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RESUMO

FERREIRA, Hector Kerchirne. Hipotensdo pos-exercicio em diferentes ordens de
treinamento concorrente de hidroginastica em mulheres idosas hipertensas.
2019. Dissertacao (Mestrado) — Programa de Pés-Graduacdo em Educacédo Fisica,

Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS, Brasil.

Objetivo: Analisar a hipotensdo pos-exercicio de mulheres idosas hipertensas apos
a realizacdo de diferentes ordens de execucdo do treinamento concorrente em
hidroginastica (aerébio seguido de forca e forca seguido de aerdbio), em
comparacdo a uma sessao controle sem exercicio. Materiais e métodos: Esse
estudo caracteriza-se como um ensaio clinico cruzado controlado, em que 15
mulheres idosas hipertensas realizaram trés sessdes: sessao controle (SC) no meio
terrestre, sessdo aerdbio-forca (AF) e sesséao forca-aerébio (FA), ambas realizadas
no meio aquatico. O exercicio aerobio foi realizado mediante percentuais da
frequéncia cardiaca referente ao limiar anaerébio, enquanto o exercicio de forca foi
realizado em séries na maxima velocidade. Foram realizadas medidas da pressao
arterial sistolica (PAS) e diastélica (PAD) de consultério pré e pos protocolos ao
longo de 90 minutos. Para posterior analise dos dados, foi utilizado a Generalized
Estimating Equations (GEE) e o teste post-hoc de Bonferroni (0=0,05). Resultados:
Nos momentos pés 20 (Média, IC 95% FA: -11,6, -18,1 a -5,1 mmHg; AF: -6,5, -15,2
a 2,2 mmHg; SC: -1,5, -11,2 a 8,3 mmHg) e 50 (Média, IC 95% FA: -12,3, -23,9 a -
0,7 mmHg; AF. -2,6,-14,7 a 9,5 mmHg; SC: 0,7, -6,5 a 8,0 mmHg) FA e AF
apresentaram valores de PAS menores em comparacdo a SC, todavia ndo houve
diferencas nesses momentos entre as ordens FA e AF. Para os momentos pos 60
(Média, IC 95% FA: -11,6, -22,2 a -1,0 mmHg; SC: -0,6, -10,5 a 9,3 mmHg)e 70 min
(Média, IC 95% FA: -12,9,-23,4 a -2,4 mmHg; SC: 0,3, -7,0 a 7,7 mmHg), apenas o
protocolo FA foi diferente da SC. O protocolo AF nesses momentos gerou valores de
PAS semelhantes tanto a SC quanto ao protocolo FA. Ao observar o comportamento
da PAD, observou-se valores significativamente menores no momento p6s 60 min
para o protocolo FA quando comparado ao protocolo AF e a SC (Média, IC 95% FA:
-8,0, -12,9 a -3,1 mmHg; AF: 1,4, -4,4 a 7,3 mmHg; SC: -1, -5,1 a 3,1 mmHg). O

protocolo AF nesse momento gerou valores de PAD semelhantes a SC. Para o



momento pos 70 min, o protocolo FA apresentou valores de PAD significativamente
menores do que a SC (Média, IC 95% FA: -7,7, -13,1 a -2,3 mmHg; SC: 0,9, -3,3 a
5,1 mmHg). Em todos os outros momentos nao houve diferencas entre os
protocolos. Conclusdo: Em suma, pode-se afirmar que a execucado da ordem forca
seguido de aerdbio do exercicio concorrente na hidroginastica gerou maiores efeitos
hipotensivos em mulheres idosas hipertensas medicadas.

Palavras-chave: treinamento combinado; hipertensdo; exercicio aquatico,

envelhecimento.



ABSTRACT

FERREIRA, Hector Kerchirne. Post exercise hypotension in different water-based
concurrent training intrasession sequences in hypertensive older women. 2019.
Master’s Dissertation - Post-graduate Program in Physical Education, Universidade

Federal de Pelotas, Pelotas, RS, Brazil.

Aims: To analyse the post-exercise hypotension phenomenon in hypertensive older
women performing two water-based concurrent training sessions with distinct
exercise sequence (i.e. endurance followed by strength exercise or strength followed
by endurance exercise), compared to a non-exercise control session. Material and
Methods: To do so, 15 hypertensive older women performed three experimental
protocols: A water-based strength-endurance concurrent exercise session (SE), a
water-based endurance-strength concurrent exercise session (ES), and a dry land-
based control session (CON). The endurance exercise was based on heart rate
relative to the anaerobic threshold, and the strength component was performed at
maximum voluntary velocity. Participants’ office blood pressure was recorded prior,
and throughout 90 minutes after each experimental protocol. Data were analysed
using Generalized Estimating Equations (GEE) with the Bonferroni post-hoc
(a=0.05). Results: Compared to the non-exercise visit, systolic blood pressure (SBP)
was lower at 20 (Mean, 95%CI SE: -11.6, -18.1 a -5.1 mmHg; ES: -6.5, -15.2 a 2.2
mmHg; CON: -1.5, -11.2 a 8.3 mmHg) and 50 min (Mean, 95% CISE: -12.3, -23.9 a -
0.7 mmHg; ES: -2.6, -14.7 a 9.5 mmHg; CON: 0.7, -6.5 a 8.0 mmHg) after the
exercise protocols, with no difference in the respective time-points between the SE
and ES exercise protocols. At 60 (Mean, 95% CISE: -11.6, -22.2 a -1.0 mmHg; CON:
-0.6, -10.5 a 9.3 mmHg) and 70 min (Mean, 95% CISE: -12.9, -23.4 a -2.4 mmHg;
CON: 0.3, -7.0 a 7.7 mmHg) SBP values remained lower in the SE compared to the
CON protocol, whereas participant's SBP after the ES protocol was similar to both
the SE and the CON protocols at the same time-points. The diastolic blood pressure
(DBP) was reduced at 60 min after the SE protocol compared to ES and CON
protocols (Mean, 95% CISE: -8.0, -12.9 a -3.1 mmHg; ES: 1.4, -4.4 a 7.3 mmHg;
CON: -1, -5.1 a 3.1 mmHg), with no difference between ES and CON. The DBP was



also lower at 70 min after the SE compared to the CON protocol (Mean, 95% CISE: -
7.7,-13.1 a -2.3 mmHg; CON: 0.9, -3.3 a 5.1 mmHg). No significant differences were
observed between protocols at other time-points. Conclusion: In summary, the
water-based strength-endurance concurrent exercise sequence resulted in greater

post-exercise hypotension in older women with controlled hypertension.

Keywords: Combined training; hypertension; water-based exercise; ageing.
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1. Introducéo

A hipertensdo arterial (HA) € uma doenca com causas multifatoriais,
caracterizada por valores altos e sustentados de pressao arterial (MAYA et al., 2018)
e é um forte fator de risco para doengas cardiovasculares, como infarto agudo do
miocardio e doenca arterial coronariana (BOCALINI et al., 2017; CUNHA et al.,
2017a). AHA acarreta em alto custo social, pois esta envolvida em 40% dos
afastamentos do trabalho por doencas (MAYA et al., 2018). Nesse sentido, a
prevaléncia da HA é de 69% em pessoas com infarto agudo do miocardio, 77% em
pessoas com acidente vascular encefélico (AVC) e 60% em pessoas com doenca
arterial periférica (ARONOW,; FRISHMAN, 2018).

Estudos demonstram diferencas entre homens e mulheres na pressao arterial
(PA), sendo que mulheres jovens apresentam valores pressoricos mais baixos do
que homens de mesma idade, no entanto, apdés a menopausa ha uma inversao de
valores pressoéricos entre os sexos (DI GIOSIA et al., 2018; MARIC-BILKAN;
MANIGRASSO, 2012). Com isso, a distribuicdo de pessoas afetadas por HA em
diferentes paises ocorre de forma semelhante, inclusive no Brasil, onde ha
prevaléncia de HA em aproximadamente 30%, considerando-se o0s valores
pressoricos de PA >140/90 (JARDIM et al., 2016).

Dito isso, altera¢des importantes ocorrem no corpo humano com o passar dos
anos, e que tem impacto importante no comportamento da PA. Durante 0 processo
de envelhecimento nas mulheres, por exemplo, ha reducgéo significativa dos niveis
de estrogénio, principalmente no periodo pds-menopausa, afetando diretamente a
PA (DI GIOSIA et al.,, 2018). Nesse sentido, o estrogénio € um horménio que
influencia positivamente o sistema cardiovascular, induzindo vasodilatacéo,
aumentando oOxido nitrico, inibindo assim respostas de remodelamento
cardiovascular e dano cardiovascular (DI GIOSIA et al., 2018; MARIC-BILKAN;
MANIGRASSO, 2012).

Associado a isso, a reducdo da pratica de atividade fisica e o aumento do
comportamento sedentario afetam diretamente a PA (MALACHIAS et al., 2016), por
isso, 0 exercicio fisico acaba sendo uma importante ferramenta de tratamento da PA
(GUIMARAES et al., 2014a). Tendo em vista os processos fisioldgicos decorrentes
do envelhecimento, associados a falta de atividade fisica, individuos idosos e

hipertensos representam um grupo de risco importante para eventos
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cardiovasculares severos (BAPTISTA et al., 2017). Com isso, estratégias devem ser
tomadas para o controle da HA, e a aderéncia a um programa de exercicio fisico tem
demonstrado ser uma alternativa interessante, proporcionando redugcdes na PA de
forma aguda e cronica, reduzindo o risco de agravos em médio e longo prazo
(IGARASHI; NOGAMI, 2018; MAYA et al., 2018). Nesse sentido, a execucdo de
exercicios aerobios (EA) e exercicios de forca (EF) de forma combinada,
denominado treinamento concorrente ou treinamento combinado (TC), é
frequentemente prescrito nos espacos de exercicio fisico (MURLASITS; KNEFFEL;
THALIB, 2018).

Apesar disso, associada ao envelhecimento e a hipertensdo, a obesidade
impde limitacdes a pratica de exercicio fisico, como os grandes impactos sofridos
pelas articulagbes (VILLAREAL et al., 2017) e o risco de queda (SANDLUND et al.,
2017), o que dificulta, em parte, a realizacdo do exercicio fisico em meio terrestre.
Exercicios realizados em meio aquatico tem sido prescrito para diferentes
populacdes, incluindo pessoas com HA (ARCA et al., 2014) em funcéo de diferentes
vantagens proporcionadas pelas propriedades fisicas do meio liquido, como a acgéo
da pressao hidrostética e da forca do empuxo (SANTOS; COSTA; KRUEL, 2014;
TAKESHIMA et al.,, 2002). Individuos imersos em meio liquido experimentam
reducdo do peso hidrostatico devido a acao da forca de empuxo apresentar sentido
contrario ao sentido da gravidade, reduzindo o impacto nas articulacdes (SANTOS;
COSTA; KRUEL, 2014; TAKESHIMA et al., 2002).

Além disso, a pressao hidrostética atua no sistema cardiovascular facilitando
o retorno venoso dos membros inferiores para a regido toracica, aumentando o
débito cardiaco, com consequente aumento no fluxo sanguineo renal juntamente
com a reducdo de renina-angiotensina plasmatica e aumento do peptideo
natriurético atrial (HALL; BISSON; O’HARE, 1990; PEYRE-TARTARUGA et al.,
2009; RIM et al., 1997). Assim, exercicio realizado no meio aquatico € capaz de
promover reducdes da PA, tanto de forma aguda (CUNHA et al., 2012, 2018, 2016b,
2017b) quanto crbénica (REICHERT et al., 2018), o que é benéfico para a populacéo
com HA.

