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EFEITO HIPOTENSOR DE UMA SESSAO DE EXERCICIOS AQUATICOS:

VARIABILIDADE E REPRODUTIBILIDADE

ANTIHYPERTENSIVE EFFECT OF AN AQUA ACTIVITY SESSION:

VARIABILITY AND REPRODUCIBILITY

RESUMO

Exercicios fisicos sédo indicados como parte do tratamento de
hipertensos devido a possibilidade de reducdo da pressao arterial sistolica
(PAS) e diastolica (PAD), sendo sugerido que essa reducdo ocorra
imediatamente apos a realizacdo do exercicio, podendo permanecer por varias
horas. Este estudo objetivou verificar a duracdo do efeito hipotensor de uma
sessdo de hidroginastica em mulheres hipertensas moderadas, bem como a
reprodutibilidade e variabilidade desses efeitos. A amostra foi composta por 13
mulheres hipertensas (idades: 40 a 65 anos; X =53,2+7,5). Foram mensuradas
a PA em repouso (PAS1, PAD1), 15 minutos (PAS2, PAD2), 24h (PAS3, PAD3)
e 48h (PAS4, PAD4) pos-exercicio (S1). No dia posterior a ultima medida foi
realizada uma segunda sessdo de exercicios (S2) com afericdo da PA 24h
depois (PAS5, PAD5). A ANOVA para medidas repetidas + post-hoc Tukey
exibiu diferencas significativas entre PAS2 e 3 e PAD2 e 3, em relacdo a PAS1
e PAD1 (p < 0,05). O coeficiente de correlacdo intraclasse verificado entre

PAS4 e PASS foi de 0,99 e, entre PAD4 e PADS5, de 0,97; e o coeficiente de



variabilidade foi de 6% entre PAS4 e PASS e 5% entre PAD4 E PADS. Esses
valores demonstram uma excelente reprodutibiidade e uma pequena
variabilidade do comportamento pressérico 24h pos-exercicio. NOSSO0s
resultados indicam que uma sessdo de exercicios pode reduzir de forma
significativa (p<0,05) a PAS e a PAD e que seus efeitos sdo consistentemente
sustentados por 24h, sugerindo a necessidade do exercicio diario para
obtencédo dos beneficios do exercicio como terapia ndo farmacolégica para o
adequado controle da PA.

PALAVRAS-CHAVE: Pressao arterial, reprodutibilidade, variabilidade,

respostas agudas, exercicio

ABSTRACT

Physical exercises are indicated as a part of hypertensive’s treatment
due to the possibility of a systolic (SBP) and diastolic blood pressure (DBP)
reduction, being suggested that such reduction occurs immediately after the
exercise, with a possibility to be prolonged for several hours. The aim of this
study was to verify the duration of the antihypertensive effect of an aqua activity
session in moderately hypertensive women, as well as the reproducibility and
variability of this effect. The sample was comprised by 13 hypertensive women
(ages: 40 to 65 years; X =53.2+7.5). The BP at rest (SBP1, DBP1), 15-min
(SBP2, DBP2), 24h (SBP3, DBP3) and 48h (SBP4, DBP4) after the exercise
(S1) were measured. On the day before the last measurement, a second
session of exercises (S2) with BP measurement 24h later (SBP5, DBP5) was

performed. The repeated measures ANOVA + post-hoc Tukey demonstrated



significant changes between SBP2 and 3 and DBP2 and 3, in relation to SBP1
and DBP1 (p< 0.05). The interclass correlation coefficient verified between
SBP4 and SBP5 was 0.99 and, between DBP4 and DBP5, 0.97. The variability
coefficient was 6% between SBP4 e SBP5 and 5% between DBP4 and DBP5.
Such values demonstrate and excellent reproducibility and a small variability of
the BP 24h after the exercise. Our results indicate that a session of exercises
can reduce significantly (p<0.05) the SBP and DBP and that its effects are
consistently maintained for 24h, suggesting the necessity of a daily exercise to
obtain the benefits of the exercise as a non pharmacological therapy for an
adequate BP control.

KEY WORDS: Blood pressure, reproducibility, variability, acute responses,

exercises.

