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R E S U M O

Objetivo

O objetivo do presente estudo foi investigar os efeitos de um programa de exercícios
físicos de dez semanas sobre o consumo máximo de oxigênio, composição corporal e
parâmetros neuromusculares em mulheres hipertensas.

Métodos

Quinze mulheres com média de idade de 63,7±5,1 anos participaram do estudo.

Resultados

Os resultados evidenciaram que um programa de exercícios de duas sessões de
treinamento de resistência muscular com duas sessões de 20 repetições com carga
equivalente a 50% de uma repetição máxima associado a uma sessão de treinamento
aeróbio com intensidade de 50% do consumo máximo de oxigênio foi suficiente para
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aumentar o consumo máximo de oxigênio de 19,51±3,01 para 25,4±3,47 (p<0,001),
a força de preensão manual de 21,6±5,69 para 25,26±4,42 (p=0,001), e a flexibilidade
de 18,53±7,68 para 20,86±7,96 (p=0,01).

Conclusão

Estes resultados reforçam a importância da realização de programas de exercícios
físicos como meio de reduzir fatores de risco e melhorar a qualidade de vida de
pessoas hipertensas.

Termos de indexação: Aptidão física. Exercício. Hipertensão.

A B S T R A C T

Objective

The aim of this study was to investigate the effects of a ten week physical exercise
program on maximum consumption of oxygen, body composition and neuromuscular
parameters in hypertensive women.

Methods

Fifteen women with mean age of 63.7±5.1 years took part in the study.

Results

Results showed that an exercise an program of two weekly sessions of resistance
training (2 sets of 20 repetitions with a resistance equivalent to 50% of one maximum
repetition) combined with aerobic training at 50% of maximum consumption of oxygen
session was enough to increase maximum consumption of oxygen from 19.51±3.01
to 25.4±3.47 (p<0.001); strength of handgrip from 21.6±5.69 to 25.26±4.42 (p=0.001)
and flexibility from 18.53±7.68 to 20.86 (p=0.01).

Conclusion

Such findings reinforce the importance of physical exercise programs to reduce risk
factors and improve the quality of life of hypertensive people.

Indexing terms: Physical fitness. Exercise. Hypertension.

I N T R O D U Ç Ã O

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma
condição clínica multifatorial caracterizada por níveis
elevados e sustentados de Pressão Arterial (PA) acima
de 140/90mmHg. Associa-se frequentemente a
alterações funcionais e/ou estruturais dos órgãos-alvo
(coração, encéfalo, rins e vasos sanguíneos) e a
alterações metabólicas, com consequente aumento
do risco de eventos cardiovasculares fatais e não
fatais1,2.

A hipertensão arterial sistêmica tem alta
prevalência e baixas taxas de controle e é considerada
um dos principais fatores de risco modificáveis e um
dos maiores problemas de saúde pública. A

mortalidade por Doença Cardiovascular (DCV)
aumenta progressivamente com a elevação da PA
a partir de 115/75mmHg de forma linear, contínua
e independente3. Em 2001, cerca de 7,6 milhões
de mortes no mundo foram atribuídos à elevação
da PA (54% por acidente vascular encefálico e 47%
por doença isquêmica do coração)4: a maioria dos
casos ocorreu em países em desenvolvimento e mais
da metade em indivíduos entre 45 e 69 anos. No
Brasil, a DCV tem sido a principal causa de morte:
em 2007, ocorreram 308.466 óbitos por doenças
do aparelho circulatório1.

Entretanto, a atividade física é capaz de
reduzir a incidência de HAS, mesmo em indivíduos
pré-hipertensos, bem como a mortalidade e o risco
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de DCV5. Ensaios clínicos controlados demonstraram
que os exercícios aeróbios devem ser associados aos
resistidos a fim de reduzirem a PA, estando indicados
para sua prevenção e tratamento6. O efeito do
exercício físico sobre os níveis de repouso da pressão
arterial de grau leve a moderado é especialmente
importante, uma vez que o paciente hipertenso pode
diminuir a dosagem dos seus medicamentos anti-
hipertensivos ou até ter sua pressão arterial controlada
sem a adoção de medidas farmacológicas7.