De maneira aguda, uma sessdo de exercicio é capaz de reduzir os niveis
pressoricos, por minutos ou horas de recuperacdo, para valores menores do que

agueles encontrados em repouso antes do exercicio, fendbmeno denominado
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hipotensdo pos-exercicio (HPE) (ARAZI; FARAJI, 2014; BONSU; TERBLANCHE,
2016; PINTO et al., 2013, 2017). Do ponto de vista do controle da PA, a HPE
parece ser um fenbmeno importante no controle da PA de individuos hipertensos
(SANTIAGO et al., 2013). Em um estudo prévio, Pinto et al. (2017) investigaram o
efeito da manipulacdo da ordem de execucdo dos exercicios de forca e aerébio em
sessfes de TC em hidroginastica na HPE de mulheres jovens normotensas e
verificaram uma tendéncia de maior magnitude de HPE na ordem aerdbio-forca (AF)
em comparacdo com a ordem forca-aerébio (FA). Considerando a elevada
prevaléncia de HA em idosos e que a populacdo hipertensa poderia se beneficiar
mais com a HPE do que individuos normotensos, investigar o efeito da ordem dos
exercicios do TC em meio aquético de mulheres idosas hipertensas é importante
para auxiliar na organizacdo e prescricdo de treinamento para essa populacéo.
Frente ao exposto, elaborou-se o seguinte problema de pesquisa: “A ordem de
execucao dos exercicios de forca e aerobio em uma sessdo de TC da hidroginastica

influencia a HPE de mulheres idosas hipertensas?”

1.1. Objetivo geral

Analisar a HPE de mulheres idosas hipertensas apdés a realizacdo de

diferentes ordens de execucéo do TC em hidroginastica.

1.2. Objetivos especificos

Medir os efeitos agudos das ordens FA e AF de TC na hidroginastica, em
comparacdo a uma sessdo controle sem exercicio, sobre a PA sistolica (PAS) e PA
diastélica (PAD) ao longo de 90 minutos pos-exercicio de mulheres idosas

hipertensas.
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2.Revisao de literatura

2.1. Hipertensao Arterial

A HA é um importante fator de risco para doencas cardiovasculares,
contribuindo fortemente para o surgimento de novos casos dessas doencas em todo
o0 mundo (BRASILEIRO-SANTOS; SANTOS, 2017; ROSSI et al.,, 2018). Quando
associada a doencas cardiovasculares, a HA implica em elevado numero de
mortalidade e morbidade por ano (BOCALINI et al., 2017). Por ser uma condi¢do
clinica multifatorial, a HA deriva de diversas condi¢fes, como ingestdo excessiva de
sal, elevado consumo de 4&lcool, obesidade, tabagismo, doencas associadas e
envelhecimento (LIMA et al., 2017; MALTA et al., 2017a).

Nesse sentido, a obesidade, o sedentarismo e o envelhecimento séo fatores
de risco que estdo relacionados com a prevaléncia de HA, fato preocupante dado o
aumento exponencial do numero de individuos idosos em todo o mundo (WHELTON
et al., 2018). No Brasil, houve um rapido aumento da HA na populacdo idosa
(ultrapassa 50% da populacéo entre 60 e 69 anos de idade)(SBC; SBH; SBN, 2010)
com projecdes de aumento de mais 29% até 2025 (SANTOS; COSTA; KRUEL,
2014).

Ainda, as projecbes de populacdo com HA nos EUA indicam que 40% dos
adultos serdo acometidos pela doenca até 2030.Além disso, 0s custos totais diretos
direcionados a HA devem triplicar de 2010 a 2030, partindo de US$ 130,7 para
389,9 bilhdes, enquanto que os custos indiretos relacionados a perda de producao
por parte dos trabalhadores devido ao afastamento do trabalho irdo dobrar de US$
25,4 para US$ 42,8 bilhdes (HEIDENREICH et al.,, 2011; PESCATELLO et al.,
2015).

Grande parte dos eventos vasculares ocorridos no Brasil e no mundo, como
infarto agudo do miocardio e acidente vascular encefalico isquémico, estao
diretamente relacionadas a presenca de HA, fazendo com que 0s custos para o
governo aumentem, necessitando estratégias que visem estabelecer o controle da
doenca (SOSNER et al., 2016). A partir disso, nota-se um aumento do interesse da
comunidade cientifica por estudar e compreender mecanismos associados ao
controle da PA, a fim de encontrar ferramentas para melhorar o tratamento e o

controle da HA.
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Fatores reguladores da PA podem entrar em desequilibrio por conta da
natureza multifatorial da HA, por isso, esses fatores merecem esclarecimento. A PA
€ determinada como produto do débito cardiaco (Q) e da resisténcia vascular
periférica, variaveis que sofrem aumentos substanciais, principalmente em
individuos que estdo em processo de envelhecimento (LATERZA et al.,, 2008).
Nesse sentido, o controle da PA se da pelo equilibrio de diferentes mecanismos de
regulacéo da PA, principalmente aqueles de aspecto neural (GUYENET et al., 2018),
humoral e hormonal (CRUZ et al., 2017; ROSSI et al., 2018).

Dentre esses diferentes mecanismos de controle da PA, ha estruturas
denominadas barorreceptores, que percebem alteracdes nos valores pressoricos e,
acabam por estimular ou deprimir a atividade do sistema nervoso auténomo
(CALZERRA; GOMES; DE QUEIROZ, 2018), principalmente do sistema nervoso
simpatico (SNS) (GUYENET et al., 2018). Com o desequilibrio entre 0 SNS e
sistema nervoso parassimpatico (SNP), os ajustes autonémicos reflexos mediados
pelos barorreceptores sao prejudicados, resultando em danos no sistema
barorreflexo, causando alteragbes importantes no comportamento da PA
(CALZERRA; GOMES; DE QUEIROZ, 2018).

Do ponto de vista endotelial e humoral, ha diferentes condicbes(estresse,
hipoxia, dislipidemia e diabetes) que sédo associadas ao envelhecimento e elevam a
producdo de espécies reativas de oxigénio (EROS), reduzindo a biodisponibilidade
de vasodilatadores, como o Oxido nitrico, e aumentando a producdo de
vasoconstritores (ROSSI et al., 2018). Além disso, na HA é comum o aumento da
atividade do sistema renina-angiotensina-aldosterona, principalmente da
Angiotensina Il, que promove vasoconstricdo, retencdo de soédio e,
consequentemente aumento da PA (CALZERRA; GOMES; DE QUEIROZ, 2018).

Outro aspecto que contribui para o surgimento da HA é o estresse oxidativo
(JOHNSON et al., 2017; ROSSI et al., 2018), que é potencializado pelo aumento da
acao de citocinas pro-inflamatdrias, contribuindo fortemente para o desenvolvimento
e manutencdo da HA (CALZERRA; GOMES; DE QUEIROZ, 2018) . Nesse sentido, o
estresse oxidativo e a inflamagdo em conjunto com a producgéo elevada de EROS,
acabam sendo fortemente associadas ao envelhecimento e rigidez vascular,
(GUZIK; TOUYZ, 2017). Por conta disso, aumento do estresse oxidativo tambéem

tem sido apontado como um dos mecanismos chave na HA (CALZERRA; GOMES;
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DE QUEIROZ, 2018). Assim, o aumento de estresse oxidativo associado ao
aumento da massa corporal (sobrepeso e obesidade), o que é comum durante o
envelhecimento, tornam-se fatores de risco ligados a HA (CUNHA et al., 2016b;
MALTA et al., 2017Db).

Por outro lado, as diferencas sexuais influenciam o aumento dos niveis
pressoricos, que ocorre de forma linear com o envelhecimento em ambos 0S sexos,
principalmente na PAS média (DI GIOSIA et al., 2018). Apesar disso, os homens
apresentam valores pressoricos mais altos em relagdo as mulheres ao longo da vida
(MALTA et al., 2017b), no entanto, essa relacao se inverte, na medida em que a
mulher atinge a menopausa (DI GIOSIA et al, 2018; MARIC-BILKAN;
MANIGRASSO, 2012; RECKELHOFF, 2018). A PA de mulheres pds-menopausicas
tende a ser mais elevada em relacdo aos homens da mesma idade, devido as
concentracbes de estrogénio (um importante cardioprotetor) reduzirem em relacéo
ao periodo de pré-menopausa (DI GIOSIA et al., 2018), o que promove aumento do
risco cardiovascular.

Assim, o processo de envelhecimento e o0s aspectos hemodinamicos
associados, como estresse oxidativo e a inflamacao influenciam diretamente o
controle da PA (MALTA et al, 2017a), principalmente em individuos do sexo
feminino (DI GIOSIA et al., 2018). Por conta disso, a adesdo de estratégias de
controle dos componentes relacionados a HA como obesidade, sedentarismo,
habitos alimentares demonstram ser cruciais para 0 sucesso do tratamento da
doenca, principalmente quando associados a uma correta avaliacdo da PA dos
pacientes (MALACHIAS et al., 2016).

2.1.2.Avaliacdo da Presséo Arterial

A presséo arterial sistémica é tradicionalmente mensurada ao nivel da artéria
braquial e pode ser avaliada de diversas formas, sendo que sua interpretacéo
dependera da técnica utilizada. Valores pressoricos para diagnostico de HA no Brasil
sdo classificados da seguinte forma: Normal (PAS/PAD: <120/<80 mmHg), Pré-
hipertensdo (PAS/PAD: 121-139/81-89 mmHg), Hipertensdo de estagio |
(PAS/PAD:140-159/90-99 mmHg), Hipertensdo de estagio 1l (PAS/PAD: 160-
179/100-109 mmHg) e Hipertensdo de estagio lll (PAS/PAD: 2180/2110 mmHg).
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Além disso, considera-se hipertensao sistélica isolada quando PAS = 140 e PAD <
90 mmHg (MALACHIAS et al., 2016).

Nos Estados Unidos da América, houve recente atualizacdo desses valore se
suas classificacdes. Os niveis sustentados de pressédo arterial estdo classificados da
seguinte forma: Normal (PAS/PAD: <120/<80 mmHg), Normal alta (PAS/PAD: 120-
129/<80 mmHg), Hipertensdo de estagio | (PAS/PAD: 130-139/80-89 mmHg) e
Hipertensdo de estagio 1l (PAS/PAD: 2140/290 mmHg) (WHELTON et al.,
2018).Embora esses valores sejam referentes a classificacdo da HA durante o dia,
houve necessidade de uma atualizacdo dos valores para PA de sono, em que
considera-se hipertensdo noturna PAS/PAD >110/65 mmHg, respectivamente
(KARIO, 2018; WHELTON et al., 2018).

Do ponto de vista da saude, novos valores de PA implicam em alteracédo nas
condutas de pratica clinica, conduzindo a investigagcdo mais rapida em relacdo a
existéncia de HA e problemas associados (KARIO, 2018). Para isso, alguns
instrumentos séo utilizados a fim de realizar medidas da PA, sendo eles a medida
ambulatorial de presséao arterial (MAPA) e a medida de consultério(WHELTON et al.,
2018). A MAPA é um instrumento de medida para avaliacdo da PA, como predicdo
de doencas cardiovasculares, realizada no periodo de 24 horas, avaliando a
variabilidade da PA ao longo do dia e da noite (GREZZANA; STEIN; PELLANDA,
2017).

