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Resumo

Introdugao: O crescimento da populagao idosa aumentou a incidéncia de doencas
crdnicas ndo transmissiveis, como por exemplo, a hipertensdo arterial. Objetivo:
Verificar o efeito da atividade fisica sobre a reatividade vascular em idosas hiper-
tensas. Métodos: A coleta de dados foi realizada de outubro a novembro de 2016.
Foi efetuado um programa de exercicios de treino de forga e aerébico realizados
durante 4 semanas, com duracao de 40 minutos. Apés os exercicios realizou-se o
Cold Pressor Test (CPT), em seguida foi aferida a pressao arterial e a frequéncia
cardiaca imediatamente ap6s o estimulo e aos 5, 10, 15 e 20 minutos subsequentes.
Resultados: Mostraram que ambas as intervengdes sao efetivas para uma menor
resposta de reatividade vascular das idosas, quando submetidas ao estresse.
Conclusio: Conclui-se que as intervengdes sdo efetivas como um tratamento néo
farmacoldégico para a hipertensdo arterial, além de promover uma diminuicdo
significativa da pressdo arterial p6s CPT.

Descritores: Idosos; Hipertensao Arterial; Atividade Fisica.

Abstract

Introduction: The growth of the elderly population has increased the incidence
of chronic non communicable diseases, such as hypertension. Objective: To
verify the effect of physical activity on vascular reactivity in hypertensive elderly
women. Methods: Data were collected from October to November 2016. A pro-
gram of strength training and aerobic exercises was carried out during 4 weeks,
with duration of 40 minutes. After the exercises, the Cold Pressor Test (CPT)
was performed, then blood pressure and heart rate were measured immediately
after the stimulus and at 5, 10, 15 and 20 minutes thereafter. Results: The results
showed that both interventions are effective for a lower vascular reactivity re-
sponse of the elderly, when submitted to stress. Conclusion: It is concluded that
the interventions are effective as a non-pharmacological treatment for hyperten-
sion, in addition to promoting a significant decrease in AP (arterial pressure)
after Cold Pressor Test.
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Introducéo

No Brasil, o ritmo de crescimento da po-
pulacao idosa tem sido sistematico e consisten-
te. Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios — PNAD 2009, o pais contava com
uma populacado de cerca de 21 milhdes de pesso-
as de 60 anos ou mais de idade'.

Envelhecer é um processo natural que
ocorre desde o nascimento até a morte, e que é
caracterizado por uma série de alteragdes ineren-
tes ao processo natural de envelhecimento, prin-
cipalmente a partir da sexta década de vida®.

Com o aumento da populacao idosa, au-
mentou a incidéncia de doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT). De acordo com a PNS
2013, essas doencgas constituem o problema de
satde de maior magnitude relevante e respon-
dem por mais de 70% das causas de mortes no
Brasil®.

Essa alteracao populacional acompanhada
pelo aumento da incidéncia de determinadas
doencgas, diminuem a expectativa de vida de
idoso, e gera uma condi¢cdo de dependéncia e
baixa auto estima?.

Algumas alteragdes biolégicas esperadas
no idoso com o envelhecimento ocorrem no sis-
tema cardiovascular*®. No sistema cardiovascu-
lar, quando o idoso é submetido a um esforco,
ocorre uma diminuicdo na capacidade do cora-
¢ao de aumentar o nimero e a forca dos bati-
mentos cardiacos. Com o envelhecimento, ocor-
re também reducdo da frequéncia cardiaca em
repouso, aumento do colesterol, como também
da resisténcia vascular, com o consequente au-
mento da tensdo arterial®.

Os principais fatores de risco para as do-
encas cardiovasculares sdo o sedentarismo,
hipertensao arterial e niveis elevados de LDL-
colesterol®. Para a OMS, os fatores de risco, estao
divididos em dois grupos. Sendo que o primeiro
estd relacionado com o individuo (idade, sexo,
escolaridade, heranca genética); estilo de vida
(tabagismo, alcoolismo, sedentarismo e dieta
inadequada) e agentes biol6gicos (hipertensao
arterial sistémica (HAS), diabete e hipercoles-

terolemia). O segundo grupo esta associado,
as condicOes sbécias econdmicas culturais e am-
bientais”.

