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RESUMO

Introducdo: A populagcdo idosa vem crescendo de forma exponencial. O
envelhecimento acarreta diminuicdo funcional de distintos 6rgédos que leva a riscos
para determinadas doencas, dentre elas as cronico-degenerativas, como exemplo a
hipertensdo arterial. A préatica de exercicio fisico pode minimizar as alteracbes
provocadas pelo envelhecimento, bem como é a forma ndo medicamentosa mais
eficaz para o tratamento desta patologia. Um importante efeito do exercicio fisico € a
hipotensdo po6s exercicio (HPE). A HPE pode ser definida como uma queda
significante da presséao arterial durante o periodo de recuperacao, podendo durar um
elevado tempo apds o término do exercicio. O exercicio aerébico é uma ferramenta
eficaz no tratamento de idosos hipertensos. Objetivo: Analisar a resposta aguda ao
exercicio fisico na presséo arterial de idosos, participantes do Projeto MovimentAcéo
da cidade de Pinheiro-MA. Materiais e métodos: Para a realizacao deste foi utilizada
uma amostra composta por 23 individuos, idosos, sendo 22 do sexo feminino e 1 do
sexo masculino (69,70 + 5,57 anos). Foi realizada uma avaliacdo fisica em cada
individuo contemplando massa corporal e estatura. Apés a realizacdo desta, 0s
individuos foram submetidos a uma sessdo de exercicio aerébico (danca), sendo
coletados dados da pressao arterial em periodos pré e pds exercicio, sendo que no
periodo pré exercicio os individuos permaneceram em posi¢cdo sentada durante um
periodo de 5 minutos, para coleta de dados. Essas medidas foram realizadas em um
periodo de 48h poés exercicio. Os dados obtidos nos diferentes momentos da mesma
sessdo de exercicio foram apresentados em média e desvio padréo. O nivel de
significancia adotado foi de p < 0,05. Resultados e Discussédo: A Pressao Arterial
Sistdlica, reduziu de forma significativa no min 60, em relagdo ao repouso. E nos min
120, 24h e 48h, ocorreu reducdo em relacdo ao momento pés exercicio, mas nao
houve reducéo da presséao arterial diastélica em relacéo aos valores de repouso e pos
exercicio. Este resultado corrobora com outros estudos, onde, os efeitos agudos
tardios de hipotensdo ocorrem no decorrer das 24h ou 48h que sucedem uma sessao
de exercicio, identificados através da reducado dos valores pressoricos, especialmente
em individuos hipertensos. Concluséo: Ap0s uma sessdo de exercicio aerdbio
(danca), houve reducdo dos valores de PA de idosos hipertensos participantes do
Projeto MovimentAcao, o que pode contribuir desta forma para um melhor controle da
pressao arterial.

Palavras Chaves: Envelhecimento, Hipertensdo, Exercicio, Hipotensdo, Pressdo
arterial



ABSTRACT

Introduction: The elderly population has been growing exponentially. Aging leads to
functional decrease of different organs that leads to risks for certain diseases, including
chronic degenerative diseases, such as hypertension. Hypertension is a silent disease
that occurs due to various structural changes in the cardiovascular system, which
increase the hypertensive stimulus and cause cardiovascular damage. Exercise can
minimize the changes caused by aging, as well as being the most effective non-
medication to treat this condition. An important effect of exercise is post-exercise
hypotension (PEH). PEH can be defined as a significant drop in blood pressure during
the recovery period and may last a long time after the end of the exercise. Aerobic
exercise is an effective tool in treating hypertensive elderly. Objective: To analyze the
acute response to physical exercise in the blood pressure of the elderly, participants of
the Movement Project of the city of Pinheiro-MA. Material and Methods: A sample
consisting of 23 elderly individuals, 22 females and 1 male (69.70 £ 5.57 years) was
used to perform this study. A physical evaluation was performed in each individual
considering body mass and height. After this exercise, the subjects underwent an
aerobic exercise (dance) session, and blood pressure data were collected in the pre
and post exercise periods, and in the pre exercise period the subjects remained in a
sitting position for a period of 5 minutes, for data collection. These measurements were
performed within 48 hours after exercise. Data obtained at different times of the same
exercise session were presented as mean and standard deviation. The significance
level adopted was p <0.05. Results and Discussion: The behavior of systolic blood
pressure showed a significant difference at min 60, in relation to rest. And at min 120,
24h and 48h, there was a reduction in relation to the post exercise moment, but there
was no reduction in diastolic blood pressure in relation to the rest and post exercise
values. This result corroborates with other studies, where the late acute effects of
hypotension occur during 24h or 48h following an exercise session, identified by
reducing blood pressure values, especially in hypertensive individuals. Conclusion:
After an aerobic exercise (dance) session, there was a reduction in the BP values of
hypertensive elderly participants of the MovimentAg¢ao Project, which may contribute
to a better blood pressure control.

