resistidos, confirmam redugbes mais duradoras na pressao arterial
ambulatorial em hipertenso resistente (HR)?. Diante desse achado, sugere-se que a
escolha do tipo de treinamento, bem como sua prescricdo sejam fatores
determinantes para obtencdo dos resultados da redugdo da pressao arterial
ambulatorial, nesse grupo de pacientes?!.

Dentre os tipos de exercicios, o treinamento funcional (TF) tem um enfoque no

desenvolvimento dos padrdes de movimento e o estimulo simultaneo e integrado de
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diferentes valéncias fisicas em uma uUnica sessdo, como também busca o
desenvolvimento do condicionamento cardiorrespiratério, o que apresenta relacéao
direta com a aptidao fisica geral e diversos parametros de saude??, como a reducéo
de adventos cardiovasculares.

Nessa perspectiva, aplicar um treinamento que trabalhe todos os componentes
da aptiddo fisica, como por exemplo a forca, a flexibilidade, o neuromotor e
cardiorrespiratério, se torna uma estratégia excelente, por promover adaptacdes mais
abrangentes?3. Dessa forma, o objetivo do trabalho foi avaliar o efeito do treinamento
TF na presséao arterial ambulatorial sistolica e diastélica de 24h, no periodo noturno e

na vigilia, de pessoas idosas HR ap0s 24 sessoes.

METODO

Casuistica e Sujeitos

Trata-se de um ensaio clinico randomizado e controlado, conduzido de acordo
com as diretrizes CONSORT, realizado com 15 pessoas idosas hipertensas
resistentes atendidas na Unidade Basica de Saude (UBS) do bairro Lagoa Seca na
cidade de Juazeiro do Norte — CE, no periodo de setembro a novembro de 2022. O
tamanho amostral foi determinado com base nos resultados de um estudo prévio?*,
acrescido uma porcentagem de possivel perca de 20%.

Dessa forma, a amostra foi alocada em dois grupos denominados: grupo
controle (GC) composto por sete idosos hipertensos resistentes e grupo experimental
(GE), composto por oito idosos hipertensos resistentes. Para a aloca¢cao nos grupos
foi considerado o método de randomizacao estratificada por meio do programa Excel
da Microsoft 2010, considerando os valores mais altos e mais baixos da PA e
executando a funcéo aleatéria. A randomizacao foi conduzida por um pesquisador ndo

envolvido no recrutamento e intervencao dos participantes.
Critérios de Elegibilidade
Para a presente pesquisa foram inclusas pessoas idosas HR com idade igual

ou acima de 60 anos, sedentario ou que ndo estivessem praticando nenhum

treinamento fisico nos dltimos 6 meses, que utilizassem trés ou mais agentes anti-
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hipertensivos em doses e combinacfes adequadas e que tivessem adesdo ao
tratamento.

Foram excluidos da pesquisa pessoas idosas HR com insuficiéncia cardiaca
ndo controlada, Parkinson, Alzheimer, deméncia, deficiéncia fisica e visual, obesidade
moérbida (IMC240kg/m?), cancer, angina instavel, disfuncdo osteomioarticulares que
limitem a realizacdo dos exercicios; foram excluidos também aqueles que néo
completaram o minimo de 90% das sessfes ou deixaram de realizar o exame do

mapeamento ambulatorial da presséao arterial (MAPA) em algum dos momentos.

Instrumentos e procedimentos

Anamnese e caracterizacdo sociodemografica, socioeconémica e clinica

Para identificar caracteristicas gerais das pessoas idosas HR foi realizada uma
anamnese e aplicacdo de um questionario estruturado pelo pesquisador com
indagacOes acerca dos aspectos sociodemogréficos (sexo, idade, escolaridade,
estado civil), socioecondmicos (renda) e clinicos (nivel de atividade fisica, Parkinson,
Alzheimer, deméncia, deficiéncia motora, deficiéncia visual, cancer, angina instavel,
disfuncéo osteomioarticulares e indice de massa corporal).

Para identificacdo do critério de sedentarismo foi aplicado o questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) na versdo curta®®, que tem como objetivo
verificar o nivel de atividade fisica de diversas popula¢des e contextos socioculturais.
A versao curta do IPAQ é constituida por oito perguntas tornando-se um instrumento
de facil aplicacéo, estabilidade e precisdo em suas medidas. A classificacdo do IPAQ
pode ser: Muito ativo, Ativo, Irregularmente Ativo A, Irregularmente Ativo B e
sedentario.

Na busca de atender ao critério de adesdao ao medicamento foi aplicado a
escala de adeséo terapéutica de doencas crénicas composto de oito itens. Podendo
determinar o grau de adesédo sendo: alta adeséo (8 pontos), média adeséao (6 ou 7
pontos) e baixa adesdo (<6 pontos)?°.

Para atendimento ao critério de obesidade maérbida (IMC=40), foi utilizado o
calculo do indice de massa corporal (IMC = kg/m?), para isso foi utilizado balanca
digital eletrénica com capacidade de até 150 kg, com precisdo de 50 g, marca Sanny
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e a estatura serda medida com auxilio de uma fita métrica inextensivel de 1,5 m fixada

perpendicularmente em uma parede plana, apés 1 m do chédo, sem rodapé.

Avaliacao da presséao arterial ambulatorial

Foi aferida a PA através do método MAPA, que concerne uma medida indireta
da PA no periodo de 24 horas ou mais, enquanto o usuério realiza suas atividades
laborais diarias normalmente.

A MAPA (Contec, ABPM50) foi programada para avaliar a PA a cada 20
minutos durante a vigilia e a cada 30 minutos durante o sono, obtendo o minimo de
16 medidas em periodo de vigilia e oito medidas durante o sono. As pessoas idosas
foram orientados a seguir todas as normativas da Diretriz Brasileira de Hipertenséo
Arterial®. A MAPA foi colocada sempre no periodo matutino, entre 10h e 11h, e
retirada apos as 24h. O autorrelato de cada participante acerca do horario de dormir
e acordar, foi considerado para determinacao do periodo noturno. Na realizacao do
poés teste, a MAPA foi colocada 48h apds a Ultima sessdo experimental.

Desenho do estudo

O ensaio clinico randomizado foi realizado visando analisar o efeito do TF sobre
a variavel de hipertensao resistente, descrevendo assim as variaveis citadas a partir
da intervencéo de 24 sessdes. ApOs a selecdo da amostra, as pessoas idosas foram
alocadas de forma randomizada em dois grupos: GC e GE. Em seguida foi realizada
a avaliacdo inicial que foi composta pela aplicacdo da anamnese e caracterizagao
sociodemogréfica, socioeconémica e clinica das pessoas idosas.
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Participantes selecionados: 30 |

Participantes excluidos: 12

Nao atenderam os critérios de incluséo: 8
e Evidéncia de dano em érgao alvo: 1
e Treinamento fisico regular: 4
e Mudanca de anti-hipertensivo: 2
e Limitacao fisica: 1

Outras razbes: 4

[ Participantes randomizados: 18 ]
Grupo Controle: 9 | | Grupo Experimental: 9
Excluidos: 2 Excluido: 1
e |niciou um novo medicamento: 1 e Problema de saude grave: 1
e Precisou fazer uma cirurgia: 1
| Analisados: 7 | | Analisados: 8

Figura 1 — Fluxograma do desenho do estudo.

Desenho da Intervencao

A intervencao foi realizada durante oito semanas de treinamento, com trés
sessfes semanais, no horario das 10:00h as 11:00h, gerando assim 24 sessfes de
treinamento, todas com duracao de 60 minutos cada sessédo, sendo a intensidade de
cada sessdo mensurada através da escala de OMNI-GSE?’ e subdivididas em quatro
blocos, conforme proposto em estudo prévio??. Sendo o Bloco 1: Mobilidade e
preparacao (duracdo de 10 minutos e intensidade OMNI-GSE: 2 a 3) foi realizada 1
série de 15 segundos para os exercicios de mobilidade e para os exercicios de
preparacao para o movimento foram executadas 2 séries de 20 segundos com 30
segundos de descanso; Bloco 2: Neuromuscular 1 (duracdo de 20 minutos e
intensidade OMNI-GSE: 3 a 5), 0s exercicios propostos neste bloco foram executados
em 3 séries de 30 segundos, com descanso de 30 segundos entre uma série e outra;
Bloco 3: Neuromuscular 2 (duracdo de 25 minutos e intensidade OMNI-GSE: 4 a 7)
os exercicios deste bloco foram executados em 3 séries de 30 segundos, com
descanso de 30 segundos entre as séries; Bloco 4: Cardiometabdlico (duragéo de 5
minutos e intensidade OMNI-GSE: 8 a 9) 8 séries de agachamento por 15 segundos

por 15 segundos de descanso da (12 a 122 sesséo) e 8 series de agachamento por 30
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segundos por 20 segundos de descanso (132 a 242 sessédo, 0s exercicios de cada

bloco foram divididos de acordo com o quadro 1:

Quadro 1: Divisdo dos exercicios de acordo com o bloco.

