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resumo

Objetivo: Analisar os efeitos hipotensivos apds uma sesséo de exer-
cicio fisico em idosas normotensas e hipertensas. Metodologia:
Quinze idosas praticantes de exercicio fisico foram divididas em
dois grupos: grupo normotenso (GN, n = 7; idade: 73,2 + 9,7 anos)
e grupo hipertenso (GH, n = 8; idade: 76,3 + 6,4 anos), estas,
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controladas por farmacos, realizaram a sesséo experimental de 60
minutos. Presséo arterial sistolica (PAS) e diastdlica (PAD) foram
mensuradas em repouso (REP), e depois da sessdo experimental
nos momentos 15 (R15), 30 (R30), 45 (R45) e 60 (R60) minutos. A
presséo arterial média (PAM) foi calculada nos mesmos momentos.
Resultados: As condigbes de normotensa, ou hipertensa, ndo dife-
riram 0s grupos nas variaveis independentes analisadas. Em compa-
rag&o ao repouso, ocorreu redugao significativa na PAS em todos
0s momentos pds-exercicio nos dois grupos. Na PAD, evidenciou-
se diminuicéo estatisticamente significativa nos grupos no R30 em
comparagao ao R15. Ja para a PAM, evidenciou-se hipotensdo nos
momentos R30, R45 e RGO para os grupos em relacéo ao REP e
houve diminuicdo da PAM no R30 comparado ao R15. Conclusao:
Observou-se efeito hipotensivo apds uma sesséo de exercicio fisico
em idosas normotensas e hipertensas.

palavras-chave
Hipotensao Pds-exercicio. Idosas. Exercicio fisico.

1 Introducao

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é a mais frequente das doengas
cardiovasculares e um problema grave de satide putiblica no Brasil e no mundo.
Ela é um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo responsavel por
pelo menos 40% das mortes por acidente vascular cerebral, 25% das mortes
por doenga arterial coronariana e, em combinac¢do com a diabete, 50% dos
casos de insuficiéncia renal terminal (BRASIL, 2006).

Pesquisa do Ministério da Satide, feita com 54 mil adultos, revela que a
prevaléncia da doenga aumentou em todas as faixas etdrias, principalmente
entre os idosos. O percentual de hipertensos nao passa de 14% na populagao
até os 34 anos. O indice salta para 50,4%, dos 55, aos 64 anos (BRASIL, 2010).

As principais recomendacdes nao-medicamentosas para prevencao
primaria da HAS sao: alimentagao saudavel, consumo controlado de sodio e
alcool, ingestao de potassio, combate ao sedentarismo e ao tabagismo (SOCIE-
DADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).



Pelos conhecimentos adquiridos nas ultimas décadas, é possivel
descrever que apos a realizagdo de uma tinica sessao de exercicio fisico dina-
mico, os niveis de pressao arterial diminuem e permanecem abaixo dos niveis
pré-exercicio (LATERZA; RONDON e NEGRAO, 2007). Essa resposta fisio-
logica tem sido denominada na literatura, como hipotensao pos-exercicio
(HPE) e pode ser observada em individuos normotensos (MUTTI et al., 2010)
hipertensos (SILVA et al., 2006) e em ratos espontaneamente hipertensos
(LIZARDO et al., 2008).

Dessa forma, torna-se importante o conhecimento dos efeitos hipoten-
sores do exercicio agudo, a fim de ampliar o conhecimento a respeito do
assunto, além de adequar a prescricao e aplicacdo de exercicio fisico com
finalidades terapéuticas e preventivas no controle da HAS.

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar o
efeito de uma sessao de exercicio fisico sobre a magnitude e a extensao das
mudangas na pressao arterial em idosas normotensas e hipertensas contro-
ladas do Centro de Convivéncia Intergeracional Marly Sarney na cidade de
Teresina-PI.

2 Materiais e Metodos

2.1 Amostra

Estudo analitico e experimental, realizados com 15 idosas do Centro de
Convivéncia Intergeracional Marly Sarney, em Teresina, Piaui, praticantes
regulares de exercicio fisico (4,2 + 3,6 anos de experiéncia), divididas em
grupo normotenso (GN, n = 7; idade: 73,2 + 9,7 anos; massa corporal: 54,8
+ 14,0kg; estatura: 1,52 + 0,1m; IMC: 31,6 + 24,0kg/m?) e grupo hipertenso
(GH, n = 8 ; idade: 76,3 + 6,4 anos; massa corporal: 61,5 + 7,3kg; estatura:
1,54 + 0,1m; IMC: 25,8 + 2,1kg/m?), estas em tratamento com medicamentos
anti-hipertensivos.