Keywords: Aging, Hypertension, Physical Exercise, Hypotension.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Valores Médios e Desvio Padréo das variaveis antropométricas

Tabela 2 - Resposta da PAS e PAD antes e ap0s sessao de exercicio aerdbico .......



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Delineamento do estudo

Figura 2 - Resposta da PAS ao longo do tempo avaliado ................eeeeeeiiiiiiiiiniinnnnnnee

Figura 3 - Resposta da PAD ao longo do tempo avaliado...............ccccceviiiiiiiiiniiinnnnnee



LISTA DE SIGLAS EABREVIATURAS

ANOVA Analise de Variancia

AVC Acidente Vascular Cerebral

cm Centimetros

DCV Doenca Cardiovascular

h Horas

HA Hipertenséo Arterial

HPE Hipotensao Po6s Exercicio Fisico

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IMC indice de Massa Corporal

kg Quilogramas

kg/mz2 Quilogramas por metro quadrado

MA Maranhéo

min Minutos

NEPAF Nucleo de Estudos e pesquisas em Atividade Fisica
OoMS Organizacdo Mundial da Saude

PA Presséo Arterial

PAD Pressao Arterial Diastolica

PAS Pressao Arterial Sistolica

SBC Sociedade Brasileira de Cardiologia

SBH Sociedade Brasileira de Hipertensao

SIM Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
UFMA Universidade Federal do Maranh&o

Vigitel Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao

para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico



SUMARIO

RESUMO ....cciiiiie ettt e e e e e e sttt e e e e e e e e s s bbb e et e e e eeeeesannssbbseeeeeaeeeenanns 11
N = S I Y S N 12
INTRODUGAOD ...ttt ae et eaennanes 13
MATERIAIS E METODOS ..ottt s sae e s saeesaee e 17
POPUIAGCEOD € AMOSTIA ... uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie bbb neeaennees 17
ASPECTIOS ELICOS ..nviiiiiiecieceeeee ettt ettt ettt ettt e eteeteete e e 17
CriteriosS de INCIUSEO ....ccoeee e, 17
Critérios de EXCIUSAOD.....cccce e 17
Delineamento dO ESTUTO ....coooieiiiiiiiiie e e e e e e e eeenees 18
Avaliagcdo da Pressao Arterial ... 18
F Q= 1T ESY ST S = LA 1S Ao - U 19
e 1 1 R 17 I 2 TP 19
DISCUSSAOD ...ttt ettt sttt s e 22
CONCLUSAO ..ottt ettt ne s 24

REFERENC A S ..ot 25



11

ARTIGO ORIGINAL

Resposta aguda ao exercicio fisico na presséo arterial de idosos participantes
do projeto movimentAcao na cidade de Pinheiro — MA.

FLAVIA CRISTINA DO ROSARIO PEREIRA!
THIAGO TEIXEIRA MENDES?! (Orientador)

lUniversidade Federal do Maranh&o; Curso Licenciatura Educacéo Fisica; Pinheiro,
MA

Introducdo: A populacdo idosa vem crescendo de forma exponencial. O
envelhecimento acarreta diminui¢cdo funcional de distintos 6rgaos que leva a riscos
para determinadas doencas, dentre elas as crénico-degenerativas, como exemplo a
hipertensdo arterial. A pratica de exercicio fisico pode minimizar as alteracdes
provocadas pelo envelhecimento, bem como é a forma ndo medicamentosa mais
eficaz para o tratamento desta patologia. Um importante efeito do exercicio fisico € a
hipotensdo pos exercicio (HPE). A HPE pode ser definida como uma reducgdo
significante da pressao arterial durante o periodo de recuperacao, podendo durar um
elevado tempo apds o término do exercicio. O exercicio aerébico é uma ferramenta
eficaz no tratamento de idosos hipertensos. Objetivo: Analisar a resposta aguda ao
exercicio fisico na presséao arterial de idosos, participantes do Projeto MovimentAcéao
da cidade de Pinheiro-MA. Materiais e métodos: Para a realizacao deste foi utilizada
uma amostra composta por 23 individuos, idosos, sendo 22 do sexo feminino e 1 do
sexo masculino (69,70 + 5,57 anos). Foi realizada uma avaliacéo fisica em cada
individuo contemplando massa corporal e estatura. Apos a realizacdo desta, 0s
individuos foram submetidos a uma sessdo de exercicio aerdbico (danca), sendo
coletados dados da presséo arterial em periodos pré e pds exercicio, sendo que no
periodo pré exercicio os individuos permaneceram em posi¢do sentada durante um
periodo de 5 minutos, para coleta de dados. Essas medidas foram realizadas em um
periodo de 48h pds exercicio. Os dados obtidos nos diferentes momentos da mesma
sessdo de exercicio foram apresentados em média e desvio padrdo. O nivel de
significancia adotado foi de p < 0,05. Resultados e Discusséo: A Pressao Arterial
Sistolica, reduziu de forma significativa no min 60, em relagdo ao repouso. E nos min
120, 24h e 48h, ocorreu reducdo em relacdo ao momento pOs exercicio, mas nao
houve reducédo da presséao arterial diastélica em relacéo aos valores de repouso e pos
exercicio. Este resultado corrobora com outros estudos, onde, os efeitos agudos
tardios de hipotenséo ocorrem no decorrer das 24h ou 48h que sucedem uma sessao
de exercicio, identificados através da reducédo dos valores pressoricos, especialmente
em individuos hipertensos. Conclusdo: Ap0s uma sessdo de exercicio aerdbio
(danca), houve reducdo dos valores de PA de idosos hipertensos participantes do
Projeto MovimentAcao, o que pode contribuir desta forma para um melhor controle da
presséao arterial.