BLOCO 1

Exercicio

Duracéao

Mobilidade do punho com barra de madeira

12 a 242 sessao

Mobilidade de ombro com faixa elastica

12 a 242 sessao

Mobilidade de quadril — sentado em um banco flexdo de tronco a frente, rotacdo
em ambas as direcdes

12 a 242 sessao

Agachamento com auxilio do banco

12 a 122 sessao

Agachamento sem auxilio do banco

132 a 242 sessao

BLOCO 2

Exercicio

Duracéo

Deslocamento entre cones em uma mesma direcdo

12 a 122 sessao

Deslocamento entre cones em direcdes diferentes

132 a 242 sessao

Arremesso de medicine ball lancada ao chéo

12 a 122 sessao

Arremesso de medicine ball lancada horizontalmente na parede

132 a 242 sessao

Subir e descer do step da plataforma

12 a 122 sessao

Saltar para cima do step

132 a 242 sessao

Coordenacdo na escada de agilidade (movimentos frontais entrar e sair da
escada)

12 a 122 sessao

Coordenacado na escada de agilidade (movimentos laterais)

132 a 242 sessao

Ondulacgéo vertical alternada com corda naval (realizar agachamento isométrico
a 45° graus.

12 a 122 sessao

Ondulagéo vertical alternada com corda naval (agachamento simultdneo ao
movimento da corda)

132 a 242 sessao

BLOCO 3

Exercicio

Duracdao

Dumbbell Thruster (com faixa eléstica apoiadas nos pés)

12 a 122 sessao

Dumbbell Thruster (com halteres)

132 a 242 sessao

Farmers Walk (caminhar com pesos leves e de forma linear)

12 a 122 sessao

Farmers Walk (aumentar o peso e passando por obstaculos)

132 a 242 sessao

Levantamento terra com Kettlebell (com peso de 5 kg)

12 a 122 sessao

Levantamento terra com Kettlebell (com peso de 8 kg)

132 a 242 sessao

Prancha na parede (realizar 0 movimento com apoio da parede)

12 a 122 sessao

Prancha na parede (em um banco de 40 cm)

132 a 242 sessao

Elevacdo pélvica com Pull Over (elevacdo pélvica e pull over com pesos leves)

12 a 122 sessao

Elevacao pélvica com Pull Over (aumento da amplitude do movimento colocando
0 apoio do step nos pés e aumentando a carga no pull over)

132 a 242 sessao

BLOCO 4

Exercicio

Duracéao

8 séries de agachamento por 15 segundos por 15 segundos de descanso.

12 a 122 sessao

8 séries de agachamento por 30 segundos por 20 segundos de descanso.

132 a 242 sessao

Em busca de familiarizar a pessoa idosa com a intervengcao e com a escala de

percepcao, foi realizado uma familiarizacdo com o processo de exercicios durante 2

semanas. Em seguida, foi aplicado a intervencéo das 24 sessdes. Ressalta-se que 0

GC néao realizou nenhum tipo de treinamento, sendo o pesquisador responsavel por

entrar em contato semanalmente para confirmar

informagbes quanto aos
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medicamentos (se houve troca), bem como para avaliar se 0s participantes nao

estavam praticando exercicio fisico durante a realizacdo da pesquisa.

Analise dos dados

O tratamento para a analise dos dados foi elaborado a partir de um banco de
dados digitado no programa Microsoft Excel®, 2013. Em seguida, as analises dos
dados da pesquisa foram realizadas por meio do programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows, versdo 20. No presente estudo as analises
descritivas foram realizadas por meio das frequéncias (absolutas e percentuais), além
das medidas de tendéncia central e dispersdo (média e desvio padrdo). Para
verificagdo da normalidade, homogeneidade e esfericidade dos dados foi utilizado o
teste de Shapiro-Wilk, Levene e Mauchly’s test respectivamente.

A associacao entre a classe do medicamento e o grupo de alocacéo foi testada
pelo Teste Exato de Fisher. Teste t independente foi utilizado para verificacdo de
possiveis diferencas no momento pré-intervencdo entre o GC e GE, a fim de
demostrar equiparagéo entre 0s grupos.

Analise de variancia (ANOVA) para medidas repetidas foi aplicada para verificar
o efeito de interacdo entre tempo e grupo das varidveis PAS e PAD diurna e noturna,
utilizando o Post hoc de Bonferroni quando necesséario. O Partial Eta Squared foi
utilizado para verificagdo do tamanho do efeito da intervengdo. Em todas as analises

foi adotando um alfa de 0,05.

Aspectos Eticos

Cada participante foi informado a respeito dos objetivos e dos aspectos éticos
da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido autorizando
a utilizacdo dos dados na pesquisa. Sendo submetida e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio através do CAAE:
60362522.2.0000.5048, parecer n® 5.611.163 e registrado no Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos — RBR-867mysf.
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RESULTADOS

Participaram da pesquisa 15 pessoas idosas HR, a maioria do sexo feminino
(13; 86,7%) com idade média de 70,1+6,30 anos. Observou-se que a maioria possui
renda familiar maior que 1 salario-minimo (10; 66,3%) e nao alfabetizados (12; 80%).
Na analise inferencial observou-se diferenca estatisticamente significativa entre os

grupos nas variaveis peso e altura (p>0,05) no momento pré (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra de pessoas idosas hipertensas resistentes,
estratificada por grupos.

< Controle Experimental
VARIAVEIS (n=7) (n=8) p-valor

Caracteristicas Antropométricas

Idade (anos) 72,9+5,98 67,8+5,90 0,786

Peso (kg) 69,8+8,87 78,5+22,3t 0,050

Altura (m) 1,57+0,02 1,60+0,10t 0,019

IMC (kg/m?) 28,3%£3,79 30,345,45 0,463
Parametros Hemodinamicos

PAS 24h (mmHg) 133,7+£16,6 133,6+10,7 0,990

PAD 24h (mmHg) 70,0+£16,0 74,3+5,87 0,484

FC (bpm) 76,6+7,09 71,9+13,0 0,814
Uso de medicamento

Quantidade (unidade) 3,57+0,5 3,25+0,4* 0,234
Classe do medicamento

Diurético 7 (100) 8 (100) )

ECA 0 3 (37,5) 0,200

Blogueadores do canal de calcio 7 (100) 8 (100) )

AT 7 (100) 5 (62,5) 0,200

Inibidores adrenérgicos 4 (57,1) 2 (25) 0,315

Nota: Valores representam média e desvio padrao; teste t de student independente (alfa adotado
p<0,05); * Valores representam valores absolutos e percentuais; teste exato de Fisher (alfa adotado
p<0,05)

Legenda: IMC - indice de massa corporal, PAS — pressao arterial sistélica, PAD — pressao arterial
diastolica, FC — frequéncia cardiaca, ECA - Inibidores da Enzima Conversora de angiotensina, AT -
Bloqueador e receptor da angiotensina.

A ANOVA para medidas repetidas apontou diferencas significativas nas
variaveis na média de 24h (sistolica: p=0,003; diastélica: p=0,004), periodo diurno
(sistélica: p=0,004; diastolica: p=0,003) e noturno (sistdlica: p=0,025; diastélica:
p=0,016). Entretanto o post-hoc apontou que a diferenca na PAD é significativa
apenas no GE entre o momento pré e pos intervengao, ndo ocorrendo diferencas entre
0S grupos no momento poés (tabela 2). O post-hoc de Bonferroni indicou ainda, reducéo
da PAS de 24 horas (p=0,048), diurno (p=0,033) e noturna (p=0,002) entre 0s grupos

no momento pos.
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Observa-se, contudo, que houve reducdes da média 24h (A) de 12 mmHg na
PAS e de 6,9 mmHg na PAD no GE. E importante ressaltar que o TF promoveu

tamanho de efeito moderado em todas as variaveis estudadas (Tabela 2).

Tabela 2 — Descricdo e comparacdo da pressao arterial de pessoas idosas
hipertensas resistentes, estratificada por grupos, apés 24 sessbes de treinamento
funcional.

Grupo Controle (n=7) Grupo Experimental (n=8)

Variaveis Pré Po6s Pré Pos -Ic-i%rg?gi?g
x Dp x Dp X Dp X Dp
PAS diurno 135,2 17,0 137,2 155 131 9,8 1225 7,7 0,004* 0,476
PAD diurno 70,3 16,0 745 153 744 54 68,0 6,7 0,003* 0,502
PAS noturna 131,0 17,2 1425 12,2 133 15,0 121,2 8,7 0,025* 0,332
PAD noturna 65,1 145 682 11,7 720 86 652 6,5 0,016* 0,373

Média PAS 24h 133,7 16,6 1352 15,0 133,6 10,7 122,1 7,5 0,003* 0,511
Média PAD 24h 70,0 16,0 724 148 743 58 67,5 6,3 0,004* 0,491
Legenda: PAS — Presséao arterial sistélica; PAD — pressao arterial diastélica. Valores representam
média e desvio padréo.
*ANOVA para medidas repetidas (diferenca significativa entre os momentos pré e pds vs. grupos
p<0,05).
T Post-hoc Bonferroni (diferenca entre os grupos no momento pés)

Quanto a MAPA de 24h, a figura 2 apresenta os valores médios por hora da
PAS e PAD nos periodos pré e pos intervencao, e a interagdo entre 0S grupos nas
24h. E importante destacar que o GE apresentou reducio tanto da PAS (figura 2, A)
quanto da PAD (figura 2, B) ao longo das 24h do exame entre as médias do momento
pré para o pos. Quanto ao GC, no momento poés, tanto a PAS (figura 2, A) quanto a
PAD (figura 2, B) foi observado valores uma elevacao ao longo das 24h da MAPA no
momento pos.