Por outro lado, a medida de consultério € uma medida capaz de identificar, o
ponto de oscilacdo maxima correspondente a PAS e PAD (NOBRE et al., 2018).
Ambos os métodos sao validados, no entanto, alguns pontos irdo determinar a
opcdo de utilizacdo de um ou outro. Embora a medida de consultério seja
considerada procedimento padrdo para analise do comportamento da PA, essa
apresenta erro, sendo fortemente influenciada pelo observador (NOBRE et al., 2018;
WHELTON et al., 2018). A MAPA € o instrumento que possui maior acuracia na
avaliacdo da PA, capaz de abstrair erros e interferéncias por parte do observador e
amplamente utilizada na pratica clinica (GREZZANA; STEIN; PELLANDA, 2017,
NOBRE et al., 2018; PARATI et al., 2014; WHELTON et al., 2018). Em idosos, 0
enrijecimento das artérias (proprio da idade) tende a subestimar a medida de PA a
partir da utilizagdo da medida oscilométrica, portanto, a utilizacdo da MAPA seria

uma opcao importante para coletar a PA (PARATI et al., 2014). Ainda, a MAPA
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fornece informacdes sobre o comportamento da PA ao longo de 24 horas e, torna
possivel a partir disso, estabelecer relacdes dos valores da PA obtidos com as
atividades da vida diaria do paciente (NOBRE et al., 2018).

A partir disso, as medidas obtidas através do acompanhamento do
comportamento da PA com utilizacdo da MAPA, fornecem maiores informacdes
sobre possiveis chances de mortalidade e dano a diferentes érgdos, quando
comparado a medida de consultorio consulta-a-consulta (NOBRE et al., 2018;
WHELTON et al., 2018). Apesar disso, a medida de consultério € uma medida de
controle com maior aplicabilidade do que a MAPA, pois acaba sendo mais rapida e
com menor custo, além de ser o procedimento primario para diagnosticar casos de
HA (MALACHIAS et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2017).

Sendo assim, a escolha de abordagem utilizada no controle e tratamento da
HA, parte inicialmente, da averiguacdo dos niveis pressoricos através do método de
investigacdo mais adequado e da leitura do histérico de vida do paciente (tendo em
vista a natureza multifatorial da doenca) (GREZZANA; STEIN; PELLANDA, 2017
MALTA et al., 2017a; WHELTON et al., 2018).

2.2. Exercicio Fisico

Ha uma grande preocupacéo por parte dos profissionais da saude em relacéo
ao aumento abrupto de doencas relacionadas a falta de exercicio fisico, como
diabetes, doencga coronariana, obesidade e HA (DANKEL; LOENNEKE; LOPRINZI,
2016; SANTIAGO et al., 2013). Essas sao consequéncias de um crescente aumento
populacional, associado a modificacbes no comportamento humano em relacdo a
adesdo de estilos de vida sedentarios (BONSU; TERBLANCHE, 2016). Por conta
disso, pessoas sedentarias com obesidade/sobrepeso, apresentam baixa qualidade
de vida e alto risco para morbidade e morte prematura (DANKEL; LOENNEKE;
LOPRINZI, 2016).

Ja é consolidado na literatura que o exercicio aerdbio (EA) e o exercicio de
forca (EF) promovam respostas hipotensivas importantes em diferentes populacoes,
principalmente hipertensos (CUNHA et al., 2013; HAYASHINO et al., 2012; PONTES
JUNIOR et al., 2010; TOMELERI et al., 2017). Nesse sentido, o EA pode promover
reducoes de 5-7 mmHg (CORNELISSEN; SMART, 2013; PESCATELLO et al.,
2004), enquanto que o EF pode gerar reducdes de 2-3 mmHg na PA de individuos
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hipertensos (CORNELISSEN et al., 2011; CORNELISSEN; SMART, 2013;
PESCATELLO et al.,, 2004). Dessa forma, intervengbes que utilizem EA, EF
dindmico em suas prescricdes de exercicios, acabam se tornando ferramentas
importantes no tratamento da HA, pois acabam melhorando a qualidade de vida e/ou
tratamento ndo-farmacoldgico contra a HA (SOSNER et al., 2016).

Adicionalmente, alguns achados fazem inferéncia a HPE em diferentes tipos
de exercicio (BOCALINI et al., 2017; KEESE et al., 2012, 2011) e destacam que sua
magnitude e duracdo estdo diretamente relacionadas com a intensidade do exercicio
fisico praticado (NUNES; NAVARRO, 2009; TERBLANCHE; MILLEN, 2012a). A HPE
€ um fenbmeno agudo com acéo significativa a regulacdo da PA e, portanto, possui
importante implicacdo para o controle da HA. Assim, a seguir o fenébmeno de HPE foi

revisado, considerando variaveis do exercicio e o exercicio no meio aquéatico.

2.2.1. A Hipotenséo Pds-Exercicio

Dentre os diferentes ajustes fisiologicos promovidos pelo exercicio, a HPE é
um fenbmeno caracterizado pela reducédo dos niveis pressoricos ap0s uma sessao
de exercicio, para niveis menores daqueles encontrados antes do exercicio
(CARVALHO et al., 2014). H& evidéncias demonstrando que a HPE ocorre em
diferentes condi¢des de saude, como normotensos (KEESE et al., 2011; SANTIAGO
et al., 2013), pré-hipertensos (LACOMBE et al., 2011; LIU et al., 2012) e hipertensos
(MENESES et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2018).

A HPE pode ser influenciada por diferentes aspectos relacionados ao
exercicio, como quantidade de massa muscular envolvida e volume (CASONATTO;
POLITO, 2009), e especialmente, a intensidade durante o exercicio (OLIVEIRA et
al., 2018). Por outro lado, ao observar as reducdes dos valores pressoéricos apos
diferentes tipos de exercicio, ha evidéncias demonstrando reducbes apdés o EA
(PAS/PAD: -5,09/-2,20 mmHg), de forca (PAS/PAD: -5,46/-2,02 mmHg) e
EC(PAS/PAD:-5,86/-3,51 mmHg) (HERROD et al., 2018).

Tendo em vista os valores de redugdo da PA em diferentes exercicios, alguns
trabalhos investigaram os efeitos de diferentes modelos de EA no comportamento da
PA. Assim, ha evidéncias demonstrando que exercicios aerobios (aerobios
continuos de intensidade moderada vs. HIIT) podem promover reducdo dos niveis

pressoricos de sujeitos hipertensos e normotensos (CUNHA et al., 2016a;
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FONSECA et al.,, 2017; MORALES-PALOMO et al.,, 2017). Esses resultados
demonstram que sessfes de EA promovem reducdes pressoricas importantes, do
ponto de vista clinico (PESCATELLO et al., 2015). Concomitantemente, a pratica
cronica de exercicio pode melhorar a composicdo corporal de sujeitos com
obesidade, que € um forte fator de risco associado a hipertensdo (MORALES-
PALOMO et al., 2017).

Por outro lado, recentemente alguns estudos tem investigado os exercicios de
forgca no comportamento da PA, e as evidéncias demonstram achados interessantes.
Assim, diferentes estudos investigaram os efeitos da manipulacédo de diferentes
ordens de exercicio (exercicio monoarticular seguido de multiarticular vs.
multiarticular seguido de monoarticular) (TOMELERI et al., 2017), sequéncias de
grupos musculares (grupo muscular maior seguido de menor vs. menor seguido de
maior)(LEMOS et al., 2018) e intensidades (60, 70 e 80% de 1RM com 8 a 10
repeticbes em cada série) (FIGUEIREDO et al., 2015)e verificaram efeitos positivos
do exercicio no comportamento da PA.

Diante disso, as evidéncias demonstram que o EA e EF promovem efeitos
importantes no comportamento da PA, tanto de individuos normotensos (KEESE et
al., 2012; SANTIAGO et al.,, 2013) quanto hipertensos (FERRARI et al.,, 2017,
MORALES-PALOMO et al., 2017). No entanto, ha evidéncias demonstrando esses
efeitos mediante execucdo isolada do EA (CARVALHO et al., 2014) ou EF
(FREITAS et al, 2018). Quando ambas as modalidades sao treinadas
conjuntamente em uma mesma sessdo de exercicio, sdo denominados exercicio
concorrente (EC), e seus efeitos sobre a PA nao sao claros (KEESE et al., 2012).
Nesse sentido, Keese et al. (2011) avaliaram os efeitos de protocolos de EA, EF e
EC na HPE de sujeitos saudaveis. Para isso, 21 homens realizaram quatro sessoes
(controle, EA, EF e EC) e foram avaliados a cada 10 minutos durante 120 minutos
apos as sessfes. Com isso, foi verificado que o EC foi tdo eficaz quanto o EA
isolado e mais efetivo que o EF isolado para promover HPE nos sujeitos, tanto em
magnitude quanto em duracéo da resposta.

Em outro estudo, Ferrari et al. (2017) compararam os efeitos de uma sessao
de EC e EA isolado na PA de sujeitos hipertensos. Ambas as sessodes
proporcionaram HPE, com efeitos positivos na PAD em ambos os grupos de

exercicio durante a primeira hora ap0s a sessao aerdbia (PAS: reducéo dos 10 aos
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50 minutos apés; PAD: apenas apos 10 minutos) e sessdo EC (PAS: reducéo dos 10
aos 40 minutos apos; PAD: reducédo dos 10 aos 40 minutos pds). Também foram
encontradas reducgdes significativas na PAD durante o periodo do dia para a sessao
aerobia (-7 mmHg; 95% IC: -11 a -3 mmHg) quando comparada a sessao controle
e EC. No entanto, durante 24 horas apds as sessfes, ndo foram encontradas
diferencas para PAS, PAM e PAD entre o dia e a noite em todas as sessoes.

Embora esses trabalhos demonstrem que o EC € um modelo de exercicio que
produz efeitos hipotensivos importantes, ndo esta clara os efeitos da manipulacao de
diferentes ordens do EC no comportamento da PA. Santiago et al.(2013)
investigaram os efeitos de diferentes ordens de EC (AF vs. FA) na HPE de sujeitos
até 60 minutos apos. Interessantemente, nas sessfes iniciadas pelo componente
aerobio a PAS reduziu comparada aos valores basais até 1 hora apés a sesséo de
exercicio, mas essa reducdo foi evidente apenas 1 hora na sessdo que iniciou por
exercicios de forga. Por outro lado, Mazzoccante et al. (2016) verificaram HPE na
PAS apenas 45 e 60 minutos apds as sessfes de EC em circuito iniciadas por
exercicios de forca.

Diante dos resultados encontrados pelos autores, cabe ressaltar alguns
pressupostos interessantes que possivelmente explicariam os diferentes achados
dos estudos. Diferencas como a populacdo estudada (normotenso vs. hipertenso) e
a carga de trabalho (volume e intensidade) influenciardo diretamente nas repostas
pressoricas (CARVALHO et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2018). Em relagcdo & amostra,
os estudos avaliaram o comportamento da PA em individuos saudaveis,
demonstrando que a HPE ocorreria em sujeitos normotensos (KEESE et al., 2011,
SANTIAGO et al., 2013), podendo apresentar maiores efeitos na populacdo de
hipertensos. Por outro lado, a intensidade de exercicio foi diferente, tanto no
componente aerébio (90% do lactato minimo vs. 80% FC de reserva) como no
componente de for¢ca (90% de 12RM vs. 75% de 1RM). Esse fato pode ter afetado
diretamente a resposta hipotensiva, tendo em vista que a HPE € sensivel a
diferentes intensidades (CARVALHO et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2018).