De acordo com o American Colege of Sports
Medicine (ACSM)8, a atividade física regular deve
ser mantida ao longo da vida: as pessoas que não
apresentam nenhum tipo de doença crônica podem
diminuir o risco do seu surgimento prematuro, e
aquelas que já apresentam alguma doença podem
ter auxílio no tratamento por meio da diminuição do
risco de mortalidade, de limitações funcionais ou de
se tornarem fisicamente dependentes.

A prática regular de exercícios físicos pode
contribuir para a redução da gordura corporal e para
o aumento do Consumo Máximo de Oxigênio
(VO2max) e da capacidade aeróbia, e, quando
associada à alimentação, serve como fator primário
para manutenção da qualidade de vida e da
longevidade uma vez que ajuda a controlar doenças
como hipertensão, diabetes e obesidade1.

O VO2max diminui com a idade, e, nas
mulheres, a razão de declínio é em torno de 7% por
década9; visto que resultados insatisfatórios de VO2max

estão associados a um aumento nos níveis de
mortalidade10. Myers et al.11 estudaram, durante seis
anos, 6.213 homens indicados para a realização de
um teste ergométrico por motivos clínicos e
concluíram que a capacidade funcional expressa pelo
teste é um importante preditor de risco de morte
entre indivíduos saudáveis ou com doenças
cardiovasculares e que a cada aumento de um
Metabolic Equivalent (MET, Equivalente Metabólico)
na capacidade funcional do indivíduo havia um
aumento de 12% na sobrevida. Outro modelo
bastante citado pelo ACSM é o Treinamento
Concorrente (TC), que une, em uma mesma sessão
de treino, atividade aeróbia e resistência muscular

localizada. Maiorana et al.12 aplicaram o TC em
idosos com insuficiência cardíaca, durante oito
semanas, com três sessões semanais: os exercícios
aeróbios foram realizados inicialmente a 70% da
frequência cardíaca máxima e 85% a partir da sexta
semana de treinamento, e, no treinamento de força,
a intensidade correspondeu a 55% de uma repetição
máxima, e, após a quarta semana, passou para
65%. Os autores concluíram que o TC foi capaz de
melhorar a capacidade aeróbia dos participantes.

Nesse sentido, o presente estudo teve como
objetivo analisar os efeitos de um programa de
exercícios físicos sobre composição corporal, VO2max

e parâmetros neuromusculares de mulheres
hipertensas medicamentadas.

M É T O D O S

O presente estudo foi realizado nas
dependências da Escola Superior de Educação Física
(ESEF) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel),
no período compreendido entre os meses de
setembro e novembro de 2010. A amostra contou
com 15 mulheres com idade mínima de 55 anos: as
participantes foram submetidas a um programa de
10 semanas de duração com 3 sessões semanais.

Adotou-se como critério de participação no
programa que as voluntárias estivessem pelo menos
há quatro meses sem praticar qualquer tipo de
exercício físico regular, e, para sua manutenção no
programa, que durante a pesquisa não ingressassem
em outros programas de exercícios físicos, além de
serem aceitas no máximo três faltas individuais ao
treinamento durante o período do estudo.

Além disso, todas as participantes deveriam
estar utilizando regularmente medicação para
controle da PA. As participantes do estudo utilizavam
Inibidor da Enzima Conversora da Angiotensina
(IECA) (captopril, 25-50mg de 8/8 horas),
betabloqueador (propranolol, 25mg/dia) e diurético
(hidroclorotiazida, 25mg/dia).

Após a seleção da amostra, as participantes
foram submetidas aos testes de repetição máxima
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em equipamentos de musculação específicos para
determinação da intensidade do treinamento nos
seguintes exercícios: supino, puxada por trás, rosca
tríceps e rosca bíceps, elevação lateral, flexão e
extensão de joelhos, leg press.