Palavras Chaves: Envelhecimento, Hipertensao Arterial, Exercicio Fisico, Hipotensao
Pos Exercicio.
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ABSTRACT

Acute responde to physical exercise in blood pressure in elderly participantes
of the Movement Project in the city of Pinheiro - MA

Introduction: The elderly population has been growing exponentially. Aging leads to
functional decrease of different organs that leads to risks for certain diseases, including
chronic degenerative diseases, such as hypertension. Hypertension is a silent disease
that occurs due to various structural changes in the cardiovascular system, which
increase the hypertensive stimulus and cause cardiovascular damage. Exercise can
minimize the changes caused by aging, as well as being the most effective non-
medication to treat this condition. An important effect of exercise is post-exercise
hypotension (PEH). PEH can be defined as a significant drop in blood pressure during
the recovery period and may last a long time after the end of the exercise. Aerobic
exercise is an effective tool in treating hypertensive elderly. Objective: To analyze the
acute response to physical exercise in the blood pressure of the elderly, participants of
the Movement Project of the city of Pinheiro-MA. Material and Methods: A sample
consisting of 23 elderly individuals, 22 females and 1 male (69.70 + 5.57 years) was
used to perform this study. A physical evaluation was performed in each individual
considering body mass and height. After this exercise, the subjects underwent an
aerobic exercise (dance) session, and blood pressure data were collected in the pre
and post exercise periods, and in the pre exercise period the subjects remained in a
sitting position for a period of 5 minutes, for data collection. These measurements were
performed within 48 hours after exercise. Data obtained at different times of the same
exercise session were presented as mean and standard deviation. The significance
level adopted was p <0.05. Results and Discussion: The behavior of systolic blood
pressure showed a significant difference at min 60, in relation to rest. And at min 120,
24h and 48h, there was a reduction in relation to the post exercise moment, but there
was no reduction in diastolic blood pressure in relation to the rest and post exercise
values. This result corroborates with other studies, where the late acute effects of
hypotension occur during 24h or 48h following an exercise session, identified by
reducing blood pressure values, especially in hypertensive individuals. Conclusion:
After an aerobic exercise (dance) session, there was a reduction in the BP values of
hypertensive elderly participants of the MovimentAcéo Project, which may contribute
to a better blood pressure control.

Keywords: Aging, Hypertension, Physical Exercise, Post Exercise Hypotension.
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INTRODUCAO

A populacao idosa (pessoas com 60 anos ou mais) (OMS, 2015) vem crescendo
de forma exponencial segundo os dados do IBGE (IBGE, 2010). Seguindo esse
crescente, até 2025 teremos um aproximado de 32 milhdes de pessoas idosas no
Brasil (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005; RAMOS, 2011). O aumento desta
populacao da-se principalmente por melhora de fatores demogréficos, associados a
saneamento basico, busca por uma melhor qualidade de vida, etc (MARINHO ET AL,
2013).

O envelhecimento € um processo inevitavel, comum do ciclo de vida, dindmico
e progressivo no qual ocorrem mudancas morfoldgicas, funcionais e bioquimicas, que
levam a reducdo das capacidades de adaptacdo do individuo ao meio ambiente,
provocando vulnerabilidade e maior incidéncia para o aparecimento de doencas
cronico-degenerativas (DANTAS; SOUZA, 2017). O envelhecimento do ponto de vista
fisiolégico esta atrelado ao estilo de vida que o individuo obtém desde a infancia ou
adolescéncia até a vida adulta. O organismo envelhece como um todo, porém os
orgaos, tecidos, células e estruturas sub-celulares tem envelhecimento diferenciados
(MORO, et al, 2012).