Ao avaliar os resultados do post-hoc, observou-se diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos e entre os 24 momentos da MAPA no momento pds, sob
a presséao sistélica: 5h (p=0,025); 6h (p=0,010); 7h (p=0,025); 8h (p=0,020); 9h
(p=0,021); 10h (p=0,011); 18h (p=0,002); 19h (p=0,016); 20h (p=0,011); 21h
(p=0,007); 22h (p=0,008).
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Figura 2 — Efeito do TF no comportamento da pressao arterial sistolica (PAS) - (A) e
pressdo arterial diastdlica (PAD) — (B) de 24h de pessoas idosas hipertensas

resistentes.

Legenda: MAPA — Mapeamento ambulatorial da presséo arterial; PAS — Pressao arterial sistélica; PAD-
Presséo arterial diast6lica. ANOVA de medidas repetidas seguido do TPost-hoc de Bonferroni (diferenca
significativa p<0,05 no momento pds entre 0s grupos)

DISCUSSAO

Os principais achados demonstram que o TF promoveu reducdo da PAS em
pessoas idosas HR. Houve diminuigdo de 12 mmHg na média da PA de 24h e de 6,9
mmHg na média da PAD no GE do momento pré para o pds. Os resultados ainda

apontam efeito moderado da intervengdo em todas as variaveis da PA ambulatorial.
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Estudo realizado em Portugal'’ com hipertensos resistentes com faixa etaria de
40 a 75 anos de idade, divididos em grupo exercicio aerobio moderado e grupo
controle com cuidados habituais, apontou reducdes significativas na média da PA
ambulatorial de 24h, na PAS diurna (8 mmHg) e PAD (5,7 mmHg), apés o periodo de
36 sessdes de treinamento, ndo ocorrendo reducdes na PAD noturna. Assim como a
utilizacdo de exercicio de preensdo palmar em hipertensos, obtiveram resultados
significativos na PAS de 24h (p=0,025), mas nédo na PAD?. O que se assemelha em
partes com 0s nossos resultados, ja que nele ndo foram encontradas reducdes
significativas na PAD (média, vigilia e noturna). Em tese, a ndo reducédo da PAD no
nosso estudo pode estar relacionada aos valores iniciais ja serem baixos, assim como
a ndo reducéo dos valores da PAD noturna no estudo citado?’.

Outro estudo encontrou resultados semelhantes ao nosso, com reducdes
significativas apenas na PAS, concluindo que tanto a utilizacdo do exercicio aerébio,
resistido ou a combinacéo deles resultam na reducédo da PAS apds 36 sessdes de
treinamento, ndo encontrando também reducdes significativas na PAD. Entretanto,
possuindo limitacdo quanto ao método utilizado para mensurar a PA, realizando
apenas pelo método palpatério e auscultatorio, o0 que impossibilita um
acompanhamento prolongado das alteracGes em periodos distintos?°. Outro fator que
pode ter influenciado na ndo reducédo da PAD é o que chamamos de principio de
Wilder, ou seja, o efeito do exercicio na PA é maior naqueles com valores inicialmente
mais elevados no inicio da intervencao, e com agravamento da hipertensdo, como no
caso os HR*, o que acontece tanto no nosso estudo como no estudo?® e na PAD
noturnal’.

Estudo randomizado?? concluiu que a utilizacdo da combinacéo de exercicio
aerdébio e resistido em uma mesma sesséao, evocam reducdes mais longas na pressao
arterial ambulatorial em HR, ocorrendo até 12h apds o exercicio em comparacado ao
exercicio aerdbio (6h) e resistido (3h), realizados de forma isolada. Isso pode ser
justificado pelos mecanismos de acdo em que o tipo de exercicio esta envolvido para
o controle da PA, ja que de forma aguda, o exercicio aerobio parece induzir a reducéo
da PA ambulatorial no periodo de vigilia, enquanto os exercicios resistidos as
reducdes parecem ser maiores e mais longas no periodo noturno?l. Esse resultado
pode ser justificado pelo fato de o exercicio aerdbico e resistido atuarem de forma
diferente no ciclo circadiano e liberacdo dos possiveis sistemas de controle da PA,

como por exemplo a modulacédo autonémica e fatores neuro-humorais®. O que pode
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causar reducbes da PA em diferentes periodos do dia em HR. No entanto, &
importante que se tenha uma investigacao maior a respeito dessa afirmacéo.

A reducdo cronica significativa da PAS ambulatorial 24h, no periodo de vigilia
e noturno, encontradas no nosso estudo podem estar relacionadas a soma das
diminuicdes agudas de cada sesséo de exercicio®” e da alta intensidade empregada
no TF principalmente no bloco 4 (cardiometabdlico), ja que, parece haver maior efeito
hipotensor em exercicios aerébio de alta intensidade quando comparado aos de
intensidade baixa®.

Outro estudo3* avaliou o efeito de quatro meses de modificacdo do estilo de
vida em HR, alocando 140 participantes em dois grupos, o grupo de intervencéo de
estilo de vida (n=90) e outro grupo de aconselhamento (n=50), com média de idade
de 63 anos. Os achados do estudo apontam que a média da PA ambulatorial de 24h
(PAS e PAD) foi significativamente menor para o grupo de intervencao do estilo de
vida no momento pds, quando comparado ao grupo de aconselhamento. A PAS diurna
foi menor no grupo de intervencdo em comparacdo com grupo de aconselhamento,
assim como a PAS noturna. A PAD diurna também foi menor para grupo de
intervengdo em comparacao com grupo de aconselhamento, enquanto a PAD noturna
foi menor para grupo de intervengdo em comparacao com grupo de aconselhamento.

Os resultados encontrados no estudo anterior®*, podem estar relacionadas a
integracao de varias medidas para melhorarem o estilo de vida, incluindo a orientagéo
de nutricionista, psicologo e reabilitacdo cardiaca 3 vezes por semana, 30 a 45
minutos em um nivel de 70 a 85% de sua reserva de frequéncia cardiaca inicial. Ja no
nosso estudo os participantes receberam apenas 24 sessbes de TF e nenhuma
orientacdo acerca de habito alimentares, porém obtendo reducdes significativas na
PAS ambulatorial.

Diante do exposto até aqui, o TF pode induzir reducfes por ser um tipo de
exercicio que trabalha tanto o exercicio resistido dindmico como aerdbico, e a
utilizacdo de forma combinada em uma Unica sessdo de treinamento induzem
reducdes na PA, como visto em estudos anteriores?!.

E importante salientar que uma reducéo de 10 mmHg na PAS ou de 4 mmHg
na PAD, podem representar 30% menos chances de acidente vascular cerebral e de
20% de infarto do miocardio®®. A dimensdo dos resultados encontrado no nosso
estudo, sdo importantes achados para reducdo morbidade e mortalidade

cardiovascular em pessoas idosas hipertensas.
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Desse modo, nosso estudo amplia o conhecimento sobre o efeito crénico do
exercicio fisico para um subgrupo clinicamente vulneraveis dentre os pacientes com
HAS. Adicionalmente, destaca-se na presente pesquisa, que a combina¢ao do uso de
medicamento com sessdes de TF, parece ser capaz de trazer responsividade ao
tratamento nesse grupo de pacientes. Nao obstante, € importante salientar que o
nosso estudo possui limitagdes, por exemplo o tanho da amostra, a quantidade de
homens envolvidos na pesquisa, 0 que ndo permite, detectar efeitos potenciais em
comparacao a subgrupos de sexo masculino e feminino, pelo nimero baixo do sexo
masculino envolvidos na pesquisa, e pelos valores da PAD ja se apresentarem baixos

no GE no momento pré.

