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Resumo

Objetivo: O objetivo do estudo foi verificar o efeito hipotensor de
uma sessdo de hidroginastica em idosas normotensas e hipertensas
de estégio 1.

Método: Vinte e oito idosas fisicamente independentes distribuidas
nos grupos normotensas (N, n:10) e hipertensas (H, n:18), foram
submetidas a uma sessdo de hidroginastica com duracdo de 45
minutos, sendo a intensidade monitorada pela percepcéao subjetiva de
esforco. Foram analisadas a pressdo arterial sistélica (PAS),
diastolica (PAD), pressdo arterial média e duplo produto. As
diferengas foram analisadas pelo teste t de student ou ANOVA-two
way com medidas repetidas, com nivel de significancia de p<0,05.
Resultados: Foi identificado efeito no tempo, grupo e interacao
somente na PAS (p<0,05). Sessenta minutos apds a pratica de
hidroginéstica foi observada a reducéo significativa da PAS e PAD
somente no grupo hipertensas.

Conclusado: Uma sessdo aguda de hidroginastica foi promoveu
reducdo das pressdes sistélica, diastlica, média e do duplo produto
somente nas idosas hipertensas.

Palavras-chaves: ldosas.
Envelhecimento. Atividade fisica.

Hidroginastica. Hipertensdo.

Abstract

Objective: The aim of the study was to verify the hypotensive effect
of a water aerobics session in normotensive and stage 1 hypertensive
elderly women.

Method: twenty-eight physically independent elderly women
divided into two groups: normotensive (N, n:10) and hypertensive
(H, n:18) were submitted to water based exercise session lasting 45
minutes, the intensity being monitored by the subjective perception
of exertion. Systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood pressure were
analyzed. Differences were analyzed by t-test or repeated measures
ANOVA as appropriate and significance level of p<0.05.

Results: Sixty minutes after water aerobics, a significant reduction
in SBP and DBP was found only in the hypertensive group. However,
an effect on time, group and interaction was identified only on PAS.
Conclusion: an acute water aerobics session was able to promote a
reduction in systolic, diastolic, mean and double product pressures
only in hypertensive elderly women.

Keywords: Aged. Water based exercise. Hypertension. Aging.
Exercise
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1 Introducéo

A hipertensdo arterial (HA) é um fator de risco prevalente para doencas
cardiovasculares. Estima-se que essa condicdo afeta quase um quarto da populacdo adulta, e
resulta em 7,1 milhdes de mortes a cada ano com indicios que sua prevaléncia possa aumentar
60% até 20252 Dados do Brasil indicam que a hipertensdo estd presente em 24,4% da
populacédo, sendo que entre os individuos com mais de 65 anos, 63,2% sao hipertensos.

Dentre as inimeras estratégias de tratamento e prevengdo da HA, a atividade fisica é
considerada uma medida nao farmacologica importante. Dentre os efeitos da préatica no sistema
cardiovascular, a hipotensdo pos-exercicio (HPE) ja ¢ bem documentada em hipertensos®.
Estudos demostraram que a HPE pode ocorrer em diferentes modalidades de exercicio, tanto
em exercicios aerdbiost® como exercicios de forga2! em normotensos e hipertensos.

Entre os mais variados protocolos de exercicio com o intuito de promover HPE, o
exercicio aerobio é recomendado na maioria das diretrizes para o controle de hipertenséo
cronica e aguda®®. Contudo, a pouca eficcia e ades&o ao tratamento resultam em baixos indices
no controle da pressdo arterial, além disso, aproximadamente 50% das pessoas com HA ainda
podem manter a pressdo arterial elevada em repouso®. Assim, a ineficacia das terapias tanto na
prevencdo quanto no tratamento da HA exige necessidade de investigar alternativas terapéuticas
inovadoras, eficientes e de baixo custo.