De acordo com SILVAe DUARTE (2001), o envelhecimento saudavel apresenta
beneficios para o individuo idoso, sejam fisicos ou mentais, fazendo com que este se
torne menos dependente de outras pessoas, podendo participar ativamente da
comunidade ao qual faz parte. Ressaltando que habitos de vida saudavel séo cruciais
no que diz respeito a prevencédo de HA (MALACHIAS et al, 2016).

O envelhecimento acarreta diminuicdo funcional de distintos 6rgédos que levaa
riscos para determinadas doencas (SIDLER; KOVALCHUK; KOVALCHUK, 2017),
dentre elas as cronico-degenerativas, como exemplo a HA, que levam a maiores
custos aos servigos publicos de saude (ANDRADE; RODRIGUES, 2010).

O aumento da Pressao Arterial (PA) é uma das mudancas relacionadas ao
envelhecimento (1ZZO; LEVY; BLACK, 2000). Ha uma maior ocorréncia de processos
ateroscleroticos e estreitamento no diametro de rigidez das artérias (GALLAHUE;
OZMUN; GOODWAY, 2005; JOBIM, 2008). Vale ressaltar que o aumento da PAocorre
de forma progressiva e acompanha o avancar da idade (MIRANDA; MENDES; DA
SILVA,2016), onde este aumento para além dos valores normais, € caracterizado como

hipertensao arterial (HA).
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A HA é uma doenca silenciosa que ocorre em funcdo de varias alteracfes
estruturais do sistema cardiovascular, que aumentam o estimulo hipertensivo e
provocam danos cardiovasculares (VERAS, et al, 2015). Trata-se de uma condig&o
clinica de carater multifatorial, caracterizado por niveis elevados e sustentados de PA
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2016). De acordo com a Primeira
Atualizacdo das Diretrizes Americanas sobre deteccdo e tratamento da PA desde
2003, a categoria de pré-hipertensdo est4d sendo eliminada, onde os valores
determinados como normais para pressao arterial sistélica (PAS) é > 120 mmHg e para
pressdo arterial diastélica (PAD) > 80 mmHg (ASSOCIACAO AMERICANA DO
CORACAO, 2017). Vale ressaltar que, no Brasil, as Ultimas diretrizes de hipertensao,
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, foram publicadas em setembro de 2016 e
elas mantiveram os valores de 140 mmHg para PAS e 90 mmHg para PAD ou mais
para diagnoéstico de HA.

No Brasil, a HA acomete 32,5% (36 milhdes) de pessoas adultas e mais de 60%
dos idosos, 0 que pode estar relacionado e contribui de forma direta ou indireta para
50% das mortes ocasionadas por doencas cardiovasculares (SAURABH; PRATEEK,;
JEGADEESH 2014). Assim, percebe-se que a HA leva a custos médicos e
socioeconémicos altissimos, pois a mesma é acompanhada de outras complicacdes
como o acidente vascular cerebral (AVC), insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia renal
cronica (VII DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2016).

Em 2018, 24,7% da populacdo que vivem em capitais brasileiras, afirmaram,
ser acometidas por Hipertensao, onde de acordo com dados do Sistema de Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel, 2018), mostram que a maior parte da populacdo afetada € composta por
idosos, 0 que leva a altos custos pelo governo. Dados preliminares do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude, também mostram que,
em 2017, o Brasil registrou 141.878 mortes devido a hipertensdo. Este nimero nos
leva a uma realidade preocupante pois, todos os dias 388,7 pessoas se tornam vitimas
fatais da HA. Porém, grande parte dessas mortes podem ser evitadas, bem como a
diminui¢cdo dos custos que o0 governo tem para com as pessoas acometidas pela HA.

O tratamento da HA é dividido em medicamentoso e ndo medicamentoso
(MANCIA et al.,, 2013). A forma medicamentosa para o tratamento da HA € a

farmacoldgica, onde somente o profissional da area médica pode receitar 0s


http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2016/05_HIPERTENSAO_ARTERIAL.pdf
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medicamentos, conforme o estagio de HA e risco cardiovascular de cada idoso
(MALACHIAS et al., 2016). Dentre as formas ndo medicamentosas a quais se referem
o tratamento da HA, podemos citar alteragbes no estilo de vida, reducéo do peso
corporal, alimentacédo equilibrada e o exercicio fisico, pois este tem efeito positivo na
funcionalidade de idosos, levando-os a uma maior independéncia em atividades do
dia a dia, melhoria da autoestima, reducdo do risco de quedas, melhor e maior
expectativa de vida, menor risco de mortalidade (GALLOZA; CASTILLO; MICHEO,
2017). De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2010), a prética
regular de exercicio fisico traz inimeros beneficios para o sistema cardiovascular e
atua na prevencao e tratamento da HA.