INTRODUCAO

O efetivo controle da pressao arterial (PA) advém da interacdo entre o
tratamento medicamentoso e as modificacdes no estilo de vida **"%.
Entretanto, recomenda-se a terapia farmacoldgica somente em situacdes
especificas, como nos individuos com risco cardiovascular elevado, devido aos
efeitos colaterais deletérios das medicacées *"*.

A partir dessa constatacdo as terapias ndo farmacologicas adquirem
destaque, sobretudo por serem a op¢ao primaria no tratamento da hipertenséo
arterial independentemente do grau de risco cardiovascular, e também pela

possibilidade imediata de reducé&o e controle dos fatores de risco, como, por

exemplo, os habitos alimentares inadequados, refletidos na ingestao excessiva



de sal, baixo consumo de vegetais, estilo de vida sedentéario, obesidade e
consumo exagerado de alcool *2*.

A atividade fisica moderada € benéfica para individuos com hipertenséao,
podendo reduzir tanto a pressao arterial sistdlica (PAS) quanto diastélica
(PAD)" #1720 Tajs beneficios podem ser verificados também em suijeitos ja
acometidos pelas doencas cardiovasculares *’.

O treinamento fisico aerdbico provoca importantes alteracdes
autonémicas e hemodinamicas que influenciam o sistema cardiovascular,
mantendo a homeostasia celular diante do incremento das demandas
metabolicas provocado pela hipertensdo. Os individuos hipertensos podem
diminuir a dosagem dos seus medicamentos anti-hipertensivos ou até mesmo
terem a sua pressdo arterial controlada, sem a adocdo de medidas
farmacoldgicas *°.

As evidéncias apontam gque apenas uma sessao de exercicios aerdbicos
ja é capaz de reduzir a PA de hipertensos moderados e que essa reducao pode
se manter por varias horas >*°. Nesse sentido, a hipotensdo pds-exercicio tem
produzido resultados controversos, principalmente ao se considerar que a
reducdo da pressdo sanguinea, observada em normotensos e hipertensos,
depende de caracteristicas individuais, e, em ambos 0s grupos, a hipotenséo
pos-exercicio € maior nos sujeitos com niveis pressoricos iniciais mais
elevados ®.

Os mecanismos responsaveis pela queda pressorica pos-treinamento

fisico estdo relacionados a fatores hemodinamicos, humorais e neurais "%,



No Brasil, as doencas arteriais coronarianas constituem a mais
importante causa de mortalidade em todas as regides do pais; e quando
analisadas as taxas de mortalidade por género verificam-se reduzidas
diferencas, quando comparadas a outros paises, em funcao da elevada taxa de
mortalidade entre as mulheres brasileiras *. Em estudo realizado pelo Ministério
da Saude'® (2007), foi constatada maior taxa de prevaléncia de hipertensdo
arterial nas mulheres, quando comparadas aos homens, em todas as capitais
do Brasil. A maior taxa de prevaléncia entre as mulheres foi observada em
Recife (26,8%), e a menor ocorreu em Palmas (15,3%).

O exercicio fisico tem sido indicado como uma forma auxiliar no controle
da hipertenséo arterial, sendo habitualmente recomendadas atividades no meio
terrestre, como caminhada, corrida, ciclismo e certos trabalhos de resisténcia
17.21 'No entanto, as atividades no meio aquatico, em particular a hidroginastica,
podem representar uma alternativa interessante no tratamento. A combinacao
das propriedades fisicas de resisténcia, flutuabilidade, pressdo hidrostética e
termorregulacdo da agua podem favorecer os efeitos fisioldégicos, metabdlicos,
perceptivos e musculoesqueléticos. A resisténcia e a pressao hidrostatica
proporcionam aumento no retorno venoso e gasto energético elevado *>. O
peso corporal relativamente mais baixo e a flutuabilidade reduzem o estresse e
0 impacto articular durante o exercicio aquatico. Outra vantagem da agua ¢é a
capacidade de intensificar a perda de calor, facilitando a termorregulacéo

quando a temperatura corporal esta em elevacdo™®.



Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar a duracdo do efeito
hipotensor de uma sessdo de hidroginastica em mulheres hipertensas

moderadas, bem como a reprodutibilidade e variabilidade desses efeitos.

METODOLOGIA

A amostra foi composta por 13 mulheres com idade média de 53,2 = 7,5
(40 e 65 anos), recrutadas a partir de cartazes afixados em consultérios
médicos, clinicas e clubes. Como critérios de inclusédo da amostra foram
considerados: ter hipertenséo estagios 1 ou 2 (PAS = 140 mmHg — 179 mmHg
e PAD = 90 mmHg — 109 mmHg) *, praticar hidroginastica por no minimo 4
meses por orientacdo medica e a nao utilizacdo de terapia medicamentosa.
Toda a amostra foi submetida a exames clinicos prévios e tiveram um recesso
de duas semanas da pratica da hidroginastica antes do inicio do procedimento
experimental, durante o qual ndo praticaram nenhum exercicio fisico regular.
Todas as participantes estavam cientes e de acordo com o termo de
consentimento livre e esclarecido, onde todo o procedimento do estudo foi
relatado. Todos os procedimentos atenderam as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude).

Considerando-se a faixa etaria da amostra e sua composicdo por
hipertensas, a intensidade do exercicio foi mantida entre 60% e 80% da
frequéncia cardiaca de reserva, individualmente prescrita, conforme
recomendacdes do ACSM . A Frequiéncia cardiaca (FC) foi continuamente

mensurada por monitores codificados (modelo S610, Polar Electro Oy,



Finlandia) durante a realizacdo das sessdes, como forma de se preservar a
intensidade recomendada individualmente.

As afericbes da PA foram realizadas por um avaliador devidamente
treinado, através da técnica auscultatoria. Para isso, foram utilizados os
seguintes instrumentos: esfigmomandmetro aneréide Premium (Glicomed),
previamente calibrado, com bracadeira de tamanho adequado as
caracteristicas do individuo a ser mensurado, e estetoscopio Rappaport
(Marshall). As técnicas de afericdo seguiram as recomendacdes da SBC?*
(2007). Foram realizadas duas afericdes, com intervalo de dois minutos entre
elas; para analise da PA, utilizou-se a média das duas medidas obtidas nas
afericdes 2.

A intervencao foi realizada através de sessdes de hidroginastica. As
sessbes ocorreram no periodo da manhd, em piscina aquecida com
temperatura em torno de 28° a 30°; a duracédo foi de 50 minutos cada e o0s
exercicios  continham  basicamente caracteristicas aerobicas, com
deslocamentos laterais e frontais e movimentos de membros superiores até a
linha dos ombros, e aproveitando-se das propriedades isocinéticas do meio
liquido, foram recomendadas aplicacdes de forca nos exercicios propostos
proporcionais a manutencdo das intensidades individuais previamente
determinadas. Durante as sessfes de hidroginastica, houve acompanhamento
médico continuo.

A afericdo da PA de repouso era realizada na posicdo sentada apos
repouso de 15 minutos, a partir do momento da chegada do individuo (PAS1 e

PAD1). Apos a primeira sessao de hidroginastica (S1) foi feito um intervalo de



recuperacdo de 15 minutos na posicdo sentada e, em seguida, a PA foi
novamente aferida (PAS2 e PAD2). Nova afericdo da PA de repouso foi
realizada 24h (PAS3 e PAD3) e 48h (PAS4 e PAD4) apds essa sessédo (S1);
nesse intervalo de tempo, as avaliadas nao realizaram nenhum exercicio fisico.
No dia seguinte a tomada da PAS4 e PAD4, uma segunda sessdo de
hidroginastica (S2) foi realizada, mantendo-se as mesmas caracteristicas da
S1, com nova afericdo da PA apds 24h (PAS5 e PAD5S). Esse procedimento foi
adotado para a verificacdo da reprodutibilidade dos efeitos do exercicio e a
variabilidade da PA. Para melhor entendimento, o design do estudo esta

demonstrado na figura 1.

Repouso 15 min 24 h 48 h 24 h
I S B B
PAS1/PAD1 PAS2/PAD2 PAS3/PAD3 PAS4/PAD4 PAS5/PADS

>

Figura 1 — Design do estudo.