Também foram realizados testes de força de
preensão manual com dinamômetro da marca Jamar
(resolução de 2kgf). Para estimativa do VO2max, foi
utilizado o protocolo progressivo em esteira rolante
para adultos com baixa aptidão física e pacientes
cardíacos: a cada período de 2 minutos a velocidade
era aumentada em um quilômetro caso a frequência
cardíaca não apresentasse o comportamento
esperado, ou seja, um aumento linear, ou  a pressão
arterial diastólica ultrapassasse o valor de 90mmHg,
ou a Pressão Arterial Sístole (PAS) atingisse
230mmHg12.

A composição corporal foi determinada pela
seguinte equação13: %G=1,2 (Índice de Massa
Corporal - IMC)+0,23 (idade)-10,8 (sexo)-5,4.Todas
as medidas foram realizadas por um mesmo
investigador, que passou por um período de
treinamento para verificação da consistência das
medidas. O mesmo investigador foi cegado em
relação aos objetivos do estudo.

Após o encerramento dos testes e das
avaliações, deu-se início a um período de adaptação
de duas semanas, com o intuito de que as
participantes pudessem assimilar melhor o programa
de exercícios quanto ao número de séries, repetições
e mecânica dos movimentos. O treinamento foi
realizado com três sessões semanais de 45 minutos,
sempre no início da tarde, e dividido em duas sessões
de treinamento de força e uma sessão de
treinamento aeróbio. Todas as sessões foram
seguidas de 10 minutos de atividades de
alongamento e volta à calma.

A parte aeróbia do programa foi realizada
com carga equivalente a 50% do VO2max

14 e em
esteira rolante com duração de 45 minutos. O
treinamento com pesos foi realizado com carga
equivalente a 50% do teste de repetição máxima
para desenvolver a resistência muscular localizada
com três séries de 20 repetições cada uma. Ao longo

do programa, as cargas foram reavaliadas a cada
quatro semanas, e foram realizados os ajustes
necessários para a manutenção da mesma
intensidade, respeitando-se a individualidade
biológica e a interdependência entre o volume e a
intensidade das cargas15.

As participantes foram organizadas em
duplas por aparelho para a realização dos exercícios.
Essa medida foi adotada para a obtenção de um
melhor controle dos intervalos entre as séries, que
correspondeu a 60 segundos em média: cada
participante realizou duas séries de 20 repetições
para cada exercício.

Estabeleceu-se como norma a chegada ao
local no mínimo 20 minutos antes do início das
atividades e a permanência em repouso na sala de
musculação, com as participantes sentadas em
ambiente termicamente neutro (22ºC a 23ºC),
quando, então, era verificada a pressão arterial de
repouso. É importante salientar que, caso a pressão
arterial diastólica ultrapassasse o valor de 90mmHg,
ou a PAS atingisse 230mmHg, o exercício era
interrompido imediatamente e a participante voltaria
ao estado de repouso; nesses casos, após sua
recuperação, ela era liberada da sessão.

As participantes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para participação
no estudo, que foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa da UFPel, sob Protocolo número 119/
2010.

Os dados foram digitados no programa Excel
2010. Para sua análise, foi utilizado o pacote
estatístico Stata 10.0, sendo a normalidade dos
escores verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para
comparação das médias de pré- e pós-teste, foi
utilizado o teste t pareado. O critério de significância
estatística estabelecido para o estudo foi de p<0,05.

R E S U L T A D O S

A média de idade da amostra foi de 63,7±5,1
anos. A Tabela 1 descreve os dados das características
antropométricas, colesterol total e pressões arteriais
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nos períodos pré- e pós-treinamento; não houve
diferença entre os períodos para qualquer uma das
variáveis descritas.

Os resultados das variáveis flexibilidade e
força de preensão manual após 10 semanas
apontaram modificações significativas, assim como

Tabela 1. Características da amostra apresentadas em média com seus respectivos desvios-padrão (n=15). Porto Alegre (RS), 2010.