Dentre as DCNT mais comuns, a hiperten-
sao arterial sistémica é uma das enfermidades
com maior prevaléncia (22-44%) entre adultos,
sendo um dos principais agravos de satdde no
pais, e suas complicagdes, principalmente, aque-
las relacionadas a problemas cerebrovasculares,
arterial coronariana e vascular de extremidades,
elevam os gastos médicos e sociais. E importan-
te o estabelecimento de programas de controle
na rede publica de satide®.

O desenvolvimento de hipertensdo de-
pende da interacdo entre predisposicdo genéti-
ca e fatores ambientais, embora ainda nao seja
completamente conhecido como estas interagdes
ocorrem. Sabe-se, no entanto, que a hiperten—
sao é acompanhada por alteragdes funcionais
do sistema nervoso autébnomo simpatico, renais,
do sistema renina angiotensina, além de outros
mecanismos humorais e disfuncdo endotelial.
Assim a hipertensao resulta de varias alteragdes
estruturais do sistema cardiovascular que tan-
to amplificam o estimulo hipertensivo, quanto
causam dano cardiovascular’.

A HAS tem sido associada com uma au-
mentada reatividade vascular (RV) durante e
apos periodos agudos de estresse’’. As altera¢des
fisiologicas geradas por essa reatividade sdo o
aumento da frequéncia cardiaca, pressao arterial,
catecolaminas e atividade do sistema nervoso,
que levam a maior tendéncia a desencadear as al-
teragOes estruturais e funcionais no coragao e nos
orgaos-alvo, caracteristicas da HAS".

De acordo com Martinez'?, a HAS modifica
a funcao endotelial, diminuindo a vasodilatagao
do endotélio, para Sanjuliani® isso se deve ao fato
de muitos pacientes idosos serem portadores de
aterosclerose; nesses pacientes, a diminuigao da
complacéncia da aorta e o aumento reflexo da
onda de pulso causam elevagao da PA sistélica e
contribui para hipertrofia ventricular esquerda.

O conhecimento do mecanismo de a¢do da
reatividade vascular é de grande importancia
tendo em vista que este podera possibilitar a ela-
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boragao de estratégias de controle desse tipo de
manifestacdo. Dentre os recursos disponiveis,
podemos citar o exercicio fisico, um recurso nao
farmacolégico que além de permitir o controle
da reatividade vascular, reduz a chance de com-
plicagdes da HAS e melhora o condicionamento
fisico e qualidade de vida dos idosos.

No processo de envelhecimento, a manu-
tengdo do corpo em atividade é fundamental
para conservar as fungdes vitais em bom funcio-
namento. A estimulagao corporal favorece o me-
lhor desempenho das atividades rotineiras. As
pessoas de idade avangada ao praticarem ativi-
dades fisicas com regularidade e sob orientagdo
médica, quando comparadas as de vida ociosa,
mostram melhor adaptagdo organica aos esfor-
¢os fisicos, além de maior resisténcia as doencas
e ao estresse emocional e ambiental™.

Conforme Silva et al'® o exercicio fisico
pode promover aumento dos niveis circulantes
de endorfinas, aumento da atividade autond-
mica parassimpatica em repouso e periodos de
recuperagao pds-exercicios, bem como, diminui-
¢do das concentracOes séricas e locais de nora-
drenalina e aumento da biodisponibilidade de
6xido nitrico.

Vérios estudos apontam o treino aerdbico
como benéfico na redugdo da pressao arterial e
estresse. Porém, Castro & Oliveira' afirmam que
nas ultimas décadas, o interesse cientifico tem se
voltado para a anélise dos efeitos do treinamento
de forca (TF) em relacdo ao sistema cardiovascu-
lar, principalmente para seus efeitos na PA.