Este estudo limitou-se a verificar o efeito hipotensor do exercicio fisico
aos 15 minutos, 24h e 48h apos intervencdo, ndo considerando variagbes que

poderiam ocorrer em outros intervalos de tempo entre essas medidas.
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O tratamento estatistico foi realizado com o SPSS para Windows (versao
13.0.1, 2004, SPSS, Chicago, IL, USA). Para verificacdo das diferencas entre
PAS1, PAS2, PAS3, PAS4, PAS5 e PAD1, PAD2, PAD3, PAD4, PADS,
respectivamente nas situacfes de repouso, 15 min., 24h, 48h pds-exercicio
(S1) e 24h poés-exercicio (S2), foi utilizada a ANOVA para medidas repetidas,
seguida do Post-hoc Tukey, adotando-se um nivel de significancia de p<0,05.
Na verificacdo da reprodutibilidade entre as PAs 24h pdés-exercicio (PAS3 e
PAD3, PAS5 e PAD5) foi utilizado o Coeficiente de Correlacdo Intraclasse
(CCl) e, para verificagcdo da variabilidade entre as mesmas medidas, o
Coeficiente de Variabilidade (CV).

RESULTADOS

A PAS2 medida pdés-exercicio S1, apés 15 minutos de recuperacdo na
posicdo sentada, apresentou reducdo média de 13,3 mmHg, quando
comparada com a PAS1 de repouso, sendo esse resultado estatisticamente
significante (p<0,05) (Figura 2).

A medida da PAS3 pos-exercicio S1 apresentou reducdo média de 12,6
mmHg. Esse resultado, quando comparado com o da PAS1, também se
mostrou significante estatisticamente (P<0,05). Contudo, quando verificada a
PAS4 (Figura 1), a reducdo media encontrava-se em 0,1 mmHg, resultado este
nao significante estatisticamente, demonstrando o0 retorno aos niveis

pressoricos de repouso 48h apds o exercicio.
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Figura 2 — PAS em todas as situagfes e comparada com o repouso (* p<0,05).
A figura 3 demonstra que o comportamento da PAD n&o diferiu do
comportamento da PAS. A reducdo média observada pés-exercicio S1 (PAD2)

foi de 9,6 mmHg (p<0,05).
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Figura 3 — PAD em todas as situagdes e comparada com o repouso (* p<0,05).
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Os valores do CCI para a PAS e a PAD entre as duas mensuracées, 24h
pos-exercicio (PAS4/PAD4 e PAS5/PADS), foram, respectivamente, de 0,97 e
0,99. O CV entre as PAs 24h pés-exercicio foi de 6% para PAS e 5% para

PAD.

DISCUSSAO

A modificacdo no estilo de vida, incluindo principalmente a realizacdo de
atividade fisica regular, é frequentemente recomendada a pacientes com
hipertenséo arterial como a primeira opcao de tratamento para reduzir os niveis
pressoricos 2°.

Estudos de meta-analise envolvendo experimentos controlados e
randomizados confirmam essa afirmacéo ao constatarem reducdes na PA apés
pratica de exercicios aerébicos em individuos hipertensos e normotensos *°.

Ao analisar a PAS2 medida poés-exercicio S1, ap0s 15 minutos de
recuperacdo na posicdo sentada, verifica-se uma reducdo média de 13,3
mmHg, quando comparada com a PAS1 de repouso, sendo esse resultado
estatisticamente significante (p<0,05) (Figura 2). Estes resultados corroboram
os verificados por Pescatello et.al.*® (2003) em estudo que objetivou verificar as
diferencas na hipotensédo pods-exercicio entre mulheres brancas e negras,
obtendo uma reducdo média na PAS das mulheres brancas de 11,0 mmHg,
valores estes proximos aos encontrados em nosso estudo, os quais indicam
um efeito agudo do exercicio sobre a reducdo da PAS em mulheres

hipertensas.
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Borges (2007)' estudando os efeitos da hidroginastica na presséo
arterial sisttmica em mulheres saudaveis, com sobrepeso ou obesidade,
verificou uma reducdo na PAS e da pressao arterial média (PAM) no grupo
experimental; reforcando a importancia da hidroginastica como mais uma forma
de atividade fisica com efeitos benéficos para o tratamento da hipertenséo
arterial.