Uma vez informados sobre os objetivos do estudo e procedimentos aos
quais seriam submetidos, os sujeitos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme a Resoluc¢ao 196/96 do Conselho de Saude do
Brasil, e garantido a todos os entrevistados o seu anonimato e a sua partici-
pagdo de forma voluntdria e livre de qualquer 6nus em caso de desisténcia
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do estudo. O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui
aprovou os procedimentos deste estudo, sob o n° 0013.0.045.043-11.

Foram considerados critérios de inclusdo: ser mulher, acima de 60 anos
e com experiéncia em ginastica localizada. A presenca de diabetes foi consi-
derada critério de exclusao da amostra.

2.2 Procedimentos

Para realizacao das medidas antropomeétricas, utilizou-se balanga antro-
pométrica com estadiometro (Balmak®) e o indice de massa corporal (IMC),
calculado pela relagdo (massa corporal (kg) /altura® (m)), de acordo com o
protocolo descrito por Petroski (1999).

As avaliadas realizaram treino habitual, que foi composto de alonga-
mentos, aquecimento, exercicios de resisténcia muscular localizada e relaxa-
mento, com duracgao total de 60 minutos.

Ao chegarem ao local do experimento, as voluntarias responderam
inicialmente a um questionario e permaneceram em repouso em posicao
sentada e confortavel durante 10 minutos. Em seguida, as pressdes arterial
sistolica (PAS) e diastdlica (PAD) foram mensuradas e no fim do treino a
avaliada tornou a assumir a posi¢ao de repouso para as medidas de pressao
arterial (PA) nos momentos 15 (R15), 30 (R30), 45 (R45) e 60 (R60) minutos
pelo método auscultatorio, utilizando esfigmomanometro anerodide (Lane®).
Em seguida, calculou-se a pressao arterial média (PAM) através da férmula:
PAM =PAD +1/3 (PAS-PAD), citada por Lerario et al. (2002).

2.3 Analise estatistica

Os dados estao expressos em média e desvio padrao (+DP). Foi utilizado
o teste t de Student para amostras independentes, para comparar as varidveis
idades e medidas antropométricas dos grupos e teste Split-blot Anova para
comparagOes entre os diversos momentos analisados (repouso, R15, R30, R45
e R60). Quando diferencas significantes foram detectadas, post hoc de Fisher
LSD foi utilizado (SPSS, versao 15.0). O nivel de significancia adotado foi de
5% (p<0,05).



3 Resultados

Os dados que descrevem as caracteristicas das participantes encontram-
se resumidos na Tabela 1. Observou-se que as condi¢des de normotensa ou
hipertensa nao diferiram os grupos nas variaveis analisadas. Em comparagao
ao repouso, ocorreu reducao significativa na PAS em todos os momentos pds-
exercicio, em ambos os grupos.

Tabela 1 — Caracteristicas das participantes. Valores estao expressos em médiaxdesvio pa-
dréo.

Variaveis GN GH p-valor
(n=7) (n=8)
ldade (anos) 73,2+9,7 76,3+6,4 0,471
Peso (kg) 54,8+14,0 61,56+7,3 0,471
Estatura (m) 1,62+0,1 1,564+0,1 0,400
IMC (kg/m?) 31,6+£24,0 25,821 0,422

IMC= Indice de Massa Corporal.

Na PAD, evidenciou-se diminuicao estatisticamente significativa em
ambos os grupos no R30, em comparagao ao R15 (p=0,043). Ja para a PAM,
evidenciou-se hipotensao nos momentos R30 (p=0,026), R45 (p=0,008) e R60
(p=0,035) para os grupos em relagao ao REP e houve diminui¢ao da PAM no
R30 comparado ao R15 nos grupos (p=0,028) (Tabela 2).