A pratica de exercicio fisico pode minimizar as alteracées provocadas pelo
envelhecimento, bem como é a forma ndo medicamentosa mais eficaz para o
tratamento desta patologia. O exercicio fisico pode trazer beneficios significativos a
saude do individuo, como o aumento da forca muscular, melhora na aptidao fisica,
flexibilidade, etc (BOHME, 2016).

Um importante efeito do exercicio fisico € a Hipotensdo Pds Exercicio (HPE). A
HPE foi relatada pela primeira vez em 1898, por Leonard Hill (HILL, 1898), no entanto
€ recente os seus estudos mais aprofundados. A HPE pode ser definida como uma
reducdo significante da PA durante o periodo de recuperacdo, podendo durar um
elevado tempo apos o término do exercicio (PESCATELLO et al, 2004). E importante
frisar que os efeitos hipotensores independem do tipo de exercicio, seja ele do tipo
aerobico ou resistido (SILVA; BONA, 2013).

A pratica aguda e crdnica de diferentes exercicios fisicos: aerobicos, resistidos
dindmicos e resistidos isométricos, podem provocar a reducéo da PA e contribuem em
melhoras ao individuo hipertenso (SBH, 2016).

Os exercicios aerébicos e de forca levam a uma diminuicdo da PA através da
reducdo da resisténcia vascular sistémica, devido a grande excre¢do de agentes
vasodilatadores (SHIOTSU et al.,2018). Dentre estes exercicios podemos destacar a
danca, onde a mesma € procurada por muitas pessoas no intuito de interacéo social,
bem como na busca por qualidade de vida, reducdo de estresse e prevencao de
doencas (BARANCELLI; PAWLOWYTSCH, 2016), com isso a danca é bem aceita
pelos idosos e surge como uma integragdo entre 0s movimentos corporais e a
socializagdo, com o intuito de melhorias a saude (MAZO; SILVA, 2007).

Assim, estes sao as principais recomendacdes para pré-hipertensos e
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hipertensos no controle da PA (PESCATELLO et al, 2004), pois 0 exercicio aerébico
€ uma ferramenta eficaz no tratamento de idosos hipertensos (MADDEN et al, 2009).

Os maiores resultados de HPE s&o oriundos de exercicios que envolvem maior
massa muscular e maior volume de trabalho (SBC, 2017). Existem varios estudos
relatando sobre a importancia dos exercicios aerdbicos e de forca, no efeito hipotensor
pos exercicios. Os efeitos do exercicio sobre a PA na populacéo idosa, sdo muito
importantes, pois de acordo com estudos, a reducdo da PA proporciona beneficios a
saude bem como diminui os riscos de doenca arterial coronariana e riscos de AVC
(PESCATELLO et al, 2004). Assim as Diretrizes de Hipertensédo sugerem que a pratica
de exercicios fisicos no tratamento e controle da HA, mostram que umaunica sesséo

de exercicios fisicos pode gerar um decréscimo temporario na PA apés o término do
exercicio (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO — SBH, 2017).

A execucdo de exercicios aerébicos envolvendo grandes grupos musculares,
com intensidade leve a moderada e com duracdo média a prolongada pode ser
sugerida para evitar o grande aumento da PAS e promover uma maior reducao da PAD
durante sua realizacdo. Estudos recentes tém demonstrado que o efeito hipotensor
agudo poOs exercicio pode indicar os individuos que responderdo ao treinamento
cronico com maior reducao da PA(HECKSTEDEN; GRUTTERS; MEYER, 2013; LIU, et
al, 2012).

Atualmente, a pessoa idosa esta cada vez mais preocupada com sua qualidade
de vida, e busca meios para que possa ter sua independéncia, bem como, busca no
exercicio fisico uma forma de melhorar sua saude, na prevencao de doencas trazidas
pelo envelhecimento (CARVALHO et al, 2017). Conforme informagdes oriundas das
Unidades Basicas de Saude da cidade de Pinheiro-MA, ha uma prevaléncia de 3.757
pessoas, adultas, acometidos pela HA, e hd em seus registros 2.483 pessoas
cadastradas com idade igual ou superior a 60 anos de idade (Dados n&o publicados),
por esse motivo, o Projeto MovimentAc¢ao, desenvolvido pelo Ndcleo de Estudos e
pesquisas em Atividade Fisica (NEPAF) da Universidade Federal do Maranh&o
(UFMA) Campus Pinheiro da cidade de Pinheiro — MA, estéa atrelado aos idosos com
0 intuito de ajuda-los na busca por um envelhecimento saudavel, melhor qualidade de
vida, prevencédo de doencas, etc.