Além da diminuigao da gordura corporal,
o exercicio aerébio oferece varios outros benefi-
cios para o organismo, tais como a melhora da
circulacdo sanguinea, dilatagdo e aumento dos
capilares, melhor circulagdo periférica, etc. Em
contrapartida os exercicios de for¢a promovem
adaptagdes e interferem nos componentes da
aptidao fisica de diferentes formas, sendo que
as principais alteragdes estdo relacionadas com
o aumento de forga, alteragdo de massa corporal,
flexibilidade e adaptacdo cardiovascular?.

Diante do exposto, observa-se que o exerci-
cio fisico, seja ele aerdbico ou resistido, promove

melhora do sistema cardiovascular e capacidade
funcional, reduzindo os fatores de risco da hi-
pertensdo e consequentemente proporcionando
uma menor resposta de reatividade vascular em
hipertensos submetidos a situagdes de estresse,
contudo, existem poucas evidéncias cientificas
que demonstram o efeito hipotensor e de atenua-
¢ao da reatividade vascular na populagao idosa.

De acordo com a proposta da pesquisa foi
tracado como objetivo desse trabalho verificar o
efeito da atividade fisica sobre a reatividade vas-
cular em idosas hipertensas. E objetivos especi-
ficos verificar a reatividade vascular apoés trei-
namento de forga e aerébico, verificar a presenca
do efeito hipotensor em idosos hipertensos ap6s
treinamento de forca e aerébico, compreender a
resposta da reatividade vascular em idosos hi-
pertensos.

Metodologia

Caracterizagdo do estudo

Trata-se de um estudo de intervencao, lon-
gitudinal, prospectivo, analitico, experimental e
randomizado, realizado com a participacdo das
idosas hipertensas do Centro de Satide Doutora
Virginia Castelo branco (esfera 068), localizado
na Rua Manoel Victor Cordeiro, n° 6039, bairro
Santa Clara, Zona Sul de Teresina — PL.

Foram incluidos na pesquisa, idosas,
com diagnoéstico comprovado de Hipertensao
Arterial Sistémica, sedentdrias, que nao faziam
reposicao hormonal e que aceitaram participar
da pesquisa. Foram excluidas da pesquisa ido-
sas, quem nao assinaram o termo de consenti-
mento livre esclarecido, praticantes de atividade
fisica, idosas com problemas osteomioarticula-
res e incapazes de realizar a atividade proposta.

Amostra

A pesquisa foi realizada com uma amostra
constituida por 20 mulheres idosas com diag-
noéstico confirmado de hipertensao, pertencen-



tes a equipe de satide da familia 068 do centro de
Satide Doutora Virginia Castelo Branco.

A amostra foi dividida em dois grupos
escolhidos de forma aleatdria, sendo o GPM
(grupo pilates mulheres) com 10 mulheres ido-
sas que efetuaram o protocolo de Pilates e GCM
(grupo caminhada mulheres) com 10 mulheres
idosas que efetuaram o protocolo de caminhada.

Aspectos Eticos: Riscos X
Benetficios

A presente pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Santo
Agostinho com CAAE: 55516616.5.0000.5602 e
ndo apresentou nenhum custo aos participantes,
por constituir um estudo voluntdrio por parte
dos autores da pesquisa.

De acordo com os dados coletados, esta
pesquisa fundamentou de uma forma mais pre-
cisa a importancia do exercicio fisico para o con-
trole da pressao arterial de idosos hipertensos
e qual das atividades fisicas propostas apresen-
tou uma menor resposta de reatividade vascular
pOs teste de estresse, melhorando a qualidade
de vida deste publico e diminuindo as complica-
¢Oes geradas pelo aumento de pressao arterial.

Os beneficios surgiram por meio dos re-
sultados obtidos na pesquisa, os quais podem
indicar novas metas e estratégias preventivas
contribuindo para um novo olhar para satide da
populacdo idosa. Para a comunidade cientifica
o estudo beneficiara os pesquisadores podendo
ser utilizado como subsidio para embasar pes-
quisas futuras da mesma temética. Os partici-
pantes receberam toda explicagdo verbal a res-
peito da realizacdo do estudo e sua participagao
foi de acordo com sua vontade.