Nesta perspectiva, 0s exercicios aquaticos (EA) destacam-se por apresentar diminuicao
da sobrecarga articulart sobretudo em individuos com lesdes de membros inferiores?®. Diante
disso, 0s EA sdo considerados adequados para individuos com excesso de massa corporal, e
principalmente em idosos. Dentre as adaptac@es fisioldgicas encontradas com a pratica de EA,
destacam-se a reducdo da atividade simpatica, da liberacdo de catecolaminas, da resisténcia
vascular periférica, e a supressdo dos sistemas de vasopressina e renina-angiotensina®®?,

Para nosso conhecimento, a literatura ainda permanece inconsistente considerando a
tematica. Rodriguez et al.?® demonstraram HPE relevante em mulheres normotensas ap0s
exercicio realizado na agua quando comparado a exercicios realizados em terra. Em
hipertensos, Pontes et al.?° ndo encontraram diferencas na HPE ap0s exercicio realizado em
terra e na agua, assim como Kruel et al.' ndo observaram HPE ap0s sessdes de treino aquatico
tanto realizados de forma continua como intervalada. Utilizando cicloergbmetro aquatico,
Bocalini et al.?, demonstraram HPE e melhora na modulagdo autondmica em idosos
normotensos, hipertensos tratados e ndo tratados. Assim, considerando que a préatica de

hidroginastica é reconhecida como uma estratégia importante para aprimorar a capacidade
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funcional de idosos, 0 objetivo deste estudo foi avaliar o efeito hipotensor apés 60 minutos de

uma sessdo de hidroginastica em idosas normotensas e hipertensas.

2 Material e métodos
2.1 Sujeitos

Apds aprovacdo do Comite de Etica e Pesquisa da Universidade Nove de Julho
(228.764/2013), todas as participantes assinaram o termo de consentimento para incluséo
voluntaria no estudo, conforme a Declaracdo de Helsinki. Através de convite realizado via
panfletos e rede social, 40 idosas normotensas e hipertensas de estagio 1 previamente
diagnosticada por laudo médico participaram voluntariamente do estudo. Foram incluidas
idosas com idade superior a 60 anos e independentes fisicamente. Como critérios de ndo
inclusdo foi adotado hospitalizacéo recente, doenca cardiorrespiratoria sintomatica ou resposta
isquémica positiva detectada no teste de esforco, hipertensdo ou sindrome metabolica
descontrolada, doenca renal ou hepética grave; comprometimento cognitivo ou condicdes
progressivas e debilitantes, obesidade acentuada com a incapacidade para o exercicio; recentes
fraturas Gsseas, ou quaisquer outras contraindicacfes médicas para pratica de exercicios fisicos,
hipertensdo maior ou igual ao estagio 2 e utilizacdo de qualquer medicamento de uso regular
para tratamento da hipertensdo arterial. Foram excluidas idosas que ndo completaram todas as
fases procedimentais bem como, aquelas que ndo assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Apds aplicacdo dos critérios de exclusdo, 28 idosas foram distribuidas em dois
grupos normotensas (N, n: 10) e hipertensas (H, n: 18). Ambos os grupos foram instruidos a

permanecer com a rotina diaria de atividades habituais antes da sessdo de exercicio.

2.2 Protocolo de exercicio

O protocolo de exercicio utilizado foi correspondente ao modelo utilizado pelo nosso
grupo®?*, Para a realizacdo da sessdo aquatica a temperatura da piscina da agua foi ajustada a
29°C e a profundidade da 4gua durante a sessao mantida proximo ao processo xifoide conforme
prévias publicacdes de nosso grupo?2428,

A sessdo foi distribuida em trés partes, a primeira etapa correspondeu ao aquecimento
de 5 minutos, composto por alongamentos, corrida estacionaria e polichinelos em intensidade
correspondente a 2 a 4 pela escala de Borg (score 0-10). A segunda etapa, correspondente a
parte principal, teve duracdo de 35 minutos, composta por exercicios descritos na tabela 1,

sendo realizados em circuito (3 voltas) com intensidade correspondente a 6 a 8 pela escala de
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Borg (score 0-10). Devido as caracteristicas fisicas da &gua proporcionarem aumento da
resisténcia com o incremento da velocidade de movimento, todos os individuos foram
orientados a manter maior amplitude possivel em todos os movimentos para cada repeticéo,
sem exceder a intensidade do exercicio estipulado. Por fim, a terceira parte foi o relaxamento,
composto por 4 minutos utilizando caminhada lenta com intensidade entre 3 e 4 pela escala de
Borg (score 0-10) e alongamento.