Tabela 2. — Comparagéo de valores absolutos de pressao arterial sistdlica (PAS), pressao
arterial diastoélica (PAD), pressao arterial média (PAM) para a sessao experimental no grupo
normotenso (GN) e grupo hipertenso (GH). Valores expressos em média e (+) desvio pa-
dréo.

Repouso R15 R30 R45 R60
PAS (mmHg)
GN 1386 £ 17,7 122,8+189° 1228+ 19,7 1214122 1257 +16,2*
GH 162,6 £15,3 1450+ 198" 137,6+16,7* 1363+ 13,1 1350+ 20,0
PAD (mmHg)
GN 78,6 £6,9 81,4+69 74,3+ 7,87 75,7 £5,4 75,7 £54
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GH 82,5+ 158 81,3+136 787+1641 7756+158 81,3+ 16,4
PAM (mmHg)

GN 98,6 £9,2 953+102 90,56+93  90,9+63" 92,4 + 6,8

GH 1054 146 1025+106 983+139% 97,1 +133" 992+ 145"

GN = grupo normotenso; GH = grupo hipertenso; R15 = 15 minutos de recuperacao; R30 = 30
minutos de recuperacao; R45 = 45 minutos de recuperacéo; R60 = 60 minutos de recuperagéo.
*p<0,05 em relagdo ao repouso; T p<0,05 em relacdo a R15 de ambos os grupos na PAD; e
p<0,05 em relagdo a R15 de ambos nos grupos na PAM.

4 Discusséao

Os resultados obtidos no presente estudo demonstraram que uma
Unica sessdo de exercicio fisico de gindstica localizada promoveu redugao
dos niveis de PAS. Essas redug¢des permaneceram significativas por até 60
minutos apds a sessdo, sugerindo que esse treino promove hipotensao em
idosas hipertensas em tratamento anti-hipertensivo com farmacos, podendo
durar por pelo menos uma hora. Ja Melo et al. (2006) verificaram uma dimi-
nuigao significativa da pressao arterial durante 10 horas. Neste caso, os
individuos estavam recebendo o medicamento captopril, o que sugere uma
possivel interacao entre exercicio e drogas hipotensoras.

Resultado semelhante ao nosso estudo pode ser observado em pesquisa
que verificou o comportamento da PAS, PAD, e PAM apo6s uma sessao de
exercicios com pesos, em idosas hipertensas treinadas e nao treinadas. O
estudo constatou hipotensao pds-exercicio em ambos os grupos (COSTA et
al., 2010).

Quando se trata dos efeitos de uma tinica sessao de exercicio fisico sobre
a PA, a maioria dos estudos relata experiéncias utilizando o treinamento
aerébio (SHARMAN et al., 2008; CHRISTOFARO et al., 2008). Em contraste,
os dados sobre os efeitos do treinamento resistido ainda sao escassos e contro-
Versos (GUR]AO et al., 2009; MIRANDA et al., 2005).

Vale ressaltar a originalidade do presente estudo no que diz respeito
ao método de treinamento resistido. Foi utilizada aqui a ginastica locali-
zada, enquanto a maioria das pesquisas realizadas utilizava aparelhos de
musculagéo.

Os achados obtidos no presente estudo também mostraram que, assim
como as hipertensas, as idosas normotensas também podem ser benefi-



ciadas com a redugao da PAS, mostrando a importancia do exercicio fisico na
prevencao da hipertensao. Resultados semelhantes podem ser encontrados
em estudo que, analisando o comportamento da PAS e PAD ap6s uma sessao
de treinamento de forca realizada por homens idosos, normotensos e trei-
nados, verificou redugoes significativas em todas as medidas de PAS apos
o treinamento de forca quando comparada a medida realizada em repouso
(MUTTI et al., 2010).

Esse achado também esta em consonancia com pesquisa realizada com
0 objetivo de comparar a HPE em treino resistido com intensidades tipicas
de resisténcia muscular e hipertrofia em forma de circuito em individuos
normotensos treinados, observando reducdes significativas da PAS em
ambas as sessoes (PIRES, PENAO e LOPES, 2010). Nessa mesma pesquisa
nao foram observadas redugdes significativas na PAD em nenhuma das
sessOes de treino, assim como em nosso estudo. Redugdes significativas na
PAS e PAM também podem ser observadas em individuos ativos na pratica
de exercicio resistido, com idade de 18 a 32 anos, ap6s uma sessao de treina-
mento resistido, utilizando diferentes métodos de treinamento (ROMERO,
CAPERUTO e ROSA, 2005).