Com relacdo a manipulacdo da ordem do EC, poucos trabalhos buscaram
investigar os efeitos da ordem, tanto em pacientes normotensos (KEESE et al.,
2011), como hipertensos (MENESES et al., 2015).Em relacdo a esses Ultimos,

Menéses et al. (2015) investigaram a influéncia da ordem de EC (AF vs. FA) na HPE



26

de individuos hipertensos, onde foram realizadas medidas antes e apos 30 minutos
das sessoes. Para isso, 19 mulheres realizaram trés sessdes (controle, AF e FA) em
dias distintos. Como resposta, ambas as sessfes de exercicio promoveram
reducBes nos valores pressoricos dos sujeitos, quando comparados aos valores da
sesséo controle.

Embora esses achados demonstrem efeitos significativos de diferentes
ordens de EC no comportamento da PA de sujeitos normotensos, ainda nao esta
claro que ordem promoveria maiores efeitos hipotensivos. E ainda, pouco se sabe
qual a ordem de execucédo do EC beneficiaria individuos com hipertenséo. Frente ao
exposto, nota-se que o EF apresenta um papel importante no tratamento e controle
da HA, tornando-se importante a adesdo dos sujeitos a habitos de vida saudaveis.
Nesse sentido, a recomendacao de EC demonstra ser uma alternativa interessante,
apontando efeitos fisioldgicos significativos nessa populagéo.

2.3. Exercicio em meio aquatico

A realizacdo do exercicio fisico em meio aquatico acaba sendo especialmente
recomendada para individuos idosos, devido a algumas vantagens exibidas em
relagdo ao meio terrestre (REICHERT et al., 2016). Em relagdo aos beneficios do
exercicio nesse meio, a atividade aquética além de proporcionar baixo impacto nas
articulacbes (ALBERTON et al., 2013a), apresenta baixa sobrecarga cardiovascular
(KANITZ et al., 2014), tornando o exercicio seguro para essa populacdo. Além disso,
h& melhora na qualidade de vida (SILVA et al., 2018), na saude (TAKESHIMA et al.,
2002), na forgca muscular (PINTO et al., 2013) e na aptiddo cardiorrespiratoria
(KANITZ et al., 2015) apos programas de treinamento no meio aquatico.

Por conta de tais beneficios, o exercicio fisico na agua tem se tornado
popular, por ser uma alternativa as praticas comuns de exercicio (a exemplo,
academias), principalmente para populacdes idosas (TAKESHIMA et al., 2002).
Essa populacédo, especificamente, normalmente adere a realizagdo de atividades em
meio aquatico por apresentar diferentes condigdes patolégicas que poderiam impedir
a pratica no meio terrestre (PEYRE-TARTARUGA; KRUEL, 2006).

Dentre as praticas de exercicio fisico em meio aquatico, a hidroginastica é um
exercicio fisico que, pode utilizar equipamentos ou ndo, e que aproveita inteiramente

a resisténcia imposta pela agua como forma de sobrecarga (OLKOSKI; LOPES,
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2013). Nesse sentido, em relacdo ao uso de equipamentos durante as aulas de
hidroginastica como forma de diversificar os exercicios e ou aumentar a intensidade,
h& estudos que tem se empenhado em investigar as respostas cardiorrespiratérias
(PINTO et al., 2008) e de forca muscular (AMBROSINI et al., 2010), demonstrando
gue esses equipamentos tém suas utilidades, dependendo dos objetivos das
sessoes.

O meio aquético apresenta diferentes propriedades fisicas, valendo ressaltar
a pressao hidrostatica, a forca de empuxo, a termocondutividade e a for¢ca de arrasto
(PEYRE-TARTARUGA et al., 2009; PEYRE-TARTARUGA; KRUEL, 2006; SANTOS;
COSTA; KRUEL, 2014), que promovem ajustes fisioldgicos importantes
(ALBERTON; KRUEL, 2009). Do ponto de vista cardiovascular, a pressdo
hidrostatica promove a redistribuicdo do fluxo sanguineo das regides periféricas para
regides centrais, aumentando o retorno venoso (SANTOS; COSTA; KRUEL, 2014).
Com esse aumento do retorno venoso no coracao, principalmente no atrio direito,
havera uma menor taxa de contratilidade do coracdo, subsequentemente, reduzindo
a frequéncia cardiaca (FC)(SANTOS; COSTA; KRUEL, 2014).

Ja a forca de empuxo age no sentido contrario a acao da gravidade, fato que
acaba favorecendo a flutuacdo dos sujeitos durante a imersdo (PEYRE-
TARTARUGA; KRUEL, 2006). Além disso, a flutuacdo pode ser explicada pelo fato
do sujeito apresentar um aparente peso hidrostatico menor, favorecendo o
desempenho dos sujeitos em meio aquatico, em resposta a acdo da forca de
empuxo (KANITZ et al.,, 2010). Do ponto de vista articular, a flutuacdo no meio
liquido reduz a sobrecarga articular, o que favorece a pratica do exercicio aquatico
por pacientes acometidos por lesdes ou doencas osteoarticulares (TERBLANCHE;
MILLEN, 2012b).

Outra propriedade fisica que merece destaque € a resisténcia ao avanco(R),
expressa pela equacao dos fluidos R = 0,5 x p x A xV? x Cd, onde, p é a densidade
do fluido, A € a area de superficie projetada, v é a velocidade do movimento e Cd &
o coeficiente de arrasto (ALEXANDER, 1977). Diante disso, pode-se analisar que a
resisténcia da &agua aumentara frente ao aumento de superficie projetada e
principalmente com o aumento da velocidade do movimento (KRUEL et al., 2018;
PINTO et al., 2008).
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Além das propriedades fisicas, o comportamento da FC é influenciado pela
temperatura da agua, da posicao corporal, da profundidade de imerséo, da FC inicial
e da redugdo do peso hidrostatico (ALBERTON; KRUEL, 2009; SRAMEK et al.,
2000). Além disso, a termocondutividade juntamente com a pressdo hidrostatica
promove uma menor perfusdo da pele e consequente facilitacdo do retorno venoso,
ocorrendo uma maior distribuicdo de volume sanguineo para a regidao central,
elevando o volume diastdlico final, que consequentemente, reduzira
significativamente a sobrecarga cardiovascular (DELEVATTI; MARSON; KRUEL,
2015; SANTOS; COSTA; KRUEL, 2014).

Em relacdo a temperatura da agua, temperaturas maiores ou iguais que 36°C
promovem aumento ou nenhuma alteracdo da FC, e temperaturas menores do que
34°C resultam em reducédo da FC (ALBERTON; KRUEL, 2009), exceto temperaturas
abaixo de 14°C (SRAMEK et al., 2000). J& em relacéo a profundidade de imers&o,
ha evidéncias mostrando que a imersdo na altura de processo xifoide é capaz de
reduzir a atividade simpatica e os valores pressoricos, além de aumentar os niveis
de horménios vasodilatadores como o peptideo natriurético atrial (AYME et al.,
2014).

Do ponto de vista pratico, a intensidade do exercicio no meio aquatico pode
ser aumentada de diferentes maneiras, como pela alteracdo do tamanho do
segmento corporal projetado contra a 4gua, aumento da velocidade e amplitude de
movimento, ou pela utilizacdo de equipamentos que aumentem a superficie de
arrasto (KRUEL et al., 2018; PINTO et al., 2008). Além dos efeitos do exercicio
fisico, a acdo das propriedades fisicas da agua durante a pratica de exercicio no
meio aquatico proporciona efeitos na funcdo renal, consumo de oxigénio, funcao
endotelial, atividade simpatica e funcdo cardiovascular, impactando diretamente no
comportamento da PA (CUNHA et al.,, 2017a; GUIMARAES et al., 2014b). Sendo
assim, a pratica de atividades em meio aquatico demonstra ser segura, do ponto de
vista cardiovascular (PINTO et al., 2008) e articular (ALBERTON et al., 2013a).

De mesmo modo, é demonstrado que 0 exercicio em meio aguatico é seguro
e efetivo para diferentes populacdes em decorréncia da acdo das propriedades
fisicas da agua (PINTO et al., 2017), principalmente popula¢cées com HA (SOSNER
et al.,, 2016; TERBLANCHE; MILLEN, 2012a).Com isso, 0 exercicio fisico realizado

em meio aquatico possui grande potencial de modificar parametros relacionados a
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HA, considerando a acdo das propriedades fisicas da agua e os efeitos do exercicio
fisico (CUNHA et al., 2017a).A pratica de exercicio fisico em meio aquatico beneficia
pacientes com HA por conta da reducédo da atividade do sistema nervoso simpatico,
do sistema renina angiotensina, associados a baixa resisténcia vascular (REICHERT
et al., 2018).

2.3.1. Exercicio no Meio Aquatico e Hipotenséo Pds-Exercicio

De modo geral, as atividades aquaticas tém crescido exponencialmente nos
altimos anos, devido aos beneficios na saude e na qualidade de vida de seus
praticantes (KANITZ et al., 2010; SILVA et al., 2018). Nesse sentido, ha evidéncias
que demonstram efeitos positivos do exercicio em meio aquéatico em diferentes
desfechos, como na qualidade de vida (SILVA et al.,, 2018), na capacidade
cardiorrespiratoria (KANITZ et al., 2015), na forca muscular (PINTO et al., 2013) e
em parametros relacionados a saude (TAKESHIMA et al., 2002). Diante disso, a
corrida em piscina funda (REICHERT et al., 2016) e a hidroginastica (KANITZ et al.,
2010) sdo os modelos de exercicios que podem ser utilizadas nas intervencgdes,
dependendo do desfecho.

Em relagdo aos sujeitos hipertensos, o exercicio fisico produz uma cascata
de ajustes fisiologicos que, consequentemente, geram um efeito hipotensivo
importante (NGOMANE; ABREU; CIOLAC, 2018).A HPE ¢é influenciada pelas
propriedades fisicas da agua (BOCALINI et al., 2017; SOSNER et al., 2016;
TERBLANCHE; MILLEN, 2012a), pois essas promovem o0 aumento do retorno
venoso, ocorre um maior estiramento atrial, estimulando mecanorreceptores
cardiacos, fazendo uma inibicdo tdnica do SNS, que controla a fungéo renal e a
circulacdo (PENDERGAST; LUNDGREN, 2009). Assim, a imersdo no meio aquético
proporcionara maior fluxo sanguineo em Orgdos como 0s rins, ocasionando
alteracdes hormonais como reducédo do horménio antidiurético, maior libertacdo do
peptideo natriurético atrial e supresséo do sistema renina-angiotensina (ARCA et al.,
2014; IGARASHI; NOGAMI, 2018).

Os aspectos fisiologicos da HPE no exercicio em meio aquatico sao
dependentes de diferentes variaveis da organizacdo da sessao de exercicio. Por
exemplo, sua magnitude e duracdo dependem diretamente de variaveis como tipo
de exercicio, intensidade e duracdo (TERBLANCHE; MILLEN, 2012a). A partir
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desses aspectos, a HPE ocorre de forma clinicamente positiva em diferentes
delineamentos de exercicio, inclusive em sessfes agudas (BONSU; TERBLANCHE,
2016). Assim, o exercicio fisico em meio aquatico, do ponto de vista cardiovascular,
€ uma intervencgdo favoravel para sujeitos hipertensos devido aos ajustes fisiol6gicos
adicionais que o meio liquido pode promover (BOCALINI et al., 2017), favorecendo a
reducao da PA (IGARASHI; NOGAMI, 2018; REICHERT et al., 2018).