Procedimentos

No dia 01 de Setembro de 2016 foi realizado
um levantamento junto a direcdo do Centro de
Satide Doutora Virginia Castelo Branco a fim de
quantificar a amostra a ser estudada totalizando
o publico alvo de 20 idosas hipertensas seden-

tarias. Entre os dias 19 e 20 de Outubro foram
identificados os sujeitos envolvidos na pesquisa,
onde os mesmos foram informados sobre a fi-
nalidade do estudo, todos os procedimentos aos
quais seriam submetidos, e orientados a assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e Consentimento Informado do Participante da
Pesquisa.

Apos o conhecimento detalhado da amos-
tra a ser estudada, os sujeitos foram avaliados,
em data e horario previamente agendados para
o dia 21 Outubro no Centro de Sadde Doutora
Virginia Castelo Branco. Para tanto, foi aplica-
do um questionario socioeconémico indagando
sobre idade, sexo, estado civil, profissao, pratica
de atividade fisica, uso de medicamentos, preva-
léncia de comorbidades para caracterizacdo dos
idosos participantes juntamente com perfil de
satide dos mesmos.

Entre os dias 24 de outubro a 18 de novem-
bro de 2016 os dois grupos foram submetidos ao
programa de exercicio fisico constituido de um
programa de exercicios de treino de forca (pila-
tes) e outro de treino aerdbico (caminhada) rea-
lizados durante 4 semanas (2 dias por semana),
com duracao de 40 minutos.

Protocolo do Pilates: realizado com base
nos principios do Power House, Concentracao,
Controle, Fluidez, Precisdo e Respiracdo. As ati-
vidades escolhidas foram: Hundred, Leg Circle,
Single leg Strech, The swimming e Plank; sem-
pre respeitando as limita¢gdes dos voluntarios
com exercicios de solo realizados em diferentes
posicdes (supino, prono, dectibito lateral, quad-
rupede, sentado, ajoelhado e em pé) e intensida-
de leve a moderada, evitando sempre o impacto
e a pressao sobre os musculos e articulagdes, por
meio do equilibrio entre a contragdo muscular
concéntrica e excéntrica associado ao trabalho

respiratorio.

Protocolo da caminhada: realizado exerci-
cio supervisionado, numa &rea de 21/15 metros
em local plano, com intensidade leve a moderada.
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Protocolo da estimulagdo simpatica da
reatividade vascular: realizado através do Cold
Pressor Test (CPT), da seguinte forma: Apds o
exercicio, com o individuo sentado, verificou-se
a PA e FC, em seguida emergiu-se a mao e ante-
brago (lado dominante) em uma cuba com agua
e gelo durante 1 minuto. Os participantes foram
instruidos a manter o padrdo respiratério nor-
mal e evitar inadvertida valsalva.

As verifica¢Oes da PA foram feitas antes do
exercicio, apds o exercicio, imediatamente apds
o estimulo do CPT (momento 0), e aos 5, 10, 15 e
20 min subsequentes; e as informagdes anotadas
na ficha de coleta de dados de cada voluntério.

Os protocolos de exercicios foram minis-
trados pela equipe de pesquisadores, sendo esta
formada por académicos de graduagdo em fisio-
terapia previamente treinados.

Instrumentos de Avaliagdo

Ficha de identificagcdo dos voluntarios e fi-
cha de coleta de dados.

Este questiondrio de Identificagdo e cole-
ta de dados foi elaborado pelos autores da pes-
quisa, investigou os fatores contendo questio-
namento quanto a caracterizacdo da amostra,
fatores socioecondmicos e de satide, na caracte-
rizacdo da populacdo envolveu questdes sobre
sexo, estado civil, peso, altura e idade.

A Ficha de coleta de dados contempla ano-
tacdes da mensuracdo da pressao arterial antes e
ap0ds o programa de intervencdo, através de me-
didores de pressao digital de pulso, marca Bic.

Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada duran-
te 0 més de Outubro e novembro de 2016, apos
aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité
de Ftica da Faculdade Santo Agostinho, Teresina
— Pjaui. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e Consentimento Informado do
Participante da Pesquisa foi apresentado aos
participantes esclarecendo os objetivos da pes-
quisa, a sua confidencialidade, bem como o di-

reito ou ndo de participar, conforme previsto
na Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de
Satide - CNS, que trata de pesquisas envolven-
do seres humanos, em que, portanto, respeitou o
anonimato dos mesmos.

A pesquisa aconteceu de forma comparati-
va entre duas aplica¢des de protocolos de exer-
cicios, investigando os resultados obtidos pelos
mesmos.

Andlise dos dados

A andlise estatisticas dos dados foi rea-
lizado de forma descritiva, sendo utilizado os
programas SPSS, versdo 18.0 para o Windows e
Excel da Microsoft. Os resultados foram tabula-
dos e apresentados na forma de gréficos e tabe-
las.

Para comparar os resultados pré e pos tes-
te foi utilizado o teste T de student pareado e
para comparar os grupos submetidos a treina-
mento aerdbico e resistido, foi utilizado o teste T
de student independente.

Resultados

Os individuos eram idosas hipertensas,
eutrdficas com idade préxima entre elas (Média
GP: 66,5 £2,10; Média GC: 62,5+3,03). As medi-
das feitas no primeiro momento revelaram que
os valores basais de frequéncia cardiaca e pres-
sdo arterial sistélica e diastdlica eram similares
(tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas gerais da amostra

Variaveis Média + DP Média + DP
GP GC
Idade (anos) 66,5+ 2,10 62,5+ 3,03
PAS (mmHg) 140 £10,59 140+ 9,49
PAD (mmHg) 105+ 11,60 100+ 5,27
FC (bat./min) 67,5+ 6,67 65+ 5,04

Legenda: DP = desvio padrao; PAS = pressao artéria
sistélica; PAD = presséo arterial diastélica; FC =
frequéncia cardiaca; GP = grupo de pilates; GC =
grupo de caminhada.

Fonte: autores, 2016.



Os grupos analisados apresentaram um
valor médio do efeito hipotensor inicial de
113,38 = 5,92 (GP) e 103,60 = 1,00 (GC) e valor
médio final de 110,37 + 9,06 (GP) e 110,90 + 0,80
(GC) (FIGURA 1), em ambos os casos, os trei-
namentos provocaram uma redugdo estatistica-
mente significativa das PAM, de 2,65% para o
GP e 2,38% para o GC, porém ao comparar a di-
ferenca entre os tipos de treinamentos a reducao
foi semelhante (p = 0,815).

140,00 -
120,00 -
100,00

80,00 -

60,00

PAM (mmHg)

40,00

20,00

0,00
PILATES CAMINHADA

® Antes W Depois
Figura 1: Efeito hipotensor pds-exercicio
Legenda: (¥) representa diferencga estatisticamente
significativa em relacéo a pressao medida antes

do exercicio; para o Pilates p = 0,047 e para a
Caminhada p = 0,022.

Fonte: autores, 2016.

Primeiramente verificou-se que o CPT foi
eficiente em promover aumentos na PAM (p >
0,01), como mostrado na figura 2 e tabela 2.

Posteriormente verificou-se a reatividade
vascular da pressdo arterial apés Cold Pressor
Test nos dias 1 e 8 (Figuras 3 e 4).

Os resultados comparados ao momento 0
da sessdo inicial mostraram que ndo houve re-
dugdo estatisticamente significativa da pressao
até 20 minutos para o GP, no entanto no GC hou-
ve uma redugao significativa da pressao a partir
dos 10 minutos (Figura 3).

Na sessdo final os resultados mostraram
que houve redugao estatisticamente significati-
va da pressdo a partir dos 15 minutos para am-
bos os grupos (Figura 4).