Com relagao ao tipo de treinamento, a literatura aponta beneficios tanto
do treino resistido (ROMERO, CAPERUTO e ROSA, 2005) quanto do treino
aerébio (LATERZA, RONDON e NEGRAO, 2006). Para Keese et al. (2011), as
sessOes de exercicios que combinam atividades aerdbicas e de resisténcia sao
tao eficazes como as sessdes de exercicio aerobico e mais eficazes do que o
exercicio resistido para promover a HPE.

Em nosso estudo, verificou-se hipotensao na PAS em todos os momentos
pOs-exercicio em comparagao ao repouso, contradizendo o estudo realizado
por Polito et al. (2009), que verificaram o comportamento da PAS, PAD e PAM
apos uma sessao de exercicio aerébio e outra sessdo de exercicio resistido em
hipertensos. A PA foi medida em repouso e durante 30 minutos pds-esforgo,
identificando reducao significativa da PAS no exercicio aerébio em todos os
momentos pds-esforco em relagao ao repouso e no exercicio resistido somente
na ultima medida.

No que diz respeito a PAM, o mesmo estudo mostrou comportamento
semelhante a PAS, com redugdes significativas em todas as medidas apds o
exercicio aerobio e somente na tltima medida apos o exercicio resistido. Em
nosso estudo, redugdes significativas ocorreram a partir do 30° minuto pds-
esforco. Ja em relagdo a PAD, nao foram identificadas diferencas significa-
tivas quando comparadas ao repouso, assim como em nossa amostra.
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Além do tipo de treinamento, outros fatores podem influenciar a HPE,
como, nivel inicial da pressao arterial, além da duracdo, volume e intensi-
dade do exercicio fisico. Com relagdo ao primeiro, a literatura afirma que
o efeito hipotensor do exercicio é mais expressivo em pessoas que partem
de valores iniciais de PA mais elevados (QUEIROZ et al., 2009, LATERZA,
RONDON e NEGRAO, 2006). Em nosso estudo, as idosas foram divididas
inicialmente em dois grupos (normotensas e hipertensas), mas nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, podendo, assim,
serem consideradas como um unico grupo, o que pode ser justificado por
nao ter sido controlado o tipo de medicamento antihipertensivo.

Com relagao ao volume de treino, um estudo realizado com o objetivo
de avaliar diferentes volumes de treinamento resistido em idosos hiper-
tensos controlados observou que, independente do volume de treino, houve
redugao da PA em sessOes agudas de exercicio resistido (SCHER et al., 2011).
Resultados similares podem ser encontrados apds a observacdo de varios
estudos (CARDOSO JUNIOR et al., 2010).

Em contrapartida, Jones et al. (2007) verificaram, em individuos normo-
tensos, maior reducdo pressérica no grupo submetido a maior quantidade
de esforgo, demonstrando que menores intensidade e duragdao nao atingem
redugdes da pressao arterial similares.

Ainda nao ha consenso na literatura quanto a intensidade do exercicio
na hipotensao. Estudos mostram beneficios tanto em programas de leve a
moderada intensidade (LIZARDO; SIMOES, 2005) quanto em exercicios de
alta intensidade (70%-1RM) (PIRES, PENAO e LOPES, 2010). Em contra-
partida, estudo realizado com o objetivo de comparar os efeitos hipotensores
de sessdes de exercicios realizados em esteira ergométrica e cicloergdmetro
e verificar a influéncia da intensidade dessas sessdes sobre a hipotensao pos-
exercicio, observou que as intensidades de exercicio empregadas parecem
nao exercer influéncia na HPE (LIZARDO et al., 2007). Nao podemos
confirmar tais hipoteses, pois a intensidade do exercicio nao foi controlada
neste estudo, tornando-se necessarios mais estudos.