A figura 3 demonstra que o comportamento da PAD nao diferiu do
comportamento da PAS. A reducdo média observada poés-exercicio S1 (PAD2)
foi de 9,6 mmHg (p<0,05). Outra constatacdo foi de que a medida da PAD3
pos-exercicio S1 apresentou reducado meédia de 8,9 mmHg (p<0,05), em relacdo
aos valores de PAD1. Esses valores sdo proximos ao verificados por

Pescatello et.al.®

(2003), que encontraram valores médios de reducao da PAD
em mulheres brancas de 8,2 mmHg.

Ciolac et.al.”> (2008) avaliaram os efeitos agudos de uma Unica sess&o
de exercicio aeroObico sobre a PA em pacientes hipertensos, utilizando o
cicloergbmetro, e constataram que houve reducdo tanto na PAS quanto na
PAD (126+8,6 vs. 123,1+8,7 mmHg, p=0,004; e 81,948 vs. 79,8+8,5 mmHg,
p=0,004, respectivamente). Esses mesmos autores avaliaram ainda os efeitos
agudos de 40 minutos de exercicio continuo (EC) ou exercicio intervalado (El),
usando o cicloergdbmetro, e verificaram gque ambos 0s grupos apresentaram
niveis reduzidos de PA 24h apds o exercicio.

Quando verificados os resultados da PAD4 pods-exercicio S1, a reducéo

encontrava-se em 0,2 mmHg, resultado ndo estatisticamente significante,

revelando um comportamento similar ao verificado na PAS, demonstrando,
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dessa forma, uma tendéncia de retorno aos niveis pressoéricos encontrados em
PADL1.

No dia imediatamente apds a tomada da PAS4 e PAD4, uma segunda
sessdo de hidroginastica (S2) foi realizada, mantendo-se as mesmas
caracteristicas da S1, com nova afericao da PA (PAS5 e PAD5), em que se
pode verificar que tanto a PAS5 como a PAD5 medidas 24h apds S2
apresentaram reducdes (P<0,05), em relacdo a PAS1 e PAD1, de 12,8 e 9,3
mmHg, respectivamente. Os CCls para a PAS e a PAD entre as duas
mensuracdes 24h pos-exercicio (PAS4/PAD4 e PAS5/PADS) foram elevados
(0,97 e 0,99, respectivamente), demonstrando uma excelente reprodutibilidade
do comportamento pressorico 24h apos o exercicio. A variabilidade entre as
PAs 24h poés-exercicio mostrou CV de 6% para a PAS e 5% para PAD. Esses
dados apontam para a consisténcia dos efeitos do exercicio sobre a PA, sendo
perceptiveis até 24h apds a realizacdo deste. Tais resultados confirmam os de
Hagberg et.al® (2000), que relatam que reducdes da PA sdo mais
evidentemente sustentadas por hipertensos durante 24h ap6s uma simples
sesséo de exercicios.

Hagberg et.al.” (2000) acrescentam ainda que mulheres podem reduzir
mais a PA com exercicios do que os homens e que pessoas de meia-idade
portadoras de hipertensdo podem obter maiores beneficios do exercicio do que
seus congéneres mais jovens ou mais idosos.

Fisher’ (2001), avaliando o efeito de uma simples sess&o de exercicio

resistido sobre a PA de recuperacdo, em mulheres normotensas e hipertensas
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limitrofes, encontrou resultados que apontam uma discreta reducdo na
resposta hipotensiva sistélica em ambos 0s grupos.

Nossos resultados apontam para uma reducdo aguda nos niveis
pressoricos apos o0 exercicio, bem como o fato de essa reducdo ser sustentada
por 24 horas. As diferentes caracteristicas de exercicio utilizadas entre nosso
estudo e o de Fischer’ (2001) — e principalmente os niveis iniciais de PA —
podem ser os principais determinantes das diferencas verificadas, uma vez que
Forjaz et.al.® (2000) demonstraram que a hipotens&o pés-exercicio é maior nos
sujeitos com niveis pressoricos iniciais mais elevados.

