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Resumo: A hipertensdo pode ser prevenida e modificada com intervencdes no estilo de vida que
incluem se exercitar regularmente. O exercicio aquatico € altamente recomendado para idosos por
sua variedade de beneficios para a salide, mas poucos estudos avaliaram a resposta ambulatorial da
pressdo arterial (PA) ao exercicio aquatico, uma resposta denominada hipotensdo pos-exercicio.
(HPE). O objetivo do trabalho foi avaliar a HPE ap6s uma sessdo de exercicios aquaticos em
mulheres idosas fisicamente ativas hipertensas. Material e Métodos: 24 idosas 70,0 £3.9 anos com
PA sistélica de repouso (PAS)/ diastolica (PAD) de 124.0/ 72.3 mmHg e indice de massa corporal
(IMC) de 29.8+4.1 kg/m2 foram aleatoriamente designadas para participar de uma sessdo de 45
minutos de intensidade moderada, exercicio aquatico e uma sessao de 45 minutos de controle
terrestre. Os individuos deixavam as sessdes experimentais usando um monitor ambulatorial da PA
pelas proximas 21 horas. Resultados: a PAS foi menor em 5,1 + 1,0 mmHg no exercicio aquético do
gue o de controle terrestre ao longe de 21 horas (p<0.001). Conclusado: o exercicio aquatico produziu
HPE (~ 5 mmHg) ao longo de 21 horas, reducdes da PA que sdo compardveis em grandeza ao

exercicio aerobio terrestre.

Palavras-chave: Hipotensdo Pds-exercicio. Pressédo Arterial. Exercicio Aerdbio. Idosas.

Introducéao

As doencas cardiovasculares (DCV) séo a principal causa de mortalidade no
mundo e a hipertensédo arterial (HA) é um fator de risco independente para estas
(GRACE et al., 2004; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007). No Brasil, estima-
se que 20 milhdes de individuos sdo hipertensos, sendo encontrada variacdo de
23,5 a 37,3 % nas mulheres e 29,1 a 37,2% nos homens, de acordo com dados de

prevaléncia nas diferentes regides, entre os anos 2006 e 2011 (FUCHS, 2012).

REALZACAO

PRP PRE : -
prs macnct RO Pré-Reitoriade  _ _Pré-Reftoria de 3 Universidade
b iarin SQuUIsSa e xtens3ao, Cultura e * 2
Braduacio pus.Brsdunidy Assuntos Estidantic Estadual de Goias



C V Congresso de Ensino,
Pesquisa e Extensao da UEG

A prética regular de exercicios fisicos pode prevenir em até 30% a

ocorréncia de doenca cardiovascular (SBC, SBH, SBN, 2016), sendo uma
importante estratégia preventiva e também de tratamento ndo medicamentoso
gquando a HA se instala. A hidroginastica € uma modalidade com caracteristicas
aerGbicas e anaerobicas, € realizada em meio liquido, que apresenta diferenca
hemodinamica comparada ao meio terrestre (SBC, 2011). Neste sentido, procurou-
se avaliar e comparar se ap0s uma sessao de hidroginastica ocorre um aumento

significativo da pressao arterial em idosas fisicamente ativas.

Material e Métodos

O estudo foi um ensaio clinico randomizado cruzado (cross-over). Realizado
no Laboratério de Fisiologia do Exercicio (LAFEX) e na piscina da Escola Superior
de Educacao Fisica e Fisioterapia de Goias (ESEFFEGO) da Universidade Estadual
de Goias. A mostra da pesquisa consistiu em 24 idosas hipertensas fisicamente
ativas (classificadas entre irregularmente ativo-B a ativo, conforme o questionario
IPAQ). Os critérios de inclusdo foram: PAS em repouso < 160 mmHg e PAD < 100
mmHg documentados por médico; 65 a 80 anos de idade e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para avaliacdo da pressao arterial foi utilizado aparelho de marca Spacelabs,
método oscilométrico, foi instalado nas idosas ap0s a sessdo de hidroginastica,
seguindo as normativas da V Diretrizes Brasileiras de Monitorizacdo Ambulatorial da
Presséo arterial (SBC, 2010).