Estatura (m)

Peso (kg)

IMC (kg/m²)

Gordura relativa (%)

Colesterol total (mmoL/L)

Circunferência da cintura (cm)

PA sistólica repouso (mmHg)

PA diastólica repouso (mmHg)

1,58

73,93

29,41

44,54

188,93

43,28

129,20

76,73

0,06

18,34

6,00

6,78

34,88

46,66

18,69

5,40

1,58

73,74

29,31

44,42

190,86

43,14

128,00

74,66

0,06

19,18

6,21

6,99

31,53

46,49

11,61

6,11

       -

0,64

0,51

0,51

0,70

0,74

0,78

0,34

Nota: IMC: Índice de Massa Corporal; PA: Pressão Arterial; M: Média; DP: Desvio-Padrão.

Variáveis
M DP M DP

P
Pré Pós

Tabela 2. Resultados dos testes de flexibilidade, força de preensão manual e distância percorrida durante teste de VO2max,  representados em

médias e seus respectivos desvios-padrão. Porto Alegre (RS), 2010.

Flexibilidade (cm)

Preensão manual (kgf)

Distância no teste (m)

18,53

21,60

636,00

7,68

5,69

0,21

20,86

25,26

679,00

7,96

4,42

0,18

0,010

0,001

0,020

M DP M DP

Pré Pós
Variáveis P

Nota: kgf: quilograma força; M: Média; DP: Desvio-Padrão.

para distância percorrida no teste de VO2max (Tabela
2).

O VO2max apontou diferença significativa
(p<0,001) do pré- para o pós-treinamento (19,51mL/
kg/mim±3,01mL/kg/mim para 25,4mL/kg/
mim±3,47mL/kg/mim, respectivamente) (Figura 1).

Pré            Pós

30

25

20

15

10

5

0

Pré                                   Pós

VO2max(mL(Kg/min)

19,51 25,4*

Figura 1. Vo2max pré- e pós-teste representados em média e seus respectivos desvios-padrão. Porto Alegre (RS), 2010.

Nota: *p<0,001.
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D I S C U S S Ã O

A hipertensão arterial sistêmica é uma das
doenças de maior prevalência na população adulta,
principalmente nos idosos. Estudos têm demonstrado
que o exercício físico pode ajudar a reduzir o
aparecimento da hipertensão, ou, quando já
existente, pode se tornar um tratamento não
farmacológico da doença16.

O exercício físico pode trazer benefícios, tais
como a melhora do perfil lipídico e a diminuição da
relação cintura/quadril17. Oliveira Filho et al.18

demonstraram que o exercício físico realizado pelo
menos três vezes por semana promove diferenças
significativas nos índices preditores de gordura
corporal. No presente estudo, não foram encontradas
diferenças significativas no percentual de gordura,
que foi de 44,54% no pré-teste e de 44,42% no
pós-teste, resultado que pode ser explicado pelo curto
período de protocolo experimental.

A prevenção do sobrepeso e da obesidade é
o principal meio para diminuir a adiposidade
abdominal, ou seja, intervenções que reduzam a
adiposidade total irão diminuir a circunferência da
cintura e a circunferência abdominal e terão impacto
nas incidências de hipertensão arterial19. Vários
parâmetros antropométricos, como da circunferência
da cintura, relação cintura-quadril e medida de
dobras cutâneas, têm-se mostrado sensíveis na
identificação de indivíduos com excesso de gordura
corporal e alterações metabólicas20. No presente
estudo, não foi verificada diferença na circunferência
da cintura nem no percentual de gordura, resultado
que pode ser explicado pelo curto período de
intervenção. O aumento da circunferência da cintura
e do abdome é o principal fator associado ao risco
de desfechos adversos em saúde, como a
hipertensão21.