Tabela 1 - Exercicios utilizados na sessao de hidroginastica

Intensidade

Etapas da sessao Descricao
b ¢ (Borg score)

Duracéo

Alongamentos - 2 min
Aqguecimento Corrida estaciondria — 1,5 min 2a4 5 minutos
Polichinelo — 1,5 min
Corrida estacionaria — 2 min
Deslize frontal — 1 min
Corrida posterior — 1 min
Chute frontal com extens&o e flexo de ombros
—1min
Deslize lateral — 1 min
Parte principal 3x Agachamento com salto lateral abdug&o e 6a8 35 minutos
aducdo dos ombros — 1 min
Cross-country skiing — 1 min
Deslize lateral — 1 min
Toca joelho — 1 min
Tocar os pés atrds — 1 min
Agachamento com salto- 1 min

Volta a calma Caminhada lenta 3e4 4 minutos

2.3 Parametros avaliados

2.3.1 Pardmetros antropométricas

Os parametros antropométricos (Tabela 2), foram avaliados para a caracterizacdo da
amostra, de acordo com a técnica utilizada pelo nosso grupo®*. A estatura foi medida utilizando
estadiébmetro Cardiomed (modelo WCS) com precisdo de 0,1 cm. A massa corporal foi medida
utilizando uma balanca Filizola (modelo Personal Line 150) com precisdo de 0,1 kg. O indice
de massa corporal (IMC, kg/m?) foi calculado da seguinte forma: IMC = massa corporal +
estatura?.

2.3.2 Pressao arterial e frequéncia cardiaca

A pressao arterial sistolica (PAS), diastolica (PAD), a frequéncia cardiaca (FC) e o
duplo produto (DP) foram avaliados antes e apds 60 minutos da realizacdo da sessdo. A pressao

sanguinea foi avaliada por auscultacdo (esfigmomandmetro e estetoscopio, Becton Dickinson,
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Franklin Lakes, NJ), conforme técnica utilizada pelo nosso grupo?® sendo considerado o valor
médio de trés medidas realizada pelo mesmo avaliador com experiéncia no método. A
frequéncia cardiaca foi monitorada continuamente durante toda a intervencao (durante o esforco
e na recuperacdo) por frequencimetro da marca Polar (modelo S810).

Para avaliar a influéncia da imersdo em agua sobre a frequéncia cardiaca e pressao
arterial, todos 0s sujeitos foram imersos em agua e permaneceram em posi¢do ortostatica por
15 minutos (sessdo de controle). As medicdes foram realizadas a cada 5 minutos com
temperatura da 4gua ajustada a 29°C.

Todos os individuos foram orientados a ndo realizar qualquer atividade fisica por pelo
menos 24 horas antes da sessdo de exercicio e informados a ndo ingerir alimentos que

contenham cafeina ou alcool.

2.4 Analise estatistica

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk. As diferencas (idade,
massa corporal, estatura, IMC, FC, PAS e PAD) entre os grupos na condic¢ao repouso foram
analisadas pelo teste t de student ndo pareado. A ANOVA-two way com medidas repetidas,
seguida pelo teste post-hoc de Tukey foi utilizada para analisar a influéncia da imerséo e o efeito
hipotensor entre os grupos nos parametros FC, PAS e PAD. Além disso, o tamanho de efeito d
de Cohen foi estimado e classificado em pequeno (0,2), moderado (0,5) e grande (0,8). As
analises foram realizadas utilizando o software GraphPad Prism (v. 6.01; GraphPad software,
EUA) com um nivel de significancia de p<0,05 com os dados apresentados como média +

desvio padrao.

3 Resultados

Conforme demonstrado na tabela 2, ndo foram identificadas diferencas significativas
(p> 0,05) na idade, massa corporal, estatura e IMC, contudo, os valores da FC, PAS e PAD das

idosas do grupo hipertensas foram maiores (p< 0,05), que as idosas normotensas.
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Tabela 2 - Caracteristicas da amostra dos grupos de idosas normotensas e hipertensas

Paradmetros Normotensas Hipertensas 95% IC P
Idade (anos) 61(’1710’ 42;');)8 6?'13; 1“‘;;56 2,58 9,85 0,240
Massa corporal (kg) 71(/112,28%)21)19 73('1';36%2’)06 -7,55-11,65 0,665
Estatura (m) 1’(?'42;’))10 1?618123;)11 -0,07 - 0,10 0,751
IMC (kg*m?) 2521170 417;‘)?0 2?’1697,22;’52 -3,74 — 4,87 0,789
FC (bpm) 77(’1000'31'2;‘)?4 86("11;1,;33102’)14 1,79-17,10 0,0175
PAS (mmHg) 12; ;542‘/:)52 1?3‘? ;‘“1‘;38 2351-31,83  <0,0001
PAD (mmHg) 8(22810/3;3 S(ii;yf; 504-11,34  <0,0001

Valores expressos em média + desvio padréo (coeficiente de variacdo) da frequéncia cardiaca (FC), indice
de massa corporal (IMC) pressdo arterial sistélica (PAS) e diastolica (PAD). IC: intervalo de confianca.