Assim, este estudo tem como objetivo analisar a resposta aguda ao exercicio
fisico na PA de idosos participantes do Projeto MovimentAcao na cidade de Pinheiro
- MA
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MATERIAS E METODOS

Populacdo e Amostra

A amostra deste estudo foi composta por 23 individuos, idosos, com faixa etaria
de 60 a 80 anos, sendo 22 do sexo feminino e 1 do sexo masculino (69,70 + 5,57
anos). Os idosos foram selecionados do Projeto MovimentAgéo, desenvolvido pelo
Nucleo de Estudos e pesquisas em Atividade Fisica (NEPAF) da Universidade Federal
do Maranhdo (UFMA) Campus Pinheiro da cidade de Pinheiro — MA.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Maranhdo pelo codigo (61856516.5.0000.5087), respeitando todos o0s
procedimentos envolvendo pesquisa com seres humanos.

Todos os individuos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido,
para participacdo no presente estudo, apos serem informados de todos 0s riscos e
procedimentos envolvidos. Também foram informados que os dados coletados tiveram
destino apenas para fins de pesquisa. As coletas foram realizadas, posteriormente a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Critérios de Inclusao

Participaram deste estudo, idosos com idade igual ou superior a 60 anos, sendo

participantes do projeto de extensao “MovimentAcao” no municipio de Pinheiro-MA.
Critérios de Excluséao
Foram excluidos do estudo, os individuos que n&do concluiram as atividades,

bem como aqueles individuos que néo tiveram as medidas de PA realizadas durante

0s periodos pré e pos exercicio fisico.
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Delineamento do Estudo

Para avaliar a resposta aguda do exercicio fisico na PA dos idosos, num
primeiro momento, estes idosos foram submetidos a uma avaliacdo fisica. Para
obtencdo de resultados da massa corporal e estatura, os voluntarios, ficaram
descalcos, vestindo apenas um short e top (mulheres), utilizando uma balanca digital
(relaxmedic your way-incolor na escala quilograma). A estatura (cm) foi medida em
um estadidmetro com precisdo de 0,5 cm. A partir dos valores de massa corporal e
estatura foi calculado o indice de massa corporal (IMC), utilizando a férmula
(kg/estatura (m?)) (CHARRO et al., 2010).

No dia da situacdo experimental (Figura 1), os voluntarios foram submetidos a
uma sessao de exercicio aerébico, com duracdo de 60 min, composta por periodo de
aguecimento (5 min); uma parte principal, com duracdo de 50 min de danca; por fim,
uma atividade de volta & calma, durante 5 min. Durante a sesséo de exercicio fisico,
a frequéncia cardiaca foi monitorada através de um monitor cardiaco bluetooth Polar
H10 e aplicativo Polar Beat. Foi utilizado para calculo da frequéncia cardiaca maxima
a formula: FCméax = 220 - idade (KARVONEN; KENTALA; MUSTALA, 1957). A
sessdo experimental de exercicio teve uma intensidade de 63,8 + 9,4% da frequéncia

cardiaca maxima.

v } v ! ! ! v v v
: Exercicio :
Repouso P: . . .
exercicio Aerobico exer?:?cio 30min 60min 120min 24h || 48h
(Danca)

PA

60min
[ PA J

Figura 1. Delineamento do estudo. Fonte: Préprio Autor (2019)

Avaliacao da Pressao Arterial

Os procedimentos realizados para mensurar a PA seguiram o que esta descrito
nas Diretrizes Brasileira de Hipertensdo, a mensuracéo foi realizada com o voluntario
na posicao sentado, pernas descruzadas e 0s pés apoiados no chao, tendo o dorso
recostado na cadeira e relaxado. O brago esquerdo estava colocado na altura do
coragao, livre de roupas e com a palma da mao voltada para cima, com o cotovelo
ligeiramente fletido (SBC, 2016).

Antes e apoés a sessao de exercicio aerobico, a PA foi medida através do
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método auscultatorio, realizada com estetoscopio e esfigmomandmetro anerdide
(Premium ®).

Os participantes permaneciam sentados durante um periodo de 5 min para a
medida de PAem repouso e imediatamente apds a sessao de exercicio aerobio e nos
min 30, 60,120, 24h e 48h, pds exercicio foi novamente realizada a medida da PA.
Todos os individuos permaneceram em posicdo sentada e em repouso durante o
periodo de recuperacdo (120min). Nos periodos de 24h e 48h, foram marcados os
horarios conforme o término do exercicio e de acordo com a disponibilidade do idoso
para tal medida. Onde fora solicitado que antes da chegada para realizacdo da

medida, o0 idoso permanecesse assentando durante 5min.