Comparando-se agora, os exercicios en-
tre si, no 1° dia, a queda das pressdes apds o

ConScientiae Saude, 2018;17(3):248-256.

Tabela 2: Porcentagem de elevac¢do da PAM
imediatamente apds Cold Pressor Test

o LVP, Araujo MSC, Portela LPR, Silva MLC, Mazullo Filho JBR

Dia 1 Dia 8
Pilates 23,67% 19,92%
Caminhada 21,85% 24,26%

Fonte: autores, 2016.
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Figura 2: Efeito do Cold Pressor Test na
elevacdo da PAM

Legenda: (¥) representa diferenca estatisticamente
significativa em relacéo a pressao medida antes do
exercicio; em todos os casos p < 0,01.

Fonte: autores, 2016.
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Figura 3: Verificag¢do da reatividade
vascular apés CPT na sesséo inicial (1°
dia) na comparac¢do com o momento zero de

cada um dos exercicios

Legenda: (*) representa diferenca estatisticamente
significativa em relacdo a pressdo medida no
momento zero; em todos os casos p < 0,05.

Fonte: autores, 2016.
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Figura 4: Verificagéo da reatividade
vascular apés CPT na sessdo final (8° dia)
na comparagdo com o momento zero de
cada um dos exercicios

Legenda: (*) representa diferenca estatisticamente
significativa em relacéo a pressédo medida no
momento zero; em todos os casos p < 0,05.

Fonte: autores, 2016.

CPT é semelhante até os 5 minutos. Entre 5 e
10 minutos a pressdo daqueles que praticaram
Caminhada tem um queda mais brusca, fazendo
com que aos 10 minutos as médias das pressdes
de quem praticou Caminhada e quem praticou
Pilates ndo seja estatisticamente semelhantes.
A partir de 10 minutos o GP tem um decrésci-
mo levemente maior que o GC, mantendo-se as
pressdes semelhantes até o final do monitora-
mento (Figura 5).

No 8° dia, as médias das pressdes dos dois
grupos sao estatisticamente semelhantes no mo-
mento imediatamente ap6s o CPT. Aos 5 minu-
tos as médias das pressdes dos dois grupos sao
estatisticamente diferentes. Apds os 5 minutos
até o final do monitoramento (20 minutos pds-
CPT), as médias das pressdes dos dois grupos
acontecem de forma semelhante (Figura 6).

Discussdo dos resultados

O estudo analisou os efeitos do exercicio
fisico sobre o comportamento da PA de idosas

2
160 - * # 4
#
140 -
= 120 4
T
E 100 -
E
5 80 4
& 60
40
20
0 : : :
0 5 10 15 20
Tempo (min)
B PILATES = CAMINHADA

Figura 5: Comparagéo, entre os exercicios,
da reatividade vascularem cada momento
apoés o CPT na sessdo inicial (1° dia)
Legenda: (*) representa diferenca estatisticamente
significativa entre os exercicios; em que p < 0,05.
Fonte: autores, 2016.
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Figura 6: Comparagdo, entre os exercicios,
da reatividade vascular em cada momento
apés o CPT na sessdo final (8° dia)
Legenda: (¥) representa diferenca estatisticamente
significativa entre os exercicios; em que p < 0,05.
Fonte: autores, 2016.

hipertensas, bem como a resposta de reatividade
vascular numa situacao de estresse (CPT) apds
08 dias de treinamento aerdbico e de forca.

Os resultados mostram primeiramente o
efeito hipotensor p6s exercicio (figura 1). Isso é
importante para ajudar a compreender esse fe-

ConScientiae Satde, 2018;17



nomeno, que segundo Silva estd relacionado
a resposta aguda de recuperagdo pds exercicio,
como reducdo da atividade nervosa simpaética,
maior biodisponibilidade de 6xido nitrico e o
aumento de endorfinas circulantes.