Os parametros relativos ao efeito da imersdo em meio liquido na FC, PAS e PAD estao

descritos na tabela 3. Ndo foi encontrado

efeito no tempo (p>0,05), bem como, na interacéo

(p>0,05), contudo, efeito significativo foi encontrado no grupo somente na PAS e na PAD.

Foi identificado efeito no tempo, grupo e interacdo somente na PAS. Ap6s 60 minutos

de pratica de hidroginastica foi encontrado reducdo significativa (p< 0,05) da PAS e PAD

somente no grupo hipertensas (Tabela 4).
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Tabela 3 - Alteracdes nos pardmetros hemodindmicos apos a imersdo em ambiente aquatico dos grupos normotensas e hipertensas

ANOVA
Paradmetros Fora Dentro TE Condicao Grupo Interacdo
F P F P F P
FC (bpm)
Normotensas 799 77+10 0,17
Hipertensas 85+ 9 85 + 10 0.11 0,19 0,6625 3,67 0,0662 0,28 0,5956
PAS (mmHg)
Normotensas 122 +7 118+5 0,27
Hipertensas 151+ 9 149 + 8 0.18 1,685 0,2056 1195 < 0,0001 0,75 0,3941
PAD (mmHg)
Normotensas 81+6 80+8 0,10
Hipertensas 90+5 88+5 0,53 2,51 0,1251 19,08 0,0002 1,08 0,3081

Valores expressos em meédia * desvio padrdo; frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial sistdlica (PAS) e diastolica (PAD) fora e dentro da 4gua. TE: tamanho do

efeito.

Tabela 4 - Alteracdes nos parametros hemodindmicos apos a realizacdo da sessdo de exercicio dos grupos de idosas normotensas e hipertensas

ANOVA
Parametros Antes Depois TE Tempo Grupo Interagao
F P F P F P
FC (bpm)
Normotensas 77+8 6+£7 0,06
Hipertensas 86 + 10 84+9 0.11 0,78 0,3833 6,23 0,0192 0,32 0,5752
PAS (mmHg)
Normotensas 123 +7 121 +£5 0,29
Hipertensas 147 +7 135 + 8* 1,66 12,74 0,0014 77,96 < 0,0001 7,25 0,0122
PAD (mmHg)
Normotensas 80+7 80+6 0,13
Hipertensas 90+ 4 88 + 5* 0,53 1,40 0,2466 16,95 0,0003 3,65 0,0668

Valores expressos em média + desvio padréo da frequéncia cardiaca (FC), pressdo arterial sistdlica (PAS) e diastolica (PAD) fora e dentro da 4gua. TE: tamanho

do efeito. *p< 0,05 vs. Antes.
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4 Discussao

Diante da alta prevaléncia, e somado ao corpo de evidéncias que indicam que tratamento
de HA é capaz de reduzir o risco de doenca cardiovascular, doenca cerebrovascular e
mortalidade, a terapia de primeira linha para HA deve consistir em modifica¢fes no estilo de
vida destinadas a reduzir os fatores de risco. No entanto, embora a terapia para HA seja a
prescricdo de medicamentos anti-hipertensivos, a atividade fisica é consolidada como um
importante componente em seu tratamento®.

Né&o existe davida sobre a eficacia da atividade fisica em reduzir a presséo arterial em
hipertensos, sobretudo quando realizados em ambiente terrestre. Neste sentido, inUmeras
estratégias com diferentes modalidades tais como, treinamento de forga?, pilates®, danga'®,
exercicios funcionais®® e os classicos exercicios aerobios tem-se demonstrado eficazes.
Contudo, considerando o ambiente aquatico, a literatura ainda é inconsistente, com varios
estudos demonstrando HPE, porém com diferentes modalidades como, corrida®?, caminhada,
hidroginastica®!® e cicloergdmetro aquatico?®.