Anélise Estatistica

Todos os resultados estdo expressos como média + desvio padréo. Foi utilizada
uma andlise de variancia com um fator de variacdo (ANOVA one-way) com medidas
repetidas e o post-hoc de Tukey para analise dos resultados ao longo do tempo. O
software utilizado para a analise dos dados foi SigmaPlot11. O e o nivel de significancia
adotado foi de p < 0,05.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 23 idosos, ativos, participantes do Projeto
MovimentAcao, com faixa etaria de 60 a 80 anos, sendo 22 do sexo feminino e 1 do
sexo masculino (69,70 £ 5,57 anos), com massa corporal (65,0 £ 10,5 kg), estatura
(150,5 + 6,3 cm) e IMC (28,9 £ 5,2 (kg/m?)), conforme descrito na Tabela 1.
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TABELA 1. Valores Médios e Desvio Padrdo das variaveis
Antropomeétricas

Variaveis Média (DV)
Massa corporal (kg) 65,0 £ 10,5
Estatura (cm) 150,5+6,3
IMC (kg/m?) 28,9+5.22

IMC: Indice de Massa Corporal, DV: desvio padrdo. Fonte: Préprio Autor (2019)

Apos a realizacéo da sessao de exercicio aerébico, foi observado uma reducéo
nos valores de PAS no min pés 60, em relacao aos valores pré exercicio (em repouso).
Nos min 120, 24h e 48h, houve reducédo em relacao ao periodo pos exercicio. Nao foi
observada modificag&o significativa da PAD ap0s o exercicio (Tabela2).

TABELA 2. Resposta da PA sistélica (PAS) e diastélica (PAD) antes e apds sesséo exercicio
aerobico. Resultados expressdo como médios + desvio padrao.

Repouso Imediatamente Pés 30 Pé6s 60 P6s 120 Pés 24h Pés 48h
Apbs

PAS 134,3+12,7 139,7+19,8 132,1+22,7 126,3+14,1* 125,6+16,3% 127,3+16,6% 128,9+17,9%
(mmHg)

PAD 76,8+9,4 80,3+13,2 78,7+11,5 75,7+14,1 74,3+9,5 76,2+10,8 76,5+10,0
(mmHg)

* Diferenca significativa (p < 0,05) em relacdo ao repouso; # Diferenca significativa (p<0,05)
em relacdo ao momento poés teste. PAD sem diferenga significativa. Fonte: Préprio Autor
(2019)



A Figura 2 apresenta a resposta da PAS ao longo do tempo avaliado.
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Figura 2. Comportamento da PA sistélica antes e apds exercicio fisico. *Diferenca
significativa (p < 0,05) em relag&o ao repouso; # Diferenca significativa (p<0,05) em
relagdo ao momento pos teste. Fonte: Préprio Autor (2019)

A Figura 3 apresenta a resposta da PAD ao longo do tempo avaliado.
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Figura 3. Comportamento da PA diastdlica (PAD) antes e apds exercicio fisico
aerdbico. Nao houve diferenca significativa. Fonte: Préprio Autor (2019)
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O comportamento da PAS, apresentou diferenca significativa no min 60, em
relacdo ao repouso. E nos min 120, 24h e 48h, ocorreu redugdo em relacdo ao
momento pas exercicio.

O comportamento da PAD, ndo apresentou diferencas significativas, porém, os
valores pressoricos se mantiveram.

Deve-se levar em consideracao o efeito clinico, no que tange as reducfes na
PA poOs exercicio, pois de acordo com a literatura, decréscimos menores ou
aproximados de 2mmHg na PAD pode diminuir risco de mortes e outras doencas
associadas a HA, e na PAS, onde neste estudo foram observadas reducdes para efeito
clinico na PAS, durante os min 120, 24h e 48h, pGs exercicio.

DISCUSSAO

O principal resultado deste estudo foi a reducéo significativa da PAS ap6s uma
sessdo de danca no minuto 60 em relagcdo ao momento pré exercicio, e a partir do min
120 e até 48 h em relagdo ao momento pds exercicio. Este resultado corrobora os
achados de ARAUJO et al (2001) onde, os efeitos agudos tardios de hipotensio
ocorrem no decorrer das 24h ou 48h que sucedem uma sessdo de exercicio,
identificados através da reducdo dos valores pressoricos, especialmente em
individuos hipertensos. SOUSA, et al, 2017, em seus resultados, apds sessao de
danca, verificou que entre os 20 e os 60 min de recuperacdo, a PAS apresentou
valores significativamente menores no min 60 em relacdo aos valores de repouso.
PACAGNELLI et al, (2015) verificaram que houve redugéo nos valores de PA de 15
mmHg para PAS e 3mmHg para PAD ap6s uma sessao de exercicio de danga em
individuos normotenso. Desta forma, podemos observar que mesmo apés uma Unica
sessdo de exercicio fisico aerébico pode ser observado reducdo significativa dos
valores de PAtanto de individuos hipertensos como normotenso.