Demonstrou-se também a média de
flexibilidade e de força de preensão manual dos
indivíduos testados, e devemos destacar que essas
capacidades físicas também têm uma grande
importância na qualidade de vida dos indivíduos.
Embora não apresentem relação com a hipertensão

arterial, a capacidade física de flexibilidade é um
importante parâmetro de avaliação da qualidade de
vida: foi encontrada uma diferença significativa de
18,53cm para 20,86cm no pós-teste (p=0,02),
resultados que divergem de Da Silva et al.22 que em
seu estudo com mulheres adultas não encontraram
modificações nos grupos que realizaram treinamento
concorrente.

A prática de exercícios aeróbios é outro fator
importante para  tratamento e prevenção da HAS:
exercícios aeróbios realizados à velocidade de 72m/
mim e 126m/mim reduziram em 48% e 52%,
respectivamente, a utilização de medicamentos anti-
hipertensivos22.

O presente estudo também verificou melhora
significativa no VO2max das participantes, o que
significa que, mesmo com uma sessão de treino
aeróbico, o programa de exercícios físicos melhorou-
lhes a função cardiovascular: provavelmente o
treinamento de resistência muscular localizada foi
fator determinante para essa melhora, já que
alterações na força muscular em indivíduos
sedentários melhoram significativamente sua
capacidade de gerar trabalho físico. Nesse sentido,
Church et al.23 observaram importante efeito dose-
-resposta do exercício sobre a melhora na aptidão
física de mulheres adultas, no entanto não notaram
modificações nos níveis pressóricos, mesmo com a
implementação de diferentes volumes de
treinamento físico: resultados esses semelhantes aos
do presente estudo. Mediano et al.24, em estudo com
idosos saudáveis, demonstrou que o VO2max

aumentou de 28,2 para 31,2 (p=0,004), resultado
também semelhante ao do presente estudo, que
observou aumento de 19,52 para 25,4 (p=0,001).

Campos et al.25 concluíram que 12 semanas
de exercícios aeróbios e resistidos foram suficientes
para aumentar o VO2max, força de preensão manual,
bem como diminuir o somatório de dobras cutâneas.
Estes resultados vão ao encontro desses achados nas
variáveis VO2max e força de preensão manual,
principalmente pela similaridade entre os protocolos
de treinamento. Em outro estudo sobre a temática
treinamento concorrente, Campos et al.26 não
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encontraram diferenças na variável percentual de
gordura, porém houve melhoras na potência aeróbia
(VO2max) no grupo que realizou treinamento de força
anterior à atividade aeróbia, resultados que reforçam
os achados do presente estudo.

O motivo de não terem sido encontradas
diferenças significativas nos valores pressóricos pode
ser atribuído ao fato de as participantes utilizarem
medicamentos permanentes; outro aspecto que pode
ter contribuído para esse resultado é o curto período
de tempo da intervenção.

Torna-se importante destacar algumas
limitações do presente estudo. O número de
indivíduos avaliados pode ter influenciado nega-
tivamente o poder estatístico dos testes aplicados e
ter ocultado algumas diferenças que, com amostra
maior, poderiam ficar evidentes. Apesar disso, as
diferenças significativas, mesmo com pequena
amostra, realmente ocorreram. Outro fator a ser
relatado é o limitado controle alimentar das
participantes, que foram orientadas a manter sua
dieta normalmente.

O protocolo de avaliação do percentual de
gordura utiliza como parâmetro o IMC, que pode
ter ocultado diferenças no percentual de gordura.

C O N C L U S Ã O

Pode-se concluir que a prática de duas sessões
semanais de exercícios resistidos associadas a uma
sessão de treinamento aeróbio durante 10 semanas
foi suficiente para aumentar o VO2max, a força de
preensão manual e a flexibilidade das mulheres
hipertensas do presente estudo. Os resultados ajudam
a reforçar a importância da realização de atividades
resistidas e aeróbias como meio de reduzir fatores
de risco que conduzem a doenças crônicas, que
comprometem a qualidade de vida de pessoas
hipertensas. Sugere-se a realização de novos estudos
em mulheres de diferentes idades com essa
morbidade e um maior tamanho amostral com maior
tempo de treinamento, bem como a utilização de
um grupo-controle.
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