Os EA sdo considerados eficazes e fortemente indicados para populacdo idosa por
apresentar diminuicdo da sobrecarga articulart,além de promover melhora significativa em
parametros da aptidéo fisica® e funcionais®. Desta forma, a investigacéo de diferentes desfechos
clinicos com esta modalidade é considerada importantes tanto para prevencdo como tratamento
de diversas doencas.

Considerando esta prerrogativa, 0 objetivo do nosso estudo foi avaliar o efeito
hipotensor apds 60 minutos de uma sessdo de hidroginastica em idosas normotensas e
hipertensas. Os principais achados do presente estudo, indicam que a pratica de hidroginastica
foi eficaz em reduzir a pressdo somente nas idosas hipertensas apos 60 minutos da sessdo. A
resposta hipotensora ndo evidenciada em idosas normotensas, foi similar a outros estudos®2%,
com adultos em ambiente terrestre. Dessa forma, é possivel considerar que o programa de
exercicios conduzido no presente estudo, ndo foi eficaz em induzir HPE em normotensas.
Contudo, vale ressaltar que o efeito hipotensor tende a ser maior em individuos que apresentam
valores iniciais da pressao arterial mais elevados. Sendo assim, mais estudos devem ser
conduzidos ponderando diferentes exercicios, tempo e design da sessdo. Entretanto, em idosas
hipertensas, nossos resultados foram similares a outros estudos®%3!, que demonstraram efeito
hipotensor apds sessao de exercicio realizado em ambiente aquatico.

Dentre os principais mecanismos envolvidos na HPE, destacamos a reducdo da

atividade simpatica, atenuacdo da sensibilidade dos receptores adrenérgicos, alteracdo da
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liberagdo da renina e angiotensina, diminuig&o da sintese de catecolaminas, redugdo do volume
sistdlico, da resisténcia vascular periférica e das sinteses de vasopressina e endotelina®2.
Contudo, cabe mencionar que os efeitos da HPE ja foram evidenciados e sdo fortemente
influenciados pelos valores iniciais da presséo arterial, intensidade, modalidade e duracéo da
sessdo?’.

Nossos resultados, estdo em concordancia com prévios estudos®!"%, que demonstraram
reducdo entre 6-10 mmHg na pressdo sistolica e entre 2-5 mmHg na pressao diastolica apos
pratica de exercicios. Fisiologicamente, embora os mecanismos da HPE em exercicios
realizados em ambiente terrestre tenham uma certa consisténcia, evidéncias robustas ainda séo
carentes quando consideramos exercicios aquaticos. Dentre 0s possiveis mecanismos
envolvidos na HPE em ambiente aquatico, destaque pode ser dado reducdo da atividade
simpatica, diminuicdo da liberacdo de catecolaminas, menor resisténcia vascular periférica, e
supressdo do sistema da vasopressina e renina-angiotensina®®.

Um componente importante na modulacdo da resposta pressorica em ambiente aquatico
¢ a temperatura da agua. Em nosso estudo, ndo utilizamos a temperatura termoneutra, contudo,
a temperatura utilizada foi de 29 °C, similar a outros estudos®® e em concordancia com a
associacao de exercicios aquaticos que recomendam que para préatica de atividade fisica seja
entre 28 e 30°C para atividades fitness e entre 28 e 31°C para idosos.

Outro ponto importante a ser destacado, corresponde ao controle de imerséo, que
embora diferentes de outros estudos’?8, foi similar a outros®2%2%, Kruel et al.*, demonstraram
que a imersdo de ombros, processo xifoide, cicatriz umbilical, quadril e joelhos apresentam
reducdo da frequéncia cardiaca comparado a condicdo terrestre. Em nosso estudo utilizamos
como ponto de imersao, o processo xifoide de maneira similar a outros estudos realizados pelo
nosso grupo?2%26, Nessa perspectiva, conforme demonstrado na tabela 2, é possivel considerar
gue tanto o ponto de imersdo quanto a temperatura da agua exerceram pouca influéncia nos
desfechos apresentados no presente estudo, uma vez que ndo foi demonstrado qualquer
alterac@o nos parametros avaliados.

Em sintese, nossos resultados sugerem que uma sessao de hidroginastica promoveu
reducdo da pressdo arterial apds 60 minutos da sessdo em idosas hipertensas. Contudo, é
importante considerar que algumas limitagcdes, como a técnica de avaliacdo dos parametros
hemodinamicos, bem como, a falta de monitoramento continuo apds a sessdo nao permitem

generaliza¢Ges dos nossos achados.
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