Monteiro e Sobral Filho'*® separam as res-
postas de recuperacdo de exercicio em duas fa-
ses: aguda imediata; aguda tardia, onde seria a
fase de hipotensao pos exercicio (HPE) e croni-
ca. Eles ainda falam que na fase aguda tardia ha
redugdo dos niveis tensionais, principalmente
nos hipertensos, ja que seus niveis de PA iniciais
sdo mais elevados. Explicando assim a expres-
siva redugdo do efeito hipotensor pds exercicio
neste estudo.

Posteriormente foi analisado o aumento da
PAM imediatamente ap6s o CPT (figura 2), se-
gundo Silva e Junior'® esse aumento ocorre por
uma resposta nociceptiva induzida pelo teste do
gelo. O mesmo ainda cita que a exposicado ao es-
timulo do teste gera um estresse cardiovascular
independente do tempo do CPT, sendo efetivo
na elevacdo da PA. Confirmando assim, o acha-
do deste estudo em relagdo ao aumento da PA
ap6s estimulo de estresse.

Os resultados mostram que ambas as in-
tervengdes sdo efetivas para uma menor respos-
ta de reatividade vascular das idosas, quando
submetidas ao estresse. Observa-se em relacao
ao tempo que a curto prazo (figura 3) a cami-
nhada se mostra mais eficaz em reduzir a PAM
p6s CPT.

Este resultado pode estar relacionado ao
fato do exercicio aerébico ser semelhante aos es-
forgos feitos na vida didria e as idosas ja realiza-
rem essas atividades regularmente?®.

Ja a longo prazo (figura 4), o GP tem uma
queda mais brusca da PAM. O estudo de Silva®
confirma a eficacia do treino resistido na atenu-
acao da RV, porém ele relata que essa respos-
ta positiva vai depender do maior nimero de
séries de exercicio. Sendo assim, percebe-se a
necessidade de estudos que mostrem diversos
protocolos de intervencao de exercicio de forga/
resistido e sua relacdo com diminuicao da PA.

Como resposta ao exercicio fisico ocorre
a diminuicao da pressao arterial, fenomeno de
hipotensao pés exercicio. Estudos mostram que
esse efeito hipotensor dura de 24 a 72h.

Para Silva e Junior? esse efeito se explica
pela agdo simultinea de vasodilatacdao e vaso-
constrigdo onde ocorre uma disputa entre vias
adrenérgicas que comanda a resposta vasocons-
tritora e estimulos quimicos que agem no endo-
télio como vasodilatadores. Com a continuidade
do exercicio o estimulo vasodilatador se sobre-
pOe ao vasoconstrictor, dilatando os vasos e re-
duzindo a PA.

Os resultados desse estudo corroboram
com o levantamento bibliografico realizado,
afirmando que varios efeitos fisiolégicos acon-
tecem durante a prética de atividade fisica, eles
ocorrem independentemente da natureza aeré-
bica ou resistida, condicionando o sistema car-
diovascular a responder fisiologicamente com
diminuicdo da reatividade vascular, mesmo em
situacoes de estresse induzido facilitando uma
diminui¢do na pressao arterial.

Desta forma, sugere novos estudos quanto
a eficacia da modalidade do exercicio fisico para
idosas hipertensas, tendo em vista que as princi-
pais alteragdes e complicagdes cardiovasculares
ocorrem nesse grupo.

Conclusdo

Conclui-se que as intervencgoes sao efetivas
como um tratamento ndo farmacolégico para a
HAS, pois resultam numa menor resposta de re-
atividade vascular nas idosas submetidas ao es-
tresse; além de promover uma diminuicao signi-
ficativa da PA p6s Cold Pressor Test contribuindo
assim para redugao de fatores de risco que podem
gerar um pico hipertensivo e agravo na satide das
idosas. Nesse estudo a reducdo da PA foi seme-
lhante nos dois grupos, porém em curto prazo o
treino aerébico se mostra mais eficaz em reduzir
a PAM po6s CPT. Acredita-se que estudos desta
natureza possam vir a contribuir com a constru-
¢do do conhecimento na area da saudde, pois tais
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achados possibilitam uma maior compreensio

acerca da atividade fisica e seus beneficios.
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