CONCLUSAO

Os achados do presente estudo demonstram que 24 sessodes de TF reduziram
a PA de pessoas idosas HR. Dessa forma, recomenda-se o TF no tratamento da

hipertensao arterial.
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6. ESTUDO II

EFEITO DO TREINAMENTO FUNCIONAL NO iNDICE DE APTIDAO FiSICA
GERAL DE PESSOASS IDOSAS HIPERTENSAS RESISTENTES: um ensaio
clinico randomizado

RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito do treinamento funcional (TF) na forca/resisténcia e
flexibilidade de membros superiores e inferiores, mobilidade fisica e resisténcia
aerobica de pessoas idosas hipertensas resistentes apés 24 sessoes. Método: Trata-
se de um ensaio clinico randomizado, controlado, realizado com 15 pessoas idosas
hipertensas resistentes, em que a amostra foi alocada em dois grupos denominados:
grupo controle (n=7) e grupo experimental (n=8). O indice de aptidao fisica foi avaliado
pelo Senior Fitness Test, composto por seis testes que avaliam a resisténcia de
membros superiores e inferiores, flexibilidade de membro inferior e superior,
mobilidade fisica e resisténcia aerdbica. O grupo controle n&do realizou nenhum
treinamento fisico, apenas aconselhamento, enquanto o grupo experimental realizou
24 sessoes de TF, realizado trés vezes na semana com duracéo de 60 minutos. Cada
sessao foi dividida em blocos: bloco de mobilidade e preparacdo para o movimento,
bloco voltado para o trabalho das capacidades fisicas, bloco de forca e poténcia e o
cardiometabolico. Para comparacdo dos grupos foi realizada ANOVA de dois fatores,
utilizando o Post hoc de Bonferroni quando necessario, adotando um alfa de 0,05.
Para verificar o tamanho do efeito da intervencao foi utilizado o Partial Eta Squared.
Resultados: Os resultados apontaram diferenca estatisticamente significativa nas
variaveis: forca/resisténcia de membros inferiores e superiores, mobilidade fisica e
resisténcia aerobica entre os grupos e aumento significativo dos escores de IAFG
total. Conclusdo: O TF melhorou a forca/resisténcia de membros inferiores e
superiores, mobilidade fisica e resisténcia aerébica apds 24 sessbes em pessoas
idosas HR.

Descritores: ldosos. Hipertensdo. Estado Funcional. Exercicio Fisico.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of functional training (TF) on strength/resistance and
flexibility of upper and lower limbs, physical mobility and aerobic resistance of resistant
hypertensive elderly people after 24 sessions. Method: This is a randomized,
controlled clinical trial, carried out with 15 resistant hypertensive elderly people, in
which the sample was allocated into two groups: control group (n=7) and experimental
group (n=8). The physical fitness index was assessed using the Senior Fitness Test,
consisting of six tests that assess upper and lower limb resistance, lower and upper
limb flexibility, physical mobility and aerobic endurance. The control group did not
undergo any physical training, only counseling, while the experimental group
underwent 24 sessions of ET, performed three times a week lasting 60 minutes. Each
session was divided into blocks: mobility and preparation for movement block, block
aimed at working on physical capacities, strength and power block, and
cardiometabolic block. Two-way ANOVA was performed to compare the groups, using
Bonferroni's Post hoc when necessary, adopting an alpha of 0.05. To verify the size of
the effect of the intervention, the Partial Eta Squared was used. Results: The results
showed a statistically significant difference in the variables: strength/endurance of
lower and upper limbs, physical mobility and aerobic resistance between groups and
a significant increase in total IAFG scores. Conclusion: TF improved lower and upper
limb strength/resistance, physical mobility and aerobic endurance after 24 sessions in
HR elderly people.

Descriptors: Elderly; Hypertension; Functional Status; Exercise.
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INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo continuo, que engloba alteracdes sistémicas
a nivel de érgaos e células, que por sua vez predispdem os individuo a doencas e
sindromes geriatricas, a exemplo a sarcopenia, multimorbidade, incapacidade,
comprometimento no equilibrio, entre outras!. Sabe-se ainda que, esse processo esta
associado ao desenvolvimento de doencas cronicas, e sua prevaléncia € maior
durante a velhice?.

A hipertensao arterial sistémica (HAS), por exemplo, € uma doenca crénica ndo
transmissivel, que tem relacdo direta com condi¢cdes multifatoriais, dependente de
fatores genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais. Podendo, ser caracterizada
como a elevacao persistente dos niveis pressoricos acima do recomendado, o que
predispdem esses pacientes a um alto risco de acidente vascular cerebral e infarto do
miocardio?®.

Adicionalmente, entre os hipertensos, de 10 a 20% possuem hipertenséo
arterial resistente*, que pode ser definida quando os valores da pressao arterial (PA)
permanecem alterados acima nas metas estabelecidas mesmo com o uso de trés ou
mais anti-hipertensivos, administrados com frequéncia, doses adequadas e adeséao
comprovada®. Ou ainda os pacientes, que possuem controle da PA com o uso de
quatro ou mais farmacos anti-hipertensivos, denominada de hipertensdo arterial
resistente controlada®.

E importante salientar que pessoas idosas hipertensas possuem taxas
aceleradas de declinio funcional e eventos cardiovasculares associados,
representando assim, um grupo de alto risco’. Teoricamente, o declinio funcional esta
relacionado ao comprometimento no transporte do sangue para o cérebro, ocorrendo
pelos niveis elevados da PA, o que limita o fluxo de sangue para as areas cerebrais
responsaveis pela contracdo muscular®.

Esse declinio funcional ainda pode estar relacionado a diminuicdo da
densidade mineral 6ssea e atrofia muscular, o que reduz a realizacdo das tarefas do
dia a dia e aumenta o risco de quedas®. Diante disso, se torna importante a
manutenc¢ao das capacidades fisica e funcionais na terceira idade, tanto para a reduzir
o risco da perda da independéncia funcional quanto para manter o estado de saude e

reduzir a carga envelhecimento-hipertenséo-incapacidade'®.
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Independente da terapia medicamentosa de primeira linha escolhida, a pratica
de exercicio fisico deve ser adicionada ao tratamento da pessoa idosa hipertensa, a
fim de reduzir a elevada taxa de incapacidade fisica dessa populacdo®!. Dessa forma,
intervencdes com o exercicio fisico mostram resultados promissores na prevencao do
declinio funcional*? e contribui para um envelhecimento mais saudavel*3.

Diante disso, exercicios que estimulem o sistema neuromuscular podem reduzir
os declinios funcionais em pessoas idosas envolvidas em préticas regulares. Esses
exercicios devem priorizar as necessidades de vida diaria, buscando trabalhar a
funcionalidade do individuo sénior, contribuindo para uma vida mais saudavel e com
maior independéncia®.

Dentre os tipos de exercicios que estimulam a funcionalidade e o
desenvolvimento das atividades de vida diaria da pessoa idosa, destaca-se o TF. O
TF foca na melhoria dos padrbes de movimento, que devem ser combinados
intencionalmente com segmentos instaveis trabalhando de forma coordenada e
gerando eficiéncia nas tarefas?!®.

Ademais, para melhorar o desempenho nas atividades de vida diarias em
pessoas idosas, o TF pode ser mais benéfico, uma vez que o proposito desse
treinamento € essencialmente a funcionalidade. Portanto, o objetivo do trabalho foi
avaliar o efeito do TF na forca/resisténcia e flexibilidade de membros superiores e
inferiores, mobilidade fisica e resisténcia aerdbica de pessoas idosas hipertensas
resistentes (HR) apo6s 24 sessoes.

METODO

Casuistica e Participantes

O estudo trata-se de um ensaio clinico randomizado, conduzido em acordo as
diretrizes do CONSORT. A amostra foi composta 15 pessoas idosas hipertensas
resistentes, determinado a partir de estudo prévio'® levando em consideracdo um
acréscimo de 20% para suprir possiveis perdas amostrais.

ApOs a inclusdo dos participantes, a amostra foi randomizada forma
estratificada realizada a partir do Microsoft Excel 2010, sendo: sete para o grupo
controle (GC) e oito para o grupo experimental (GE). A randomizagéao foi realizada

por pesquisadores que nao estavam envolvidos no recrutamento e intervencéo.
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Critérios de elegibilidade

A pesquisa incluiu HR com idade igual ou superior a 60 anos, que né&o
praticasse exercicio fisico pelo menos seis meses, que tivessem adesdo ao
tratamento farmacolégico tomando trés ou mais medicamentos anti-hipertensivos em
doses combinadas e adequadas, e que tivessem ou hao o controle da PA.

Foram considerados para a pesquisa 0s seguintes critérios de excluséo:
pessoas idosas HR com alguma deméncia, insuficiéncia cardiaca, em tratamento de
cancer, angina estavel, algum problema articular que impedisse de realizar as
atividades propostas na intervencdo, obesidade morbida, Parkinson, Alzheimer,
deficiéncia fisica e visual. Também foram exclusos os participantes que nao
completaram no minimo de 90% das sessfes de treinamento ou que deixasse de

realizar algum dos testes do sénior fithess em algum dos momentos da pesquisa.

Instrumentos e procedimentos

Avaliacdao inicial

As caracteristicas gerais dos participantes foram coletadas a partir de uma
anamnese estruturada pelo pesquisador, com dados sobre sexo, idade, escolaridade,
renda, nivel de atividade fisica, patologias associadas e disfuncdo osteoarticulares.

Para identificar o critério de sedentarismo, 0 questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) na sua versdo curta foi utilizado'’, a fim de identificar o nivel
de atividade fisica. Essa versao € composta por oito questdes, trazendo as possiveis
classificagdes finais: Muito ativo, Ativo, Irregularmente Ativo A, Irregularmente Ativo B
e sedentario (ANEXO A) Foram considerados inativos as pessoas idosas com pratica
inferior a 300 min semanais.