Embora as informacg8es sejam conflitantes em relacdo a dose adequada para
promoc¢do da HPE, parece que doses de exercicio aquatico equiparadas ao meio
terrestre sejam suficientes para reduzir valores pressoricos (NGOMANE; ABREU;
CIOLAC, 2018). Nesse sentido, alguns trabalhos buscaram comparar os efeitos de
diferentes prescricbes de exercicio em meio terrestre e aquatico, com sujeitos
normotensos e hipertensos.

Em sujeitos normotensos, Rodriguez et al. (2011) investigaram a HPE em
mulheres normotensas destreinadas e treinadas, utilizando a caminhada nos meios
aguatico e terrestre, verificando-se que apos as sessbes de caminhada no meio
aguatico, houve reducdes nos valores de PAS, PAD e PAM, ndo sendo encontrada
nenhuma diferenca ap6és a caminhada terrestre.Em contrapartida, Terblanche &
Millen (2012) compararam a magnitude e duracdo da HPE de 24 horas apds uma
sessdo sem exercicio, de exercicio aquatico e de exercicio terrestre com mulheres
pré-hipertensas e hipertensas. A HPE ocorreu em ambos 0s grupos, no entanto, a
resposta hipotensiva permaneceu por tempo maior no grupo que realizou exercicio
em meio terrestre em relacdo ao meio aquético (24 horas vs. 9 horas).

Esses estudos apresentaram respostas conflitantes em relacdo ao
comportamento da PA apds as sessfes de exercicio. As diferencas nos achados
podem ser explicadas pela diferenca de intensidades utilizadas durante as sessfes
(40% vs. 80%, respectivamente), tendo em vista que a HPE esta relacionada com a
intensidade de exercicio (CAVALCANTE et al., 2015). Além disso, a imerséo
emmeio aquatico é capaz de promover respostas hipotensivas importantes
(SRAMEK et al., 2000), acompanhada da seguranca promovida pela acdo das
propriedades fisicas da éagua (PEYRE-TARTARUGA et al., 2009) quando
comparado ao meio terrestre. Quando se fala em sujeitos hipertensos, alguns
estudos sugerem que esses parecem se beneficiar de exercicio fisico em meio

aguatico, sejam eles realizados de forma aguda (CUNHA et al., 2012) ou cronica
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(ARCA et al., 2014). Assim, alguns trabalhos buscaram comparar o comportamento

da PA frente a sessdes de exercicio aquatico e terrestre de sujeitos hipertensos,

como mostra o Quadro 1.

Quadro 1. Caracterizacao dos estudos que compararam os efeitos agudos de exercicio aquatico e
terrestre na PA.

Autor

Amostra

Medidas

Sessdo de exercicios e
intensidade

Principais achados

Ferrari et al.| 20 homens idosos | PAS, PAD e PAM | Sessédo controle sem | PAD foi menor apés EA (-5
(2017) hipertensos (65,3 + | durante 1 hora. | exercicio. Sessdes de EA 45 | mmHg) e TC (-6 mmHg)
3,3 anos) Apés 24 horas de | minutos a 65-70% VOgzmax; | €M comparacao ao
medida  utilizando | sessdo EC de 45 minutos, | controle. A PAD diurna foi
MAPA a cada 15 | TF composto de 4x de 8 a | significativamente  menor
minutos durante o | 70% de 1 RM e EAa 65-70% | ap6s o EA (-7 mmHg)
periodo de vigilia e | do VOzmax (25 minutos). quando comparado com
a cada 20 minutos GC.
no periodo de sono.
Keese et al. | 21 homens saudaveis | PAS, PAD e | A Sessdo controle sem | Reducdo na PAS e da
(2011) (20,7 £ 0,7 anos) variabilidade da | exercicio; EA — 65% VOzmax- | PAD foi maior em todas as
frequéncia EF — 3x8 (a 80% de 1 RM, sessdes (PAS: EF= 4,1 +
cardiaca. com 2 minutos de intervalo); | 2,0 mmHg, EA = 6,3 + 1,3
Sesséo de EC: forga seguido | mmHg, EC= 51 + 2.2
de aerobio. Duragdo de 60 | mmHg; PAD: EF = 1,8 *
minutos. 1,1 mmHg, EA=18 +1,0
mmHg, EC = 16 %= 0,6
mmHg)
Keese et al. | 21 homens saudaveis | PAS e PAD de | Sessdo controle sem | Reducgéo na PAS, a ver:
(2012) (20,7 £ 0,7 anos) baseline e a cada | exercicio. Sessbes | EC1: 4,2 + 2,5 mmHg;
10 minutos por 120 | combinadas 1, 2 e 3 com | EC2: 4,8 + 2,7 mmHg;
minutos ap6s a | intensidade do EA foi de 50, | EC3: 6,0 + 2,0 mmHg.
sessao de | 65 e 80% do VOzmax.
exercicio.
Pontes et al. 16 sujeitos | PAS e PAD apds, O EA foi realizado a 50% do | Ambas sessdes
(2008) hipertensos 5, 10, 15, 30, 45, 60 | VOzmax durante 45 minutos | demonstraram HPE
sedentarios (39,8 =+ | e 90 minutos) para ambas as sessdes de | significativa 30 minutos
0,8 anos) exercicio. apos sesséao.
Rodriguez et al. 23mulheres PAS, PAD e FC a Ambas as sessfes de | Reducdes na PAS (108+
(2011) normotensas cada 15, 30, 45 e | exercicio foram realizadas a | 8 mmHg vs. 97 + 3
60 minutos apos as | 40% do VOgzpuco por 45| mmHg), PAD (69 + 5
sessoes. minutos. mmHg vs. 62 + 5 mmHg) e
PAD (82 + 6 mmHg vs. 74
+ 4 mmHg) no grupo néao
treinado na agua.
Sosner et al. | 42 sujeitos (657 PAS e PAD a cada Sessdo EA 24 minutos entre | Maior efeito hipotensor do
(2016) anos) 20 minutos durante 50 e 80% da poténcia pico | exercicio em meio aquatico
o dia e noite. do teste. Sessbes de HIIT | (PAS: -3,6 + 5,7/PAD: -
com 2x10 minutos de 15| 2,8+ 3,0 mmHg em meio
segundos a 100% da | terrestre vs. PAS: -6,8
poténcia pico e 15 segundos | 9,5/ PAD: - 3,0+ 4,5 mmHg
de recuperagdo passiva. 4 | em meio aquético)
minutos de modo passivo.
Terblanche & | 21 homens e| PAS e PAD com a | O grupo controle sem | HPE maior no exercicio
Millen (2012) mulheres (52 * 10 | MAPA (a cada 20 | exercicio. Grupo terrestre | terrestre do que aquatico

anos)

minutos durante o a
vigilia e a cada 90
minutos no periodo
de sono) por 24
horas apd6s as
sessbes.

realizou 30 minutos de EA e
EF (2 x de 10 RM); e grupo
aquatico 30 minutos de EA e
25 minutos de EF contra a
resisténcia da agua

(24 horas vs. 9 horas). No
periodo de vigilia, menor
PAS no grupos exercicios.
Durante o sono, maior
queda nos grupos
exercicio do que o
controle.




Legenda: EA=Exercicio aerébio; EF= Exercicio de forca; EC= Exercicio concorrente; TC =
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Treinamento

concorrente; HPE = Hipotenséo pos-exercicio; PAS = Pressao arterial sistélica; PAD = Pressao arterial diastélica;

PAM =

Pressdo arterial média; FC =

Frequéncia cardiaca; FCmax= Frequéncia cardiaca maxima; MAPA=

Monitoramento ambulatorial da Pressao Arterial; HIIT = High intensity interval training; VO 2max= Consumo maximo

de Oxigénio; VO2pico = Pico de consumo de oxigénio.

Em relacdo aos efeitos crénicos de exercicios aquaticos sob a PA ha

evidéncias disponiveis demonstrando efeitos positivos de programas de exercicio

em meio aquéatico no comportamento da PA, como mostra o Quadro2.

Quadro 2. Caracterizacao dos estudos que investigaram o efeito do exercicio aquatico crénico na PA.

Autor

Amostra

Exercicios e intensidade

Principais achados

Arca et al. (2014)

52 mulheres hipertensas
poés-menopausicas (64 +
7,0 anos)

3 vezes por semana por 12
semanas. SessfGes de 50 minutos
de corrida em piscina funda. O
protocolo terrestre realizou o
exercicio em bicicleta estacionaria.
No meio terrestre, a intensidade foi
de 50 a 60% da FCreserva-

Redugdo na PAS de 136 + 16
mmHg na semana zero para
124 = 18 mmHg na 112 semana
e 124 +* 15 mmHg na 122
semana. No meio terrestre,
reducdo PAS de 138 * 15
mmHg em semana zero para
125 + 10 mmHg na 72 semana,
127 + 10 mmHg na 102 semana
e 126 + 9 mmHg na 122
semana.

Bonsu e Terblanche

(2016)

20 mulheres jovens obesas

6 sessBes de HIT na esteira
durante 2 semanas (Semana 1:
10 x 1 minuto e semana 2
15 x 1 minuto. Intensidade de 90-
95 % da FCnax, cOm 1 minuto de
recuperacdo ativa a 70% FCnax) €
destreinadas por 2 semanas.

HPE na PAS foi maior apds
HIIT vs. pré-exercicio (-5,04 vs.
-4,28 mmHg). Na PAD foi
clinicamente significativa apos
treinamento e destreinamento
(4,26 vs. 3,87 mmHg).

Cruz et al. (2017)

44  sujeitos  hipertensos

Grupo exercicio realizou exercicios

Redugbes na PAS e PAD de

resistentes (53,3 * 0,9 | calisténicos e caminhada dentro | consultério, 24 horas e nos
anos) d’agua. Grupo controle sem | periodos de vigilia e sono.
exercicio. 3 vezes por semana por
12 semanas.
Farahani et al. (2010) 40 homens com | Controle sem exercicio, e grupo | Exercicio reduziu a PAS e PAM

hipertenséo resistente

exercicio realizou EA no meio
aquatico, na intensidade
progressiva de 60-65% até 70-75%
da FCnax por 55 minutos, 3 vezes
por semana, durante 10 semanas.

em -11,71 e
respectivamente.

-5,90 mmHg,

Reichert et al. (2016)

36 sujeitos idosos

2 sessbes semanais por 28
semanas, e 45 minutos por
sessdo. Exercicios de DWR e
MMSS. CONT em intensidade fixa
e o INT com periodos de alta
intensidade alternados com
recuperacgao ativa.

Reducdo da PAS em ambos
0s grupos apOs o treinamento
(EA= 142 +16/88 £ 3 para 125
+ 14/77 £ 7 mmHg; INT= 133 £
15/75 + 7 para 123 + 17 e 69 *
11 mmHg).