SCHENKEL et al (2011) nos seus resultados nédo identificaram reducéo
significativa da PA sistélica e diastélica apds exercicio aerébico em hipertensos, onde
vai contra este estudo no que tange a PAS, onde fora identificado reducéo significativa
nos niveis pressoricos no minuto 60 pds exercicio, porém corrobora com este estudo
no que diz respeito PAD, pois néo foi encontrado diferenca significativa durante o

momento pds exercicio.
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A HPE esta relacionada as alteracbes associadas ao deébito cardiaco e
resisténcia vascular periférica. Assim, a reducdo da PAS observada no presente
estudo, pode ser decorrente principalmente da reducao do débito cardiaco (CUNHA
et al, 2013). Pois em individuos idosos, existe um aumento da rigidez das artérias, o
gue leva a uma diminuicéo da capacidade de vasodilatacéo, o que limita a contribuicdo
deste fator na hipotensao pos exercicio nesta populacdo (KUNG; XU, 2015; OLIVEIRA
et al, 2015).

Em nosso estudo, durante a sesséo do exercicio aerébico (danca), observamos
que houve intensidade de leve a moderada, onde menor intensidade provoca maior
HPE, pois os exercicios fisicos envolvendo grandes grupos musculares e intensidade
de leve a moderada podem resultar em HPE, no que diz respeito ao efeito agudo
(PESCATELLO, et al, 2005).

Apesar da diferenca significativa de HPE ter sido observada apenas nos 60 min
em relacdo ao repouso e no periodo de 30 min a 48h, em relacdo ao pds exercicio,
destacamos que ocorreram reducdes de PA entre 4 - 11 mmHg, porém, podemos
ressaltar que o efeito hipotensor pode ter acontecido tanto pela intensidade e tipo de
exercicio (aerobico) quanto por influéncia dos anti-hipertensivos que os idosos fazem
uso durante o seu cotidiano.

Deve-se levar em consideracao o efeito clinico, no que tange as reducdes na
PA pés exercicio, pois de acordo com a literatura, decréscimos menores ou
aproximados de 2mmHg na PAD pode diminuir risco de mortes e outras doencas
associadas a HA, e na PAS, reducdo de 3 mmHg podem ser capazes de diminuir os
riscos de desenvolvimento de doenca cardiovascular (DCV) em 6% e de 8% a 14% o
risco de morbidade oriundas das DCV (PESCATELLO, et al, 2004).

A reducdo da PA ap0s exercicio traz beneficios para o individuo, tais como,
prevencao e tratamento de doencas cardiovasculares, hipertensédo, etc e em alguns
casos, leva até a reducdo dos medicamentos que sado utilizados como anti-
hipertensivos, melhora a qualidade de vida do idoso, bem como, traz beneficios aos
cofres publicos, onde com menor indice de pessoas acometidas por doengas crénico-
degenerativas, menores os indices destas em hospitais, bem como, diminuicdo na
distribuicdo de farmacos (CIOLAC; GUIMARAES 2004).

Em respostas ao treinamento fisico (resposta cronica), o exercicio fisico pode
provocar adaptacao sistémica da parede arterial de pessoas saudaveis, havendo um

melhor comprimento do vaso arterial, que pode levar a diminuicdo da resisténcia
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periférica apdés uma sessdo de exercicio (THIJSSEN, et al, 2014). Fatores
hemodindmicos, como a diminuicdo do débito cardiaco e da resisténcia vascular
periférica, apresentam redugcdo na PA entre praticantes de danca e praticantes de
caminhada, respostas encontradas no estudo de BRUM et al (2004), que vem de
encontro a este estudo, onde foi observado reducao dos valores pressoricos da PAS,
pos sessao de exercicio aerdbico (danca). Durante nosso estudo, foi possivel observar
a maior interacao entre os participantes, e a demonstracao de prazer, alegria, frente a
sessao de exercicio (danga).

As orientacdes do Colégio Americano de Medicina do Esporte (2014) no que
diz respeito a exercicio fisico, com a finalidade de reducédo da PA em hipertensos, é
fundamentado em exercicio do tipo aerébico complementado por exercicios resistidos,
com intensidade moderada, com duracdo de 30 min ou mais. Com base nos dados
aqui relacionados, diz-se que o exercicio fisico € uma forma ndo medicamentosa

eficaz para atuar na prevencao e tratamento da HA (OLIVEIRA et al, 2015).

CONCLUSAO

Assim, a partir dos resultados obtidos neste estudo, foi possivel verificar o efeito
benéfico do exercicio fisico aerébio (danca), na reducao dos valores de PA deidosos
participantes do Projeto MovimentAc¢ado. Reducdes estas que sdo benéficas para os
idosos, reforcando o exercicio fisico como uma das terapias ndo medicamentosas

para HA, de grande valia no tratamento e prevencao desta doenca.
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