A adesdo ao medicamento foi verificada a partir da aplicacdo da escala de
adesao ao medicamento composto por oito questdes, podendo o individual responder
de forma dicotbmica (sim ou néao), onde sim equivale a zero e ndo a um. Gerando no
final uma classificagéo: alta adeséo (8 pontos), média adesao (6 ou 7 pontos) e baixa
adesdo (<6 pontos)*e.

Para atendimento ao critério de obesidade morbida (IMC=40 kg/m?), foi utilizado

o calculo do indice de massa corporal (IMC = kg/m?), para isso foi utilizado balanca
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digital eletrdnica com capacidade de até 150 kg, com precisdo de 50 g, marca Sanny
e a estatura foi medida com auxilio de uma fita métrica inextensivel de 1,5 m fixada

perpendicularmente em uma parede plana, apés 1 m do chdo, sem rodapé.

Avaliacao da aptidao fisica

Para a avaliacdo da aptidao fisica, utilizou-se do Senior Fitness Test (SFT),
composto por as seguintes avaliacdes: levantar e sentar na cadeira (forca e
resisténcia dos membros inferiores); flexdo de antebraco forca e resisténcia do
membro superior); sentado e alcancar (flexibilidade dos membros inferiores); sentado,
caminhar 2,44m e voltar a sentar (mobilidade fisica, velocidade, agilidade e equilibrio
dindmico); alcancar atras das costas (flexibilidade dos membros superiores (ombro) e
andar 6 minutos (resisténcia aerébica). Para efeito de classificacdo, foram somados
todos os escores de IAFG de cada bateria de teste, resultando em um IAFG total'®
(ANEXO B).

Desenho do estudo

A presente pesquisa trata-se de um ensaio clinico randomizado e controlado
para avaliar o efeito do TF na aptidao fisica funcional de pessoas idosas hipertensas
resistentes, descrevendo assim as varidveis citadas a partir da intervencdo de 24
sessfes. Apos a selecdo da amostra, as pessoas idosas foram alocados de forma
randomizada, por estrato por um pesquisador e alocado da seguinte forma: GC e GE.
O GC nao realizou nenhum tipo de treinamento fisico, tendo o pesquisador o controle
a partir de ligac6es semanais para reforcar a ndo realizacéo de exercicio fisico durante
o periodo da pesquisa. Ja o GE participou de 24 sessdes de TF, para esse grupo foi
realizado duas semanas de familiarizagéo ao treinamento e a percepg¢ao subjetiva de

esforco.



Participantes selecionados: 30 |

51

Participantes excluidos: 12

Nao atenderam os critérios de incluséo: 8
e Evidéncia de dano em érgao alvo: 1
e Treinamento fisico regular: 4
e Mudanca de anti-hipertensivo: 2
e Limitacao fisica: 1

Outras razbes: 4

[ Participantes randomizados: 18 ]
Grupo Controle: 9 | | Grupo Experimental: 9
Excluidos: 2 Excluido: 1
e |niciou um novo medicamento: 1 e Problema de saude grave: 1
e Precisou fazer uma cirurgia: 1
| Analisados: 7 | | Analisados: 8

Figura 1 — Fluxograma do desenho do estudo.

Desenho das sessdes de Treinamento Funcional

A intervencéo foi realizada durante oito semanas nos meses de setembro e

outubro de 2022, trés vezes na semana, gerando no final 24 sessdes de treinamento.

A sessao teve duragdo de 60 minutos, sendo que a intensidade de cada sessao foi

mensurada através da escala de OMNI-GSE?® (ANEXO C) e subdivididas conforme

Figura 2.

BLOCO 1
Mobilidade e preparagao — 10 minutos (OMNI-GSE: 2 a 3)

BLOCO 2
Neuromuscular 1 — 20 minutos (OMNI-GSE: 3 a 5)

BLOCO 3
Neuromuscular 2 — 25 minutos (OMNI-GSE: 4 a 7)

BLOCO 4
Cardiometabdlico — 5 minutos (OMNI-GSE: 8 a 9)

Figura 2 — Subdivisdo dos blocos de treinamento funcional com base em estudo

prévio4,
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Para o bloco 1 foram realizados os seguintes exercicios: mobilidade do punho
com barra de madeira (realizados da 12 a 242 sessao), mobilidade de ombro com faixa
elastica (realizados da 12 a 242 sessfes), mobilidade de quadril — sentado em um
banco flexao de tronco a frente, rotacdo em ambas as dire¢bes (realizados da 12 a 242
sessOes) e agachamento (da 12 a 12 2 sessdes com auxilio do banco e da 132 a 242
sem apoio do banco). Nos exercicios de mobilidade, foi realizada 1 série de 15
segundos, e 0s exercicios de prepara¢ao para o movimento foram executadas 2 séries
de 20 segundos com 30 segundos de descanso.

No bloco 2, o participante executou 0s seguintes exercicios: deslocamento
entre cones (12 a 122 sessdo em uma mesma direcdo e da 132 a 242 semana em
diferentes diregdes), arremesso de medicine ball (12 a 122 sessao langada ao chéo e
da 132 a 242 sesséao langada horizontalmente na parede), subir e descer do step (12 a
122 sessado subir e descer da plataforma e da 132 a 24° sesséo saltar para cima do
step), coordenacdo na escada de agilidade (12 a 122 sessdo movimentos frontais
entrar e sair da escada e da 132 a 242 sessao envolvendo movimentos laterais) e
ondulacéo vertical alternada com corda naval (12 a 122 sessao realizar agachamento
isométrico a 45° graus e da 132 a 242 sessao agachamento simultaneo ao movimento
da corda). Os exercicios propostos neste bloco foram executados em 3 séries de 30
segundos, com descanso de 30 segundos entre uma seérie e outra.

Ja no bloco 3, as pessoas idosas foram submetidos aos seguintes exercicios
neuromusculares: Dumbbell Thruster (12 a 122 sessdo com faixa elastica apoiadas
nos pés e da 132 a 242 sessao com halteres, Farmers Walk (12 a 122 sessdo caminhar
com pesos leves e de forma linear e da 132 a 242 sessdo aumentar o0 peso e passando
por obstaculos), levantamento terra com kettlebell (12 a 122 sessdo com peso de 5 kg
e da 132 a 242 sessdo com peso 8kg), prancha na parede (1° a 122 sessao realizar o
movimento com apoio da parede e da 132 a 242 sessdo em um banco de 40 cm
aproximadamente) por fim elevacao pélvica com Pull Over (12 a 122 sesséo realizar o
movimento de elevacéo pélvica e pull over com pesos leves e da 132 a 242 sessao
aumentar a amplitude do movimento colocando o apoio do Step nos pés e
aumentando a carga no pull over. Os exercicios deste bloco foram executados em 3
séries de 30 segundos, com descanso de 30 segundos entre as séries.

Por fim, o bloco 4 as pessoas idosas realizaram 8 séries de agachamento por
15 segundos por 15 segundos de descanso (12 a 122 sessdo) e 8 séries de

agachamento por 30 segundos por 20 segundos de descanso (132 a 242 sesséo).
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Apoés as 24 sessdes de treinamento o peso, estatura, IMC e aptidao fisica

funcional foram mensuradas novamente.

Analise de dados

As analises dos dados da pesquisa foram conduzidas através do programa
SPSS for Windows, versdo 20. No presente estudo foram utilizadas andlises
descritivas e distribuicdo de frequéncias. A normalidade, homogeneidade e
esfericidade dos dados foi verificar através dos testes Shapiro-Wilk, Levene e
Mauchly’s test respectivamente.

ANOVA de dois fatores para medidas repetidas foi aplicada para verificar o
efeito de interacdo entre tempo e grupo utilizando o Post hoc de Bonferroni quando
necessario. O tamanho do efeito da intervencéo foi verificado por meio do Partial Eta

Squared. Valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente significativos.

Aspectos Eticos

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio através do CAAE: 60362522.2.0000.5048,
parecer n® 5.611.163 e registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos — RBR-
867mysf. Os participantes da pesquisa foram informados sobre todas as etapas da

pesquisa e assinaram ao Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 15 pessoas idosas HR, a maioria das pessoas idosas
eram de sexo feminino (13; 86,7%) com idade média de 70,1+6,30 anos. Observou-
se que a maioria possui a renda familiar maior que 1 salario-minimo (10; 66,3%) e néo
alfabetizados (12; 80%). A tabela 1 apresenta os dados da aptidao fisica geral de
idosos hipertensos resistentes. Pode-se observar que no inicio da intervencao que as
capacidades fisicas forca/resisténcia e flexibilidade (membros superiores e inferiores)
e resisténcia aerObia foram semelhantes entre os grupos. Observa-se ainda que

efeitos moderados significativos foram encontrados apos 24 sessbes e TF nas
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variaveis de forca/resisténcia de membros inferiores e superiores, mobilidade fisica e
resisténcia aerobia.

Os resultados obtidos na tabela 1 apontam melhora significativa nas variaveis
forca e resisténcia de membro inferior e superior, mobilidade fisica e resisténcia
aerobia quando comparado os momentos pré vs. pés entre o GC e GE. Nao ocorrendo
na flexibilidade de membro inferior e superior. E possivel destacar que no GE houve
um aumento percentual (A%) em todas as variaveis. Destacando a forga/resisténcia
de membros inferiores (32,4%) e forga/resisténcia de membros superiores (72,7%).