Legenda: CONT= Exercicio continuo; INT= Exercicio intervalado; DWR = Corrida em piscina funda; EA= Exercicio

aerdbio; TC = Treinamento concorrente; HPE = Hipotensao pds-exercicio; PA = Pressédo Arterial; PAS = Presséo

arterial sistélica; PAD = Pressao arterial diastélica; PAM = Pressao arterial média; FC = Frequéncia cardiaca;

FCmax= Frequéncia cardiaca maxima; FCreseva= Frequéncia cardiaca de reserva; HIIT = High intensity interval
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training; MAPA= Monitoramento ambulatorial da Presséo Arterial;, MMSS= Membros superiores; MMII= Membros

inferiores; AFC= Delta da Frequéncia cardiaca; VO2max= Consumo maximo de Oxigénio.

Por outro lado, outros estudos buscaram avaliar os efeitos agudos do

exercicio fisico aquatico realizado de forma isolada, e encontraram reduc¢des da PA

entre 5,5% e 26%em individuos hipertensos, principalmente com exercicio aerobio
(BOCALINI et al., 2017; CUNHA et al., 2013, 2012, 2016b, 2017a), como mostra o

Quadro 3. Frente ao exposto, os resultados desses estudos sugerem que sujeitos

hipertensos se beneficiariam de intervencdes baseadas em exercicio fisico em meio

aquatico em comparacdo ao meio terrestre.

Quadro 3. Carateriza¢do dos estudos que investigaram os efeitos agudos do exercicio em meio

aquatico na PA.

Autor Amostra Protocolo Principais achados
Bocalini et al. | 45 idosos Os exercicios para todos os grupos | Foi observada maiores redugdes de
(2017) foram realizados a 75% do VO:zmax, | PA no grupo de hipertensos néo

durante 45 minutos.

tratados em comparagdo aos outros
grupos.

Cunha et al. (2012)

16 mulheres idosas

Cada sessao durou 45 minutos com

PAS reduziu apés 30 minutos de

hipertensas (66 =+ 2,94 | exercicios de flexdo, extensdo, | sessdo de exercicio. Na PAD
anos) aducdo e abducdo de MMII e | reduziu significativamente nos
MMSS); e o grupo controle apenas | momentos 10, 20 e 30 apds a
imerso em meio aquético sessao de exercicios.
Cunha et al. (2017) 50 mulheres idosas | O grupo controle sem exercicio. O | PA diminuiu magnitude maior com

hipertensas (67,8 + 4,1
anos)

grupo exercicio realizou 45 minutos
de sessao de exercicio a 70-75% da
FCmax ajustada para exercicio em
meio aquatico.

exercicio (PAS 7,5 mmHg, 6,2% e
PAD 3,8 mmHg, 5,5%). Aos 20
minutos apos, a PAS e a PAD foram
semelhantes em ambos os grupos.

Cunha et al. (2018)

24 mulheres (70 anos * 3,9
anos)

45 minutos de exercicios para
MMSS e MMII combinados, a 70-
75% da FCmax medida pela
Equacgédo: FC para exercicio = % x
(FCmax — AFC). O grupo controle
permaneceu imerso e sem
exercicio.

PAS menor apés exercicio (5,1 +
1,0 mmHg ap6s 21 horas), nas
horas de vigilia (5,7 £ 1,1 mmHg) e
durante o sono 4,5 + 0,4). A PAD foi
menor apods exercicio 21 horas apés
sessdo (1,2 + 0,3 mmHg), nas horas
de vigilia (0,9 + 0,4 mmHg) e
durante o sono (1,4 £ 0,9 mmHg).

Guimarées et al. 32 pacientes com | O grupo controle sem exercicio, e o | Durante o dia, reducdes na PAS (de
(2014) hipertens&o resistente | grupo exercicio realizou 60 minutos | 141 + 24 até 120 + 13 mmHg) e a
(53,7 £ 6,0 anos) de exercicio para MMSS e MMIl e | PAD (de 84 = 14 até 73 + 11

caminhada na piscina com | mmHg). Durante a noite, reducbes

intensidade entre 11 e 13 na escala | na PAS (de 129 + 22 até 114 + 12

de Borg. mmHg) e na PAD (de 74 + 11 até 66

+ 10mmHg).
Pinto et al. (2017) 13 mulheres jovens | O EA teve duracao de 18 minutos e | Nao foi verificado efeito hipotensivo

normotensas (23,2 * 4,6
anos)

0 EF composto de 25 minutos e 20
segundos totais.

para PAS entre ambas as ordens;
Para PAD e PAM foi verificado HPE
nos primeiros 10 minutos de ambas
as ordens de TC.
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Legenda: EA= Exercicio aerdbio; EF= Exercicio de for¢a; TC = Treinamento concorrente; HPE = Hipotensdo pos-
exercicio; PA = Pressdo Arterial; PAS = Pressao arterial sistolica; PAD = Pressdo arterial diastélica; PAM =
Pressdo arterial média; FC = Frequéncia cardiaca; FCmax= Frequéncia cardiaca maxima; MAPA= Monitoramento
ambulatorial da Presséo Arterial; EA = Exercicio aerébio; HIIT = High intensity interval training; MMSS= Membros
superiores; MMII= Membros inferiores; AFC= Delta da Frequéncia cardiaca; VO2max= Consumo maximo de

Oxigénio.

Embora essas evidéncias reforcem a resposta positiva de exercicios
aguaticos no comportamento da PA, tanto de sujeitos normotensos quanto
hipertensos, ainda ha uma lacuna na literatura sobre os efeitos do EC no meio
aquatico (através da combinacado de atividades aerdbias e de for¢ca) na HPE (PINTO
et al., 2017). Nesse sentido, Pinto et al.(2017) conduziram uma investigacao, em que
analisaram os efeitos da manipulacdo de duas ordens de EC no meio aquatico na
HPE em mulheres jovens normotensas. Nesse trabalho, 11 mulheres jovens
realizaram duas sessdes de EC em meio aquético, com duas ordens de exercicio
contrabalanceadas (AF vs. FA). Em resposta, os resultados apontam efeitos
hipotensivos ap6s ambas as ordens de EC para a PAD nos primeiros 10 minutos
apos o término das sessdes, com maior tendéncia para a ordem AF.

Tendo em vista que esse estudo investigou individuos normotensos e foi
verificada resposta hipotensiva em ambas as ordens de EC, especula-se que
sujeitos idosos hipertensos possivelmente se beneficiariam da pratica do EC
realizado em meio aquético. Apesar disso, ainda nao esta claro o efeito da ordem do
EC no meio aquético, principalmente na populacdo hipertensa, fato que justifica a

realizacdo do presente estudo.

2.4. Mecanismos da HPE

A HPE é uma resposta fisiologica e diferentes tipos de exercicio sdo capazes
de gerar HPE, como exercicios aerébios (FARAHANI et al., 2010), de forca
(SANTIAGO et al., 2013) e concorrente (MURLASITS; KNEFFEL; THALIB, 2018),
tanto em meio aquatico (BOCALINI et al., 2017; PINTO et al., 2017), quanto em
meio terrestre (LANDRAM et al., 2018).

A prética de exercicios aerobios e de forca, de forma crbnica e no meio

terrestre, podem promover reducdes de PA em 5-7 mmHg e 2-3 mmHg,
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respectivamente (PESCATELLO et al., 2015).Em relacdo ao exercicio agudo
realizado no meio terrestre, 0 exercicio aerébio e de forca produzem reducfes de-
5,09 e 5,46, respectivamente (HERROD et al., 2018). J4 a prética de exercicio fisico
agudo em meio aquatico, realizado durante 90 minutos, por exemplo, € capaz de
promover reducdes significativas de PA na PAM de sujeitos normotensos, tratados e
nao tratados de 10%, 10% e 28%, respectivamente (BOCALINI et al., 2017). Por
conta disso, o estudo dos mecanismos da HPE envolvidos na préatica de exercicio
fisico em meio aquético se faz importante, a fim esclarecer o fenbmeno e as
relacBes com a pratica.

Nesse sentido, a imersdo em meio aquatico promove diferentes mecanismos
gue explicam o fendmeno de HPE. Assim, diferentes mecanismos fisiolégicos estédo
presentes durante a HPE, abrangendo aspectos neuro-humorais e endoteliais
(CRUZ et al., 2017), como a reducao de hormonios vasoconstritores como o sistema
renina angiotensina e vasopressina (BOCALINI et al., 2017), além de reducédo da
resisténcia vascular periférica e facilitacdo da resisténcia vascular periférica,
associado a estimulacdo do peptideo natriurético atrial (SOSNER et al., 2016).

Além disso, a subsequente redistribuicdo de sangue mediante o retorno
venoso facilitado, acaba promovendo inibicdo tbnica do SNS, e consequentemente
estimulando os mecanorreceptores de baixa pressdo (responsaveis pela funcéo
renal e circulatéria)(PENDERGAST; LUNDGREN, 2009). Assim, a imersao no meio
aquatico proporcionara maior fluxo sanguineo em 6rgdos como os rins, ocasionando
alteracdes hormonais como reducdo do horménio antidiurético, maior liberacdo do
peptideo natriurético atrial e supresséo do sistema renina-angiotensina (ARCA et al.,
2014; IGARASHI; NOGAMI, 2018).

Outro aspecto importante relacionado com o mecanismo fisiolégico da HPE
em meio liquido diz respeito a acdo das propriedades fisicas do meio na diurese. A
imersdo faz com que ocorra aumento significativo da diurese (~107%), associada a
importante reducao dos valores pressoricos, fato que diminuiria o impacto da HA em
sujeitos submetidos & imersdo (SRAMEK et al., 2000).

Diante dos aspectos relacionados a imersdo no meio liquido, fica clara a
importancia da pratica de exercicio fisico nesse meio, sendo assim, alguns trabalhos
buscaram investigar o efeito do exercicio fisico no meio aquatico. Com o aumento da
diurese, ha substancial reducéo da FC (15%) e da PA (~12%)(SRAMEK et al.,
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2000), aléem de reduzir as concentracdes plasmaticas de renina, angiotensina I,
aldosterona, epinefrina e norepinefrina, substancias que afetam diretamente o
comportamento da PA (SANTOS; COSTA; KRUEL, 2014; TERBLANCHE; MILLEN,

2012a).Frente ao exposto, fica claro os efeitos do exercicio fisico em meio aquatico
na HPE, no entanto, ainda ha certas davidas quanto aos aspectos relacionados ao
tipo de exercicio. Assim, h& evidéncias demonstrando os efeitos de ordens do EC na
PA no meio terrestre (MAZZOCCANTE et al., 2016a, 2016b), no entanto, poucos
trabalhos investigaram a HPE no meio aquatico (PINTO et al., 2017; TERBLANCHE;
MILLEN, 2012b). Com isso, essa investigacdo, através dos resultados do EC na
medida de PA de mulheres idosas hipertensas, visa preencher a lacuna de
conhecimento da teméatica e beneficiar populacdes hipertensas através de uma

prescricao efetiva de exercicio.
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3. Materiais e métodos
3.1. Tipo de estudo

Estudo randomizado cruzado controlado.

3.2. Amostra

O célculo amostral foi realizado no programa GPower versédo 3.1, com dados
extraidos do estudo de Sosner et al. (2016), sendo considerado como desfecho
primario a variacdo na PAS e PAD. Foi adotado um nivel de significancia de 5% e
poder de 95%, demonstrando a necessidade de um “n” de 15 individuos. Dessa
forma, a amostra do estudo foi composta del5 mulheres idosas, que deveriam estar
fazendo uso de medicamentos anti-hipertensivos. A partir disso, as participantes
foram convidadas a participar do estudo através de divulgacdo do mesmo em redes
sociais e abordagem ativa do pesquisador com base em banco de dados de seu
grupo de pesquisa. Todas aquelas que aceitaram participar, assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CAAE: 03411718.3.0000.5313),
da Escola Superior de Educacdo Fisica da Universidade Federal de Pelotas
(UFPEL).