A divisdo dos dois grupos: sessdo experimental e sessdo de controle, foi
feita aleatoriamente. O primeiro grupo realizou sessfes de hidroginastica
caracterizada em aerobica, com 45 minutos de duracdo. E o segundo grupo conta
com 0s mesmos procedimentos que o0 outro grupo, mas com nenhuma pratica

esforco fisico.

Resultados e Discusséao
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O estudo mostrou que o0 exercicio aquatico de intensidade moderada

estimulou a HPE para a PAS e PAS durante 21 horas, ~ 6 mmHg em horas
acordadas, e ~ 4 mmHg em horas de sono. Além disso, a PAD foi menor em ~ 1
mmHg em 21 horas e nas horas noturnas, mas ndo em horas acordadas. A
grandeza da HPE provocada pela agua é comparavel ao exercicio aerobico
terrestre.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas das participantes do estudo. Em
meédia, as mulheres eram obesas e controlavam bem com medicamentos anti-
hipertensivos a PA elevada. A tabela 2 apresenta o protocolo da sessédo de

exercicios aquaticos.

Tabela 1 — Caracteristicas médias das mulheres (n = 24)

Média + SD (95% IC)

Idade (Anos) 70.0£3.9(68.4 —71.6)
Massa coporal (kg) 68.9+10.0 (64.7 —73.1)
Altura (cm) 152.3 +7.3 (149.2 — 155.3)
IMC (kg/m2) 29.8+4.1(28.1 —31.5)
Repouso PAS (mmHg) 124.0 £ 13.0 (118.4 — 129.4)
Respouso PSD (mmHg) 72.3+8.3(68.8—-75.8)
Respouso FC (bpm) 66.7 +13.8 (60.9 — 72.5)
B-Blogueadores 2

BCC 1

Diuréticos 1

ECA inibidore ou BRAs 6

Diuréticos + BCC 6

BCC + 8- Blogueadores 1

B- Blogueadores + ECA inibidores 1

CCB + BRAs 4

Diuréticos + 8- Blogueadores + ECA 1

inibidores

IC: intervalo de confianca; IMC: indice de massa corporal; FC: frequéncia cardiaca; PAS: presséo arterial
sistolica; PSD: pressdo sanguinea diastélica; ECA: enzima conversora de angiotensina; BCC: bloqueadores dos
canais de calcio; BRA: bloqueadores de receptores da angiotensina.

Tabela 2 — Protocolo da sessao de exercicio aquético

Periodo da sessédo Intensidade do exercicio Frequéncia cardiaca

Aquecimento (5 min) 55% a 60% 69.5+2.1 — 77 + 2.3 bpm

Exercicio ativo (35 min) 70% a 75% 92 +2.7-99.5+2.9 bpm
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Volta a calma (5 min) 55% a 60% 69.5+2.1 — 77 + 2.3 bpm

“Frequéncia cardiaca” (FC) foi calculado da seguinte forma: % “Intensidade do exercicio” x (FCmax - AFC);
FCmaxima é o maximo da FC (estimado por 220 - idade); AFC representa a diferenga entre a FC em repouso em
terra e a FC em repouso no meio aquatico, bpm: batimentos por minuto.

Comparado ao grupo de controle, a PAS foi reduzida apds a sessao aquética
em 5.1 £ 1.0 mmHg em 21 horas (p <0,001), em 5,7 = 1,1 mmHg em vigilia (p <0,001)
e em 4,5 = 0,4 mmHg durante o sono (p = 0,004). Por sua vez, a PAD foi menor apés a
sessdo aquatica comparado ao grupo de controle: 1,2 = 0,3 mmHg em 21 horas (p =

0,043); 0,9 = 0,6 mmHg ao longo das horas acordadas (p = 0,101); e 1,4 £+ 0,9 mmHg

nas horas de sono (p = 0,039).

Consideracdes Finais

Em conclusdo, o estudo mostrou que mulheres idosas hipertensas e
fisicamente ativas, experimentam uma pressdo sanguinea significativa se
beneficiando da atividade na hidroginastica. No geral, a PAS no meio aquatico foi
reduzida em ~5 mmHg comparado ao grupo de controle ao longo de 21 horas ap6s
a sessdo de exercicios. Recomenda-se assim, investigacdes adicionais para
examinar os efeitos crénicos e confirmar o potencial hipotensor a longo prazo do
exercicio aquatico da hidroginastica em individuos com hipertensdo arterial

sistémica.
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