O post hoc de Bonferroni indicou aumento da forca/resisténcia de membros
inferiores (p<0,001) e superiores (p=0,006), bem como na mobilidade fisica (p=0,005)

e na resisténcia aerébia (p=0,002) entre 0s grupos apenas ho momento pos.

Tabela 1 — Descricdo e comparacao da aptidao fisica de pessoas idosas hipertensas
resistentes, estratificada por grupos, pré e poés-intervencdo de 24 sessbes de
treinamento funcional.

Testes Grupo Grupo P Efeito

Controle Experimental
Forca e resisténcia de membro inferior (rep)

Pré 7,86+2,34 10,8+3,24
Pds 7,00+1,53 14,3+2,96*t 0,002 0,538
A% -10,8 32,4

Forca e resisténcia de membro superior (rep)
Pré 13,3+4,46 12,8+2,96
Pds 12,4+4,16 22,1+6,85*" 0,001 0,667
A% -6,8 72,7

Flexibilidade de membros inferiores (cm)
Pré -19,8412,9 -10,0+11,6
Pds -21,9412,9 -8,0+9,34 0,196 0,125
A% -10,6 20,0

Flexibilidade de membros superiores (cm)
Pré -17,2+7,25 -11,8+14,7
Pds -20,1+6,62 -13,0+6,83 0,779 0,006
A% -16,2 -10,2

Mobilidade fisica (s)
Pré 10,2+3,20 6,89+1,19
Pdés 12,3+5,07 6,09+1,52*f 0,003 0,494
A% -15,4 13,1

Resisténcia aerdbica (m)
Pré 327+78,63 389+62,8
Pdés 309+82,6 509+115*f 0,001 0,608
A% -5,5 30,8

Legenda: Valores representam média e desvio padrao.

*ANOVA para medidas repetidas, p<0,05 para pré vs pés entre grupos.
T Post hoc Bonferroni.

A%: variacdo percentual.
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A figura 3 demonstra o efeito do TF no IAFG total, sendo possivel ainda,
observar que o TF promoveu aumento nesse indice. [f(1) =13,78;p=0,003]. O post hoc
de Bonferroni indicou diferenca apenas no momento pos entre os grupos no IAFG total
(p<0,001).

60 *
50 A
40 A
E 30
L i
20 A
10 4
0
Pré Pos Pré Pds

Controle Intervencéo

Figura 3 — Dados representam média e desvio padrdo do IAFG total de pessoas
idosas hipertensas resistentes, estratificada por grupos, pré e pos intervencao de 24
sessdes de treinamento funcional. Legenda: IAFG — indice de aptiddo fisica funcional.
ANOVA para medidas repetidas *p<0,05.

DISCUSSAO

Até onde sabemos, 0 nosso estudo € o primeiro ensaio clinico randomizado
com pessoas idosas HR a avaliar o efeito do TF no indice de aptidéao fisica. A presente
pesquisa apresentou resultados positivos quanto ao aumento do IAFG total no GE
quando comparado 0os momentos pré vs. pos com o GC. Apresentando ainda,
aumento da forga/resisténcia de membros superiores e inferiores, mobilidade fisica
(que esté relacionada a coordenacéo), equilibrio/agilidade e na resisténcia aerdbica,
obtendo em todos, efeitos moderados da intervencédo. Quanto a flexibilidade de
membro inferior e superior, ndo houve aumento significativo entre o0s momentos pré
vSs. pOs entre grupos.

Estudo?! guase-experimental realizado com pessoas idosas hipertensas em
tratamento farmacol6gico, evidenciou que apdés 12 semanas de treinamento
multicomponente, com duas sessdes semanais proporcionou melhora nas
capacidades fisicas, aumentando (A%) assim a forca de membros inferiores (10%) e
superiores (12%), melhora da capacidade aerobica (6%) e do equilibrio (6%) e nao
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melhorando a flexibilidade (-2%). O que vem de encontro com os resultados do nosso
estudo. Segundo os autores?! o fato de a flexibilidade ndo demonstrar aumento
significativo pode estar relacionado ao baixo volume de treino especifico para a
variavel em questédo, assim como no nosso estudo.

Ainda, é possivel relatar que, a melhora da capacidade aerdbica pode estar
relacionada a melhora do débito cardiaco, aumento do fluxo sanguineo periféricos
induzidos pelo efeito do exercicio fisico. E importante ressaltar que, a obtenc¢éo de um
resultado ruim no teste de caminhada de 6 minutos, pode indicar disfungdo em um ou
mais sistemas, como por exemplo o cardiovascular, pulmonar, neuromuscular e
metabdlico, podendo levar a uma reducédo da capacidade de realizar as AVD’s??.

Adicionalmente, assim como nos nossos resultados, outro estudo encontrou
aumento da capacidade aerdbia, apontando forte correlacdo entre a capacidade
aerobica e os fatores associados a hipertensdo, de forma que um maior nivel de
capacidade aerobica foi associado positivamente a melhor funcdo endotelial, aos
niveis plasmaticos de enzimas antioxidantes, estrutura dos cardiomiocitos e a massa
com baixo teor de gordura®. Em contrapartida, a baixa capacidade aerdbica pode
provocar maior risco de desenvolverem 0 aumento da proteina assimétrica
dimetilarginina, responséavel por inibir a sintese de 6xido nitrico, insulina, triglicerideos,
marcadores de estresse oxidativo e glicose?*.

O aumento da capacidade aerébica também tem sido associado a melhora da
qualidade de vida. Nesse contexto, estudo?® propés avaliar o efeito da pratica regular
de atividade fisica na qualidade de vida relacionada a saude de HR, comparando o
grupo ativo com o grupo sedentario através do questionario SF-36. Esse estudo
demonstrou que no dominio capacidade funcional h& diferencas significativas entre os
grupos. O grupo ativo apresentou significativamente maiores escores de qualidade de
vida. O que afirma, a importancia do treinamento fisico para melhora efetiva da
capacidade funcional.

Diante disso, estudo!* mostra em seus resultados, evidéncias de que o
treinamento  multicomponente associado a medicacdo anti-hipertensiva,
independentemente do tipo de terapia, traz beneficios para melhora do estado
funcional em pessoas idosas hipertensas. A inexisténcia de diferencas entre os grupos
do estudo!?, no uso de classe diferentes de medicamentos mais a pratica de exercicio
multicomponente, pode estar associado a protecao dos 6rgdos-alvo, provocado pelo

exercicio no tratamento da hipertensdo. Assim, alguns medicamentos atuam como
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vasodilatadores diretos e outros possuem efeito indiretos, que mediados pelo
exercicio fisico podem reduzir o declinio funcional nesses pacientes™©.

Diante disso, o trabalho ndo esgota a discussdo sobre a hipétese testada, e
requer novos estudos que possam reafirmar os achados encontrados. A presente
pesquisa amplia a discussao sobre o treinamento fisico como parte do tratamento para
pessoas idosas HR, avaliando a relacdo com a melhora do IAFG. Entretanto, a
presente pesquisa possui limitagcbes quanto a quantidade de participantes do sexo
masculino, o que impossibilita generalizagdes intergrupos (feminino x masculino), e a

nao divisdo dos HR controlados e nao controlados.

CONCLUSAO

E possivel concluir que 24 sessdes de TF melhorou o IAFG total de hipertensos
resistentes. O TF aumentou a forca/resisténcia de membros inferiores e superiores,
mobilidade fisica e resisténcia aerdbica, o que promoveu uma melhora na capacidade

funcional de pessoas idosas hipertensas resistentes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do nosso estudo mostram que 24 sessdes de TF podem ser
capazes de reduzir a pressao arterial ambulatorial sistélica em HR, tanto da média da
pressédo arterial 24h, como também no periodo de vigilia e noturno. Dessa forma, o
treinamento fisico atua como tratamento da hipertensao arterial.

Ainda, esse tipo de treinamento pode influenciar positivamente a melhora da
aptidao fisica geral, aumentando assim, a forca/resisténcia de membros superiores e
inferiores, mobilidade fisica e resisténcia aerobia de pessoas idosas hipertensas
resistentes.

Os achados encontrados na presente pesquisa sao fundamentais para que
novas medidas sejam adotadas no tratamento e prescricdo de treinamento de
pacientes com hipertensao arterial resistente.

Destaca-se que os resultados encontrados no presente estudo, podem
contribuir e guiar a pratica clinica e profissional da comunidade cientifica de forma
interdisciplinar, podendo assim, subsidiar propostas de politicas publicas voltadas

para saude de pessoas idosas HR.
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ANEXO A

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como
parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em
diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tao ativos
nds somos em relagéo a pessoas de outros paises. As perguntas estéo relacionadas ao tempo
que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as
atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por
exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao
MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que nao seja
ativo. Obrigado pela sua participacao!

Para responder as questdes lembre que:

» Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

» Atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e
gue fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos
10 minutos continuos de cada vez.

1la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos
em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer,
por prazer ou como forma de exercicio?

Dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia?

Horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
gue fez aumentar moderadamente sua respiragcédo ou batimentos do coracédo (POR FAVOR
NAO INCLUA CAMINHADA)

Dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:
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3a Em quantos dias da uUltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol,
pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no
quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez
aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do coragéo.

Dias por SEMANA () Nenhum
3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
guanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?
Horas: Minutos:
Estas ultimas questdes sédo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,no trabalho,
na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado
estudando, sentado enquanto descansa, fazendo ligdo de casa visitando um amigo, lendo,
sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte
em Onibus, trem, metrd ou carro.
4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos
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ANEXO B

SENIOR FITNESS TEST = SFT

1. Levantar e sentar na cadeira

Objetivo: avaliar a forca e resisténcia dos membros inferiores.
Instrumentos: cronébmetro, cadeira com encosto e sem bragos, com altura de assento de
aproximadamente 43 cm.

Organizacdo dos instrumentos: por razdes de seguranca, a cadeira deve ser colocada
contra uma parede, ou estabilizada de qualquer outro modo, evitando que se mova durante
o teste.

Posicdo do avaliado: sentado na cadeira com as costas encostadas no encosto e pés
apoiados no chéo.

Posicéo do avaliador: proximo ao avaliado, segurando a cadeira.

Procedimento: o participante cruza os bragos com o dedo médio em dire¢éo ao acrémio. Ao
sinal o participante ergue-se e fica totalmente em pé e entéo retorna a posicao sentada. O
participante é encorajado a completar tantas acdes de ficar totalmente em pé e sentar quanto
possivel em 30 segundos. O analisador devera realizar uma vez para demonstrar o teste
para que o participante tenha uma aprendizagem apropriada. O teste devera ser realizado
uma vez.

Pontuacgéo: a pontuacao € obtida pelo nimero total de execugfes corretas num intervalo
de 30 segundos. Se o participante estiver no meio da elevacgéo no final dos 30 segundos,
deve-se contar esta como uma execucao.

Observacgao:

2. Flexédo de antebraco

Objetivo: avaliar a forca e resisténcia do membro superior.
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Instrumentos: cronémetro, ou relégio de pulso ou qualquer outro que tenha ponteiro de
segundos. Cadeira com encosto e sem bracos e halter es de méo (2,3 kg para mulheres e
3,6 kg para homens). J& foram validados para o Brasil 2 kg para mulheres e 4 kg para
homens. Sera utilizado 2 Kg e 4 Kg.

Organizacéo dos instrumentos : 0 participante senta em uma cadeira com as costas retas,
0s pés no chéo e o lado dominante do corpo préximo a borda da cadeira. Ele segura o
halter com a mdo dominante, utilizando uma empunhad ura de aperto de mao.

Posicdo do avaliado : o participante senta em uma cadeira com as costas retas, 0s pés no
chéo e o lado dominante do corpo préximo a borda da cadeira. Ele segura o halter com a
mao dominante, utilizando uma empunhadura de aperto de méo. O teste comecga com 0
braco estendido perto da cadeira, perpendicular ao chéo.

Posicdo do avaliador : o avaliador ajoelha-se (ou senta em uma cadeira) préximo ao
avaliado no lado do braco dominante, colocando seus dedos no meio do braco da pessoa
para estabilizar a parte superior do brago e pra ga rantir gue uma flexao total seja feita (o
antebraco do avaliado deve apertar os dedos do aval iador. E importante que a regido
superior do braco do avaliado permaneca parada dura nte todo o teste.

O avaliador pode também precisar posicionar sua outra mao atras do cubito do avaliado para
ajudar a medir quando a extensdao tota | tenha sido alcancada e para impedir um movimento
de balanco para tras do braco.

Procedimento: O teste comeca com o braco estendido perto da cad eira e perpendicular ao
ché@o. Ao sinal indicativo, o participante gira s ua palma para cima enquanto flexiona o braco
em amplitude total de movimento e entdo ret orna o brago para uma posigdo completamente
estendida. Na posicéo inicial, o peso deve retornar para a posicdo de empunhadura de
aperto de mao. O avaliado é encorajado a executar tantas repeticées quanto possivel em 30
segundos. ApGs a demonstracdo , faca uma ou duas repeticbes para verificar a forma
apropriada, seguida do teste. Devera ser executado o teste uma vez.

Pontuagdo: a pontuagdo é obtida pelo numero total de flexBes corretas realizadas num
intervalo de 30 segundos. Se no final dos 30 segundos o antebraco estiver em meia flexao,
conta-se como uma flexao total.

3. Sentado e Alcancar

Objetivo: avaliar a flexibilidade dos membros inferiores.
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Instrumentos: cadeira com encosto e sem bragos a uma altura de, aproximadamente, 43
cm, até o assento e uma régua de 45 cm.

Organizacao dos instrumentos : Por razdes de seguranca deve-se colocar a cadeira contra
uma parede de forma a que se mantenha estavel (ndo deslize para frente) quando o
participante se sentar na respectiva extremidade.

Posicdo do avaliado : o ponto aproximado entre a linha inguinal e os glateos deve estar
paralelo ao assento da cadeira. Mantenha uma perna flexionada e o pé do chéo, os joelhos
paralelos, voltados para frente, o participante estende a outra perna (a perna preferida) a
frente do quadril, com o calcanhar no chao e dorsiflexdo plantar a aproximadamente 90°.

Posicéo do avaliador : proximo ao avaliado.

Procedimento: com a perna estendida (porém nado superestendida), o participante inclina-
se lentamente para a frente, mantendo a coluna o mais ereta possivel e a cabeca alinhada
com a coluna. O avaliado tenta tocar os dedos dos pés escorregando as maos, uma em
cima da outra, com as pontas dos dedos meédios, na perna estendida. A posicao deve ser
mantida por dois segundos. Se o joelho estendido comecar a flexionar, peca ao avaliado
para sentar de volta lentamente até que o joelho esteja estendido. Lembre o avaliado de
expirar & medida que se inclina para a frente, evitando saltos ou movimentos forgados
rapidos e nunca alongando ao ponto de sentir dor. Seguindo a demonstracéo, faca que o
avaliado determine sua per na preferida — a perna que produz o melhor escore. D& entéo
ao avaliado duas tentativas (alongamento) nesta perna, seguidas por duas provas de teste.

Pontuacgdo: usando uma régua de 45 cm, o avaliador registra a distancia (cm) até os dedos
dos pés (resultado minimo) ou a distancia (cm) que se consegue alcancar para além dos
dedos dos pés (resultado maximo). O meio oddedo grande do pé na extremidade do sapato
representa o ponto zero. Registrar ambos os valores encontrados com a aproximacgédo de 1
cm, e fazer um circulo sobre o melhor resultado. O melhor resultado é usado para avaliar o
desempenho.

Observagéo :

4. Sentado, caminhar 2,44m e voltar a sentar

Objetivo: avaliar a mobilidade fisica — velocidade, agilida de e equilibrio dinamico.
Instrumentos: cronbmetro, fita métrica, cone (ou outro marcador) e cadeira com encosto a
uma altura de aproximadamente 43 cm, até o assento.

Organizacéo dos instrumentos : a cadeira deve ser posicionada contra a parede ou de forma
gue garanta a posicao estatica durante o teste. A cadeira deve também estar numa zona
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desobstruida, em frente coloca-se um cone (ou outro marcador), a distancia de 2,44 m
(medicdo desde a ponta da cadeira até a parte anterior do marcador, cone). Devera haver
pelo menos 1,22 m de distancia livre & volta do cone, permitindo ao participante contornar
livremente o cone.

Posicdo do avaliado : o avaliado comecga em uma posi¢cado sentada na cadei ra com uma
postura ereta, maos nas coxas e 0s pés no chdo com um pé levemente na frente do outro.
Posicdo do avaliador : o avaliador deve servir como um marcador, ficando no meio do
caminho entre a cadeira e o cone, pronto para auxiliar o avaliado em caso de perda de
equilibrio.

Procedimento: ao sinal indicativo, o avaliado levanta da cadeira (pode dar um impulso nas
coxas ou na cadeira), caminha o mais rapidamente possivel em volta do cone, retorna para
a cadeira e senta. Para uma marcacao c onfiavel, o avaliador deve acionar o crondémetro no
movimento do sinal, quer a pessoa ten ha ou ndo comecado a se mover, e parar o
cronémetro no instante exato que a pessoa s entar na cadeira.

ApOGs a demonstracéo, o avaliado deve ensaiar o tes te uma vez para praticar e, entao,
realizar duas tentativas. Lembre ao avaliado que o cronbmetro ndo seré parado até que ele
esteja completamente sentado na cadeira.

Pontuacao: o resultado corresponde ao tempo decorrido entre o sinal de “partida” até o
momento em que o participante esta sentado na cadeira. Registram-se dois escores do teste
para o décimo de segundo mais préximo. O melhor escore (menor tempo) sera o escore
utilizado para avaliar o desempenho.

Observacéo : lembre ao avaliado que este € um teste de tempo e que o objetivo € caminhar
0 mais rapidamente possivel (sem correr) em volta do cone e voltar para a cadeira.