3.2.1. Critérios de Incluséo

Como critérios de inclusdo, as participantes deveriam ter 60 anos ou mais,
nao ser treinadas (ndo estar engajada em programa de exercicio fisico regular com
frequéncia igual ou maior a duas vezes por semana e com duracédo igual ou maior a
vinte minutos) e aceitar participar do estudo. As participantes deveriam estar

fazendo uso de medicamentos anti-hipertensivos.

3.2.2. Critérios de Excluséo

Como critérios de excluséo, as participantes ndo podiam apresentar doencas

cardiovasculares e neuromusculares associadas, diabetes descontrolado, ter sofrido
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eventos cardiovasculares recentemente (trés meses antes da realizacédo do estudo)
ou utilizar medicamentos que interferissem na capacidade de execucdo das
atividades. Além disso, ndo poderiam apresentar IMC maior do que 35 kg/m?, ser

fumante ativa, nem ingerir alcool em excesso (=7 doses semanais).

3.4. Variaveis

3.4.1. Variaveis independentes (intervencdes)

Protocolo de TC na ordem Aerdébio seguido de Forca;
Protocolo de TC na ordem Forca seguido de Aerdébio;

Sessao controle.

3.4.2. Variaveis dependentes (desfechos)

PAS;
PAD.

3.4.3. Variaveis de caracterizacdo da amostra

Idade;

Estatura;

Massa corporal,

IMC,;

Circunferéncia de cintura;

Tipo de medicamento utilizado.

3.5. Desenho Experimental

As participantes desse estudo realizaram seis sessdes de coletas de dados. A
primeira sessao teve a finalidade de apresentar a proposta do estudo, conferir os
critérios de elegibilidade, assinatura do TCLE e medidas antropométricas, como
estatura, idade e massa corporal para posterior calculos de IMC. A segunda sesséo

foi destinada a familiarizacdo das mulheres com os protocolos de exercicios em
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meio aquatico. Na terceira sessao, as participantes realizaram um teste de esforco
maximo no meio aquatico para determinar o ponto de deflexdo da frequéncia
cardiaca (PDFC), para controlar a intensidade do componente aerdbio dos
exercicios.

Nas visitas experimentais (quarta, quinta e sexta visitas), as participantes
compareceram ao ambiente de coleta de dados tendo utilizado seus medicamentos
para controle de PA de forma habitual e tendo evitado consumo de cafeina por pelo
menos 8 horas e alcool e exercicio por pelo menos 24 horas. A quarta, quinta e
sexta visitas foram parcialmente randomizadas, onde todas as participantes
realizaram obrigatoriamente a sessao controle primeiro, seguido pelas sessfes de
exercicio de forma contrabalanceadas. Na quarta visita as participantes realizaram
uma sessao controle, em que permaneceram sentados, no meio terrestre, e
posteriormente, realizaram a coleta das medidas de pressao arterial de consultorio
pré e 90 minutos pds sessdo controle. A quinta e sexta visitas foram utilizadas para
realizacdo das sessdes de exercicio AF ou FA. As avaliagBes da PA de consultério
foram realizadas antes e depois (durante 90 minutos) da sessao controle e das

sessOes de exercicios, conforme segue na Figura 1.
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RECRUTAMENTO

ANAMNESE, ASSINATURA DO
TCLE E FAMILIARIZACAO
COM OS EXERCICIOS

TESTE DE ESFORCO
MAXIMO NO MEIO
AQUATICO

Sesséo controle Sessé&o aerdbio seguido Sesséo forga seguido
de forca de aer6bio

PAS e PAD de consultério.
Realizada antes e depois da
sessdo controle e de
exercicios.

Figura 1. Desenho experimental. PAS, presséo arterial sistélica; PAD, pressao

arterial diastolica.

3.6. Procedimentos experimentais

3.6.1. Familiarizagao

Durante a familiarizac&o, as participantes foram apresentadas e familiarizadas
com o0s exercicios que realizaram durante a execucdo dos protocolos no meio
aquatico e no teste de esforco maximo. No bloco de exercicios aerdbios, foram
utilizados os exercicios: corrida estacionaria, deslize frontal e chute frontal. No bloco
de forca, foram utilizados os exercicios: flexdo e extensdo de cotovelos, flexdo e
extensdo dos ombros, flexado e extensao do joelho e flexdo e extensédo do quadril.
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Além disso, as participantes foram familiarizadas com o frequencimetro (FT1, Polar
Electro, Finlandia), que foi utilizado para controle da intensidade dos exercicios

aerobios.

3.6.2. Teste maximo

Para determinacdo da intensidade dos exercicios aerobios, as participantes
realizaram um protocolo de teste maximo no meio aquatico. Para tanto, o0 exercicio
de corrida estacionaria foi realizado em uma cadéncia inicial de 80 batidas por
minuto (b.mint) durante 2 minutos, com incrementos de 10 b.min! a cada 1 minuto,
até o maximo esforco. As cadéncias foram gravadas em ordem crescente em um
compact disc para posterior determinacdo do ponto de deflexdo da frequéncia
cardiaca (PDFC). Alberton et al. (2013) demonstraram que nao existe diferenca
significativa no limiar anaerébio (LAN) analisado a partir de um protocolo de teste de
esforco maximo no meio aquatico para os exercicios corrida estacionaria, deslize
frontal e chute frontal (exercicios aerdbios utilizados no presente estudo). Dessa
forma, optamos por realizar o teste maximo apenas com a corrida estacionaria.

O PDFC estabelece que a frequéncia cardiaca (FC) aumenta linearmente na
medida em que a intensidade do exercicio se eleva, até o ponto em que o valor da
FC apresenta pouca alteracdo independente do incremento de carga do exercicio
(BODNER; RHODES, 2000). O PDFC pode ser utilizado a fim de determinar a FC
referente ao LAN (FCLan), 0 que o torna um método facil e ndo-invasivo e com boa
aplicacdo no ambiente préatico (SILVEIRA et al., 2012). As curvas de FC vs.
Intensidade foram analisadas, para determinar o PDFC (inspecédo visual), por um
pesquisador experiente. As atividades foram sempre realizadas com a agua em

profundidade de processo xifoide, a uma temperatura de 32° C.

3.6.3. Sessao Controle

Durante a sessédo controle, foram adotados alguns procedimentos
metodoldgicos e logisticos. As participantes realizaram as medidas de PA de
consultério ao chegar no local de coleta, em seguida permaneceram sentadas, de

maneira confortavel e em repouso durante 35 minutos (duracédo dos protocolos de
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exercicio em meio aquéatico), e ao final desse tempo realizaram novas medidas da

PA de consultério, ao longo de 90 minutos (medidas a cada 10 minutos).

3.6.4. Protocolos de exercicios

As participantes da amostra realizaram duas sessdes de TC em meio
aguatico. O protocolo de exercicios das sessdes foi composto pela combinacédo da
ordem de exercicios AF ou FA. O bloco de forca no meio aquatico foi composto de
20 segundos de esforco em cada exercicio (flexdo e extensédo de cotovelos, flexao e
extensdo dos ombros, flexdo e extensao do joelho e flexdo e extensdo do quadril)
repetidos 3 vezes, enquanto que o componente aerébio foi realizado com 3 séries de
3 minutos em cada exercicio (corrida estacionaria, deslize frontal e chute frontal). O
intervalo dado entre as sessdes foi de no minimo sete dias. Para a realizacdo do
bloco de forca, as participantes realizaram o0s exercicios na maior velocidade
possivel e, em completa amplitude de movimento, sendo que o intervalo para a
recuperacdo dos grupos musculares atingidos pelos exercicios do protocolo foi de 2
minutos por grupo muscular.

Esse protocolo teve os seus exercicios separados em duas partes, cada uma
foi composta de um exercicio para membros superiores e dois para membros
inferiores. A primeira parte foi composto pelos movimentos de flexdo e extensao de
cotovelos bilateral, seguido por flexdo e extensdo de quadril com a perna direita,
terminando com a flexdo e extensdo de quadril com a perna esquerda. A segunda
parte foi composta pelos movimentos de flexdo e extensdo de ombros bilateral,
seguido por flexdo e extensdo do joelho direito e, terminando com a flexdo e
extensao do joelho esquerdo.

Em ambas as partes, os exercicios foram realizados nos seguintes tempos:
20 segundos do exercicio de membros superiores, 5 segundos para troca de
exercicio, 20 segundos do exercicio de membros inferiores com a perna direita, 5
segundos para troca de exercicio e 20 segundos do exercicio de membros inferiores
com a perna esquerda. Essa sequéncia foi repetida trés vezes, com um intervalo
passivo, de 1 minuto e 20 segundos, entre cada série. A sequéncia dos exercicios e
intervalos foi a seguinte: trés vezes a primeira sequéncia de exercicios (6 minutos e

10 segundos), intervalo passivo de 1 minuto entre elas, e trés vezes a segunda
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sequéncia de exercicios (6 minutos e 10 segundos). O tempo total de exercicios de
forga foi de 13 minutos e 20 segundos.

O treinamento aerébio foi composto de apenas um conjunto de exercicios,
composto pelos movimentos de corrida estacionaria, deslize frontal e chute frontal,
sendo que esses exercicios foram realizados no tempo de 3 minutos, realizados de
forma continua e na intensidade da FCian. O bloco foi repetido duas vezes,
totalizando 18 minutos de atividade. O intervalo de transicdo dos exercicios aerobios
para os de forca e vice e versa foi de 2 minutos, acumulando 33 minutos e 20
segundos de EC. O tempo total dos protocolos FA e AF foi também de 35 minutos,
assim como a SC, visto que foi feito um aquecimento de 1 minuto 40 segundos com
0 exercicio corrida estacionaria no inicio dos protocolos. A FC foi controlada por um
frequencimetro durante as sessfes de treinamento concorrente e os individuos
foram instruidos a manter a intensidade em + 5 bpm do PDFC durante os exercicios
aerobios.

O protocolo de exercicios aquéticos foi sempre ministrado pelo mesmo
instrutor de hidroginastica. Além disso, esse protocolo de TC no meio aquatico foi
adaptado de um estudo do efeito da ordem publicado previamente (PINTO et al.,
2017).

3.7. Avaliacbes

3.7.1. Medida de Consultoério

Para a realizacdo da medida da PA de consultério, foi utilizado um aparelho
oscilométrico (7200, OMRON, S&o Paulo, Brasil). Foram adotados os procedimentos
propostos pela 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (MALACHIAS et al.,
2016) para aferir a PA. Sendo assim, as participantes permaneceram5 minutos em
repouso, em lugar calmo, onde foram instruidos a permanecerem em siléncio
durante a realizagdo da medida. Além disso, ndo poderiam estar com a bexiga
cheia, ter realizado exercicio ha pelo menos uma hora, ndo ter ingerido bebida
alcodlica e/ou café, néo ter fumado e ter tomado o medicamento da PA. Com isso,
cada participante foi instruida a permanecer relaxada na posi¢cdo sentada, com as
pernas descruzadas, com 0s pés apoiados no chéo e o dorso recostado na cadeira.
O braco deveria estar na altura do coragao, com a palma da méo voltada para cima
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e as roupas ndo deveriam garrotear o braco. O manguito foi posicionado diretamente
sobre a pele do participante e foram realizadas duas medi¢c6es com intervalo de um
minuto entre elas. Se as duas primeiras fossem discrepantes, seriam realizadas
medicOes adicionais. Nesse caso, foi considerada a média das medidas. A medida
da PA foi coletada em ambos os bracos e foi utilizado o valor do braco onde foi
obtida a maior PA como referéncia. Esse processo foi realizado sempre pelo mesmo
avaliador, nos momentos pré e durante 90 minutos pos-exercicio das sessdes

controle e de exercicios aquaticos.