E interessante observar que os exercicios agudos de intensidade leve a
moderada sao, geralmente, reportados como habeis em reduzir a PA em
individuos hipertensos °. Contudo, Quinn*® (2000) verificou a quantidade e
qualidade da reducao da PA ao longo de 24h apds exercicio a 50% e a 75% do
VO, maximo, encontrando uma reducdo da PAS entre 4 e 9 mmHg e da PAD
entre 5 e 7 mmHg para ambos os percentuais de exercicio. No entanto, a maior
e mais longa reducéo absoluta foi evidenciada na intensidade de 75% do VO,
maximo.

Entretanto, esses resultados devem ser observados atentamente e
considerados no que diz respeito a eficacia dos exercicios para hipertensos,
sendo necessarias mais pesquisas para determinacdo de sua efetividade em
individuos com diferentes caracteristicas. Além disso, fatores como idade,
condicbes clinicas variadas e diferentes caracteristicas genéticas podem
influenciar as relacdes entre os niveis de aptidao fisica e 0 comportamento da

PA sistdlica .
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Independentemente dos percentuais utilizados para a prescricdo dos
exercicios de caracteristicas aerobias e seus distintos graus de eficiéncia,
deve-se atentar para o fato de que uma baixa aptiddo cardiorrespiratéria esta
associada a uma resposta de PA elevada no exercicio submaximo, sugerindo
que o aumento na aptidéo fisica pode atenuar a elevacdo anormal da PA 2.

Os mecanismos responsaveis pela queda da pressao arterial em
resposta ao exercicio fisico sdo discutidos e continuam sendo alvo de
investigacdes. Entre eles, destacam-se 0Ss mecanismos responsaveis pela
diminuicdo da resisténcia vascular periférica, que esta relacionada a diminuicéo
da atividade nervosa simpéatica central e periférica °, o aumento da
sensibilidade barrorreflexa de artérias e arteriolas 4, a diminuicdo do volume
plasmatico e volume sistdlico, que poderia levar a diminuicdo do débito
cardiaco *’, a bradicardia de repouso °, a producdo de substancias vasoativas,
como o peptideo natriurético atrial (PNA) *°, o aumento da producédo do &cido
gama-aminobutirico (GABA), que é um neurotransmissor que atua como

inibidor neurossinaptico

, 0 aumento da vasodilatacdo dependente do
endotélio (producédo de oOxido nitrico), a diminuicdo dos niveis plasmaticos de
renina e angiotensina |l em repouso ', bem como diminuicdo da adiposidade e
aumento da sensibilidade & insulina *°, além de questdes praticas relacionadas
a carga e a modalidade ideal de exercicio para populacdes especificas.

Mesmo diante desse cenario, nossos resultados reforcam a importancia

dos exercicios aerdbicos na normalizacdo dos niveis pressoricos, podendo a

pratica regular de hidroginastica representar um auxilio no controle da HAS.
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CONCLUSOES

Os resultados verificados em nosso estudo demonstram que uma
sessao de hidroginastica com duracdo de 50 minutos e intensidade de 60-80%
da frequéncia cardiaca de reserva promoveu reducfes nos niveis pressoricos,
com uma excelente reprodutibilidade e uma pequena variabilidade, e que esses
efeitos podem ser consistentemente sustentados por 24 horas.

Outro importante aspecto verificado foi o retorno dos niveis pressoricos
aos niveis pré-exercicio ap0s 48 horas. Esse fato reforca a necessidade da
regularidade diaria na pratica da atividade fisica por individuos hipertensos
moderados, de forma a usufruirem dos efeitos benéficos do exercicio como
terapia ndo farmacologica para o adequado controle da PA.

Portanto, nosso estudo constatou reducdo da PAS e PAD para uma
determinada modalidade, intensidade e duracdo de exercicio. Entretanto,
recomendamos que outras modalidades, intensidades e duracfes sejam
investigadas, bem como a monitoracdo da PA em diferentes intervalos de

tempo.
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