*I ‘ﬁ’l_‘i »
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5. Alcancar atras das costas

Objetivo: avaliar a flexibilidade dos membros superiores (ombro).
Instrumentos: régua de 45,7 cm.

Organizagao dos instrumentos :
Posigéo do avaliado : em pé proximo ao avaliador.

Posicéo do avaliador : atras do avaliado.
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Procedimento: em pé, o avaliado coloca a méao preferida sobre 0 mesmo ombro, a palma
aberta e os dedos estendidos, alcangando o meio das costas tanto quanto possivel (cubito
apontado para cima). A méo do outro brago e sta colocada atras das costas, a palma para
cima, alcancando para cima o mais distan te possivel na tentativa de tocar ou sobrepor os
dedos médios estendidos de ambas as méos. Sem mover as méos de avaliado, o avaliador
ajuda a verificar se os dedos médios de cada méo estao direcionados um ao outro. Nao &
permitido ao avaliado agarrar seus dedos unidos e puxar.

Seguindo a demonstracéo, o avaliado determina a ma o preferida e séo feitas duas tentativas
de aprendizagem, seguidas pelo teste (2 tentativas).

Pontuagcdo: a distancia da sobreposicdo, ou a distancia entre as pontas dos dedos
médios a medida ao cm mais proximo. Os resultados negativos (-) representam a distancia
mais curta entre os dedos médios; os resultados positivos (+) representam a medida da
sobreposicdo dos dedos médios. Registram-se as duas medidas. O “melhor” valor é usado
para medir o desempenho. Certifigue-se de marcar os sinais (-) e (+) na ficha de pontuacao.

Andar 6 minutos
Objetivo: avaliar a resisténcia aerodbica.

Instrumentos: cronbmetro, uma fita métrica, cones, paus, giz e marcador. Por razbes de
seguranca, cadeiras devem ser colocadas ao longo de varios pontos na parte de fora do
circuito.

Organizagéo dos instrumentos : arme um percurso de 45,7 metros marcados em segmentos
de 4,57 metros com giz ou fita. A area dopercurso deve ser bem nivelada e iluminada. Para
propositos de segurancga, posicione cadeiras em varios pontos ao longo do lado de fora do
percurso.

Posi¢céo do avaliado : em pé no inicio do percurso.

Posigcéo do avaliador : prOximo ao percurso para anotar o tempo.

Procedimento: ao sinal indicativo, os participantes caminham o mais rapido possivel (sem
correr) em volta do percurso quantas vezes eles puderem dentro do limite de tempo. Durante
0 teste os participantes podem parar e descansar, se necessario, e depois voltar a caminhar.
O avaliador deve mover-se para dentro do percurso apds todos os participantes terem
comecado e deve informar o temp o transcorrido. O teste de caminhada de 6 minutos utiliza
um percurso de 45,7 m medido dentro de segmentos de 4,57 m.
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Pontuacéo: a distancia percorrida no intervalo de 6 minutos.
Observacéo : interrompa o teste se, a qualquer momento, um avaliado mostrar sinais de

tontura, dor, nduseas ou fadiga excessiva. Ao final do teste, o avaliado deve caminhar por
cerca de 1 minuto para descansar.

45 40 35 30 25
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ANEXO C

ESCALA DE OMNI PARA SENSACOES GLOBAIS DE IDOSOS
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ANEXO D

PARECER DO COMITE DE ETICA

CENTRO UNI‘JEHSIT:E.RIDHDH. e
LEAD SAMPAIO - UMILEAC
PARECER CONSUBSTANCIADC D CEP

DaD0S 0 PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquiza: EFEITOS DO TREINAMENTO FUMCIONAL MA PRESSAD ARTERIAL
AMBULATORIAL E APTIDAD FISICA FUNCIONAL DE ID0S0S HIPERTENSDS
REZISTENTES: UM ENSAID CLINICD RANDOMIZADD

Pasquisador Jenifer Kelly Pinhelrg
Area Temsatica:

Wiersdo: 1

CAAE: BOGEZSZ2.2 DOD0.5045

Instttulg:3o Proponsnis: Instiuto Ledo Sampalo de Snsno UnieersitEno Lida
Patrocinador Principal: Financiamenio Priprio

DADOS O PARECER

Homene do Parecer: 5.611.163

Aprassntagio do Projeto;

EFEITOS D0 TREINAMENTO FUNCIONAL NA FRESSAD ARTERIAL AMBULATORIAL E ARTIDAD
FISICA FUNMCIOMAL DE IDOS0OS HIPERTEMSOS RESISTENTES: UM ENSAID CLIMICO
RANDOMIZADD, TRATA-SE DE UMA PESCUISA A SER REALIZADA COM 100305 COM
Obfséivio da Pesgulsa:

AVALIAR O EFEITO DO TREINAMENTD FUNCIONAL M& FRESSAD ARTERIAL AMSULATORIAL E
APTIDAC FISICA FUNCIONAL DE IDOSOS HIPERTENS0S RESISTENTES.

Avallagso dos Riscos & Bensficloa:

FORAM DESCRITOS 05 RISCOS ESTAD EM CONFORMDADE EIHJARE.E-:}LUI;E.CI 455 DE 2012
COMOC A SEGUIR: A presante pesquisa pode sar carackenzaca oom fscos minimas a0 Individuo. Duranis &
avalaglo Nkial pode-se clfar como NMScos B0 estuds: Tadkga ou aMUaMENtD durants o preenchimento oo
questionanios, acanhamento a0 & expor durante 3 realizagio de testes flsicos, aterapdes na aunestima,
A de risco de quabra de sigilp. Duramte 3 Intereengao pode-se cifar como rsces 3 aleRcan &a preesan
anenal, quaas, verligens. Fara aMenizar cs NS08 308 paricipantas, 3 avallacdo Inicial ser realzala de
farma Indviduallzada em ambianta resirito apenas para tal Ainakdade, ficando clar que o panicpants
peodtiera deslslir da paricipagio a guaigquer momenio. A Intervengan ser realzada com o acompanhaments
de um profisslonal de Educagdo Flsica durante 1003 a aplcagdo da mesma. O espago WiiZato para a

Interven;io s2rd

Enderegs:  Aa. Mada Lelide Lele Perar, win

Baisre.  Planais CEP. &3 090070
UF: CE Munkipla: JIAZERG DO HORTE
Tolefone: (B8 G7-1058 Faz: [BEQMN-1033 E-mail. i Fanl pba B
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CENTRO UNI"JEHSITJS\RID"DH. €
LEAD SAMPAID - UNILEAD
Confmoscie 4o Pescar 2811983

totalments adequado para a seguranga dos partielpanies. Caso, no mMomenta ou postedorments o
participants venna a desenvatvar Aigum sinfoma de efilin fisico ou psleolegicn devido a participagdo na
pesquisa, 0 Mesma 5673 encaminhado ao setor de apolo ambulaiodal efou psicologico da unidade
concedenia, Sendo 0 propno pesquisacor responsavel pela condugin dos mesmos. Em vidude £a pandemia
0o oD comnavins, serdo adotadas tndas a6 medidas da ANVISA vigentss.

s beneficlos esperados com este esiedo 530 no sentldo de controle da pressdo aneral de forma ndo
farmacologica & mehora da apidio fsica
funcional dos dosos hiperiensoe resisiantes.

Comentarios e Conslderagies sobre a Peequisa

Pesquisa relevants pols disponibliizars Infonmagdes sobre o controle da pressdo arterial de forma ndo
farracologica

Consieragias s0bre o8 Termos de apressntagao obrgatora:

Estho presentes: TCLE, TCLE pis esciareciin, ANuSnda aulorizada, projeto de pesquisa & fina oa s,

ReCOMEnEhos:
Zam recomendaches

Conclusdes ou Pendénclzs 8 Lista de Inadequagias:
Aprovade

Consioeragies Finals a critério do CEP:

Eﬁemmrml Haborads baseado nos doCumenios abald relacionamos:

I TipS DocuTenG ErIG PoaEgEm BT 5 T e

[ EaG0EE| PE_INFOR 5 BAGICAS DO P | 9062002 Acsitn

do P ROJETD 1 pdt 10:04:00

Projeto Def@nain ! | PRDJETO DE PESQUISADE TODEZ02Z | Jentier Fely Pinhelo | Acein

Evochura 100413

m%m 7 02 |POS_CoSCLARECIDD. doox TUDGR0E2 | Jenber Fely PINhen | Acsin

Azseniimento / 23RS

Justficativa de

Ausancia

T |[EHIENCERS i el W R T

OuTs FMUENCIA peg W2 |Prhan AElD

TOLE/ Termosde | TOLE docx 2062022 | Jenlier Kery Snheim | Acsto

Assertimenta 03256

Justficativa de

L ALSANCEY

Foina de Fosio FOLFADEROGTO D ZUOERIEZ | Jeniier Kely Finheio | Acein
20338

Situagao do Parscer:

ADrovado

Mecessita Apreciagio da CONEF:

MNio

JUAZEIRO DO NORTE. 29 de Agosto de 2022

#ssinado por:
CICERO MAGEREIO GOMES TORRES
(Coordenador|a))
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