Apesar de nao ter sido parte dos objetivos do presente estudo, cabe
realgar alguns possiveis mecanismos que podem estar associados a HPE,
pois 0s mesmos ainda nao foram totalmente esclarecidos pela literatura. Um
artigo de revisdo mostrou que estudos que se propuseram a investigar tais
mecanismos reguladores da pressao arterial consideram que tanto o débito
cardiaco, como a resisténcia vascular periférica, ou ambos, poderiam estar
envolvidos na hipotensao pos-exercicio observada nos pacientes hipertensos
(LATERZA, RONDON e NEGRAO, 2007).



Além disso, a diminuicao da PA talvez esteja associada a melhora da
eficiéncia no recrutamento das fibras musculares (PARENTE, 2008), o que
poderia proporcionar menor demanda sanguinea para a musculatura ativa
durante o exercicio, refletindo nas respostas da PA pos-exercicio.

H4 uma tendéncia de aceitar que o aumento frequente da forca exercida
pelo sangue na parede vascular leva a um aumento continuado na liberacao
de 6xido nitrico e, a partir disso, a vasodilatacao prolongada. Essa melhora
da resposta vasodilatadora endotélio-dependente sugere que o treinamento
fisico interfere na disfun¢ao endotelial e, consequentemente, no nivel da PA
de pacientes hipertensos (VIECILI et al., 2009).

Estudo realizado com o intuito de investigar os mecanismos envol-
vidos na redugao da PA apds o exercicio de forga realizado a 40% e a 80%
1-RM, em normotensos, demonstrou que a redugao da PA apds o exercicio
€ ocasionada, principalmente, pela diminui¢do do débito cardiaco, que, por
sua vez, é mediada pela diminui¢do no volume de ejecdo (possivelmente
pela diminuicao do retorno venoso) e pelo aumento na frequéncia cardiaca
(ocasionado pelo aumento da atividade nervosa simpatica) (REZK et al.,
2006). Quando se trata de individuos hipertensos, observou-se que o exer-
cicio fisico aumentou significativamente a sensibilidade barorreflexa arterial
que controla tanto a frequéncia cardiaca, como a atividade nervosa simpatica
muscular (LATERZA et al., 2007).

5 Concluséo

Este estudo pode demonstrar que uma tinica sessao de treino resistido
realizando ginastica localizada durante 60 minutos é capaz de provocar
efeito hipotensor pds-exercicio em idosas normotensas e hipertensas. Essas
informagdes sao importantes, pois mostram um exemplo de programa de
treinamento que pode ser utilizado com finalidade preventiva e também
terapéutica da HA.

Em relacdo a contribui¢ao para as pessoas, os resultados encontrados
no presente estudo sao uma justificativa para investir em estudos adicionais
empregando diferentes intensidades e tempos de duragdo a fim de analisar
e comparar seus efeitos hipotensores e suas possiveis aplica¢des clinicas na
prevengao e tratamento nao farmacolégico da hipertensao arterial.
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POST-EXERCISE HYPOTENSION AFTER
A PHYSICAL EXERCISE SESSION ON
NORMOTENSIVE AND HYPERTENSIVE
ELDERLY WOMEN

abstract

Objective: To analyze the hypotensive effects after a physical acti-
vity routine performed by elderly women who are hypertensive
and normotensive. Methods: Fifteen elderly who regularly perform
physical activities were divided into two groups: the normotensive
group (NG, n=7; aged: 73, 2 £ 9, 7) and the hypertensive one (HG,
n=8; aged: 76, 3 + 6, 4), this group was controlled by medicine and
performed a 60-minute experimental routine. Both systolic (SBP) and
diastolic blood pressure (DBP) were measured in repose (REP) and
every fifteen minutes after the physical routine, (R15), (R30), (R45),
and (R60). The mean arterial pressure was figured out at the same
sets. Results: The normotensive and hypertensive conditions in both
groups did not differ regarding the analyzed independent variables.
After the physical activity routine, at every fifteen-minute set there
was some hypotension concerning the SBP in both groups. In terms
of DBP there was a significant statistical decrease in both groups in
R30 in comparison to the R15. Regarding the blood pressure rate
there was some hypotension in both groups in the intervals R30,
R45 and R60 in relation to the REP and there was some decrease
of blood pressure rate in the R30 in comparison to the R15. Conclu-
sion. Some hypotensive effect after the physical activity routine
performed by normotensive and hypertensive elderly was noticed.
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Post-exercise Hypotension. Elderly Women. Physical Exercise.
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