3.7.2. Anélise estatistica

Para analisar os dados coletados foi utilizada estatistica descritiva através da
meédia e do desvio-padrdo. A Generalized Estimating Equations (GEE) e o teste post-
hoc de Bonferroni foram utilizados para a comparagdo entre os momentos (pré e
medidas pés) e entre os protocolos (AF, FA e controle). O nivel de significancia
adotado nesse estudo foi de 5% e foi utilizado o pacote estatistico SPSS 20.0 para a

realizacdo de todos os testes.
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4. Resultados

Participantes

Das 45 mulheres que entraram em contato para participar do presente estudo,
10ndo atenderam aos critérios de elegibilidade, 1 participante possuia lesao
ortopédica que a incapacitava de realizar as sessdes de exercicio, e 7 recusaram-se
a participar do estudo, alegando os seguintes motivos para nao participar: falta de
tempo (n=3), desinteresse (n=1) e indisponibilidade de locomocédo até o local da
coleta (n=3). Ao final de todo o processo de recrutamento, um total de 17 mulheres
foram elegiveis e participaram do presente estudo. Apesar disso, no decorrer do
estudo duas participantes abandonaram o estudo, uma devido a lesdes ocorridas no

ambiente de trabalho e outra por desisténcia voluntaria, como mostra a Figura 2.

Excluidas (n=30)
«N&o atenderam aos critérios de
elegibilidade (n=10);
eRecusaram-se a participar (n=7)
«Falta de tempo (n=3)
eDesinteresse (n=7)
—> eIndisponibilidade de locomog&o até
o local das coletas (n=3)

Mulheres idosas que se
apresentaram (n=45)

\4

Mulheres que atenderam os critérios de
eIegibiIidf\de (n=17)

l Perda de seguimento (n=2)
— eDesinteresse (n=1)
» Lesdes ortopédica(n=1)

Desisténcias (n=2)

l

Completaram o
estudo (n=15)

Figura 2. Fluxograma das participantes.

As informacdes de caracterizagdo da amostra como a idade, a massa
corporal, a estatura, o IMC, a PAS, PAD, cor da pele e os medicamentos utilizados

para controle da PA foram coletados e estdo apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra e medicamentos hipertensivos.

Variaveis n=15
Média + DP
Idade (anos) 66,7+4,5
min: 62; max: 75

Massa Corporal (kg) 75,9+7,5

min: 70,0; max: 85,3
Estatura (m) 1,60%0,1

min: 1,50; max: 1,70
IMC (kg/m?) 30,5+ 3,3

min: 24,7; max: 34,9
PAS de repouso (mmHQ) 127,81+ 14,2

min: 105; max: 158
PAD de repouso (mmHg) 70,9+ 8,7

min: 56; max: 84
Frequéncia absoluta

Cor da pele
Caucasiano 13
Negro 02

Frequéncia absoluta
Medicamentos

Hidroclorotiazida 9
Atenolol 3
Enalapril 2
Ara dois 2
Losartana 5

IMC=indice de massa corporal; PAS=Press&o arterial sistélica; PAD=Press&o arterial
diastdlica.

Pressao Arterial

Para a PAS houve interacdo significativa entre os fatores protocolo*momento
(p<0,001). O teste post-hoc de Bonferroni indicou que nos momentos pos 20 e 50 FA
(p6s 20: FA vs. SC p=0,002 ; poés 50: FA vs. SC p<0,001) e AF (pos 20: AF vs. SC
p<0,001; p6s 50: AF vs. SC p=0,028) apresentaram valores de PAS menores em
comparacao a SC, todavia ndo houve diferengcas nesses momentos entre as ordens
FA e AF (p6s 20: p>0,999; pés 50: p=0,978). Para os momentos pos 60 e 70 min,
apenas o protocolo FA foi diferente da SC (pés 60: p=0,002; p6s 70: p=0,005). O
protocolo AF nesses momentos gerou valores de PAS semelhantes tanto a SC (pds
60: p>0,999; pbés 70: p=0,431) quanto ao protocolo FA (p6s 60: p=0,178; pos 70:
p=0,153). Na comparacdo entre os momentos, valores de PAS significativamente
menores foram observados nos momentos pos 20 (p<0,001), 30 (p=0,005), 40
(p=0,001), 50 (p=0,023), 60 (p=0,016), 70 (p=0,003) e 80min (p=0,003) em
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comparacao ao momento pré para o protocolo FA. No protocolo AF e SC, nenhum
momento pos diferiu do momento pré.

Ao observar o comportamento da PAD, houve interagédo significativa entre os
fatores protocolo*momento (p<0,001). O teste post-hoc de Bonferroni indicou valores
de PAD significativamente menores no momento pds 60 min para o protocolo FA
quando comparado ao protocolo AF e a SC (FA vs. AF p=0,018; FA vs. SC
p=0,022). O protocolo AF nesse momento gerou valores de PAD semelhantes a SC
(p>0,999). Para o momento pdés 70 min, o protocolo FA apresentou valores de PAD
significativamente menores do que a SC (p=0,001). Todavia, FA foi semelhante ao
protocolo AF (p=0,087) e AF também néo diferiu da SC (p=0,129). Em todos os
outros momentos n&do houve diferengas entre os protocolos. Na comparagéo entre
0S momentos, valores de PAD significativamente menores foram observados nos
momentos pos 40 (p<0,001), 50 (p<0,001), 60 (p<0,001) e 70 (p<0,001) em
comparacao ao momento pré para o protocolo FA. No protocolo AF e SC, nenhum

momento pos diferiu do momento pré.

PAS (mmHg)
i
>
PAD (mmHg)

o6 Rest 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Rest 10 20 30 40 50 60 70 80 90 Recuperagdo pés exercicio (min)

Recuperagdo pés exercicio (min)

Figura 3. Presséo arterial sistélica (PAS) (A) e pressao arterial diastélica (PAD) (B) pré e ao
longo de 90 minutos apds a sessdo de exercicio forca-aerébio (FA), aerdbio-forca (AF) e
controle (SC). * Representa diferencas significativas em relacdo ao momento pré apenas no
protocolo FA. Letras mailsculas representam diferencas significativas entre sessdes (FA,
AF e SC).

Adicionalmente, os valores descritivos da magnitude da HPE ao longo de 90
minutos nas diferentes sessfes de exercicio sdo apresentados na Tabela 2. Durante
o andamento do estudo, as participantes ndo relataram nenhum efeito adverso
durante ou apds as sessbes de exercicio, ressaltando assim a seguranca que a

pratica do exercicio fisico em meio aquatico promove aos seus praticantes. Nesse
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sentido, as participantes relataram também bem-estar ap0s a realizacdo das
atividades, demonstrando que o protocolo estudado foi tolerado e aceito pelas

participantes.

Tabela 2. Média e intervalo de confianca (IC95%) para a magnitude da hipotensédo pés-
exercicio na pressao arterial sistdlica (PAS) e pressao arterial diastélica (PAD) apds as

sessOes de exercicio em meio aquatico na ordem forca-aerdbio (FA) e a ordem aerdébio-

forca (AF).

Variaveis FA AF SC

Média (IC 95%)

PAS (mmHg)
Po6s 10 -4,2 (-16,6 a 8,2) 5,6 (-4,3 a 15,6) -2,6 (-9,1a3,9)
Pds 20 -11,6 (-18,1a-5,1) -6,5 (-15,2a2,2) -1,5(-11,2a8,3)
Po6s 30 -11,7 (-21,6 a -1,8) -3,7 (-14,4 a 7,0) -4,0 (-13,6 a 5,5)
Pos 40 -12,8 (-22,7 a -2,9) -2,4 (-11,9a7,0) -6,7 (-18 a 4,6)
Pds 50 -12,3 (-23,9 a-0,7) -2,6 (-14,7 a 9,5) 0,7 (-6,5a8,0)
Pos 60 -11,6 (-22,2 a -1,0) 2,2(-129a17,3) -0,6 (-10,5a9,3)
Po6s 70 -12,9 (-23,4a-2,4) -0,8 (-13,0 a 11,4) 0,3(-7a7,7)
Pds 80 -8,2 (-15,0 a-1,5) -0,8 (-10,8 a9,2) 0,6 (-10,6 a 9,4)
Pds 90 -8,4 (-19,7 a 2,8) 0,8 (-9,3a10,9) 0,3 (-6,7 a 6,0)

PAD (mmHg)
Po6s 10 -3,2 (-8,8a 2,4) 0,6 (-4,8 a 4,9) -0,8 (-4,5a 2,7)
Pos 20 0,9 (-6,2a8,2) -1,4 (-7,55 a 4,75) -1,4 (-5,8 a 2,5)
Pos 30 -3,5 (-10,5a 3,5) 3,0 (-7,56 a 13,7) -1,7 (-6,7 a 3,2)
Pds 40 -4,6 (-7,9 a 1,6) 0,86 (-5,1 a 6,9) -15(-8a5,1)
Pds 50 -6,5(-11,1a-1,8) -0,06 (-6,9 a 6,8) -1,9(-6,9a3)
Pds 60 -8,0 (12,9 a-3,1) 1,4(-44a7,3) -1(-5,1a3,1)
Pos 70 -7,7 (-13,1a-2,3) -0,3(-8,3a7,6) 0,9(-3,3a5,1)
Pds 80 -4,6 (-10 a -2,3) 1,06 (-5a7,1) 1,2(-6,7a5,2)
P6s 90 -4,4 (-9,9 a 1,3) 1,4 (-4,4a7,2) 1,1(-3,4a5,7)
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5. Discussao

O objetivo do presente estudo foi analisar a pressao arterial de consultério de
mulheres idosas hipertensas medicadas ap0s a realizacdo de diferentes ordens de
execucdo do EC em hidroginastica, em comparacdo a uma sessao controle sem
exercicio. Os principais achados do presente estudo demonstraram que ambas as
sessOes de exercicio (i.e., FA e AF) foram eficazes para promover reducées nos
valores de PAS de mulheres idosas hipertensas em dois momentos especificos, pos
20 e 50 minutos. Todavia, a sessdo FA apresentou maior magnitude de HPE tanto
na PAS quanto na PAD em comparacdo a SC nos momentos pés 60 e 70 minutos.
Ainda é importante destacar que apenas a ordem do EC na hidroginastica FA
impactou significativamente os valores de HPE da PAD.

Grande parte dos trabalhos que buscaram investigar os efeitos da
manipulagéo do EC na PA sao realizados no meio terrestre (SANTIAGO et al., 2013;
MENESES et al., 2015; MAZZOCCANTE et al.,2016). Nesse sentido, Santiago et
al.(2013)analisaram as respostas de HPE em duas ordens de EC (i.e, FA e AF) e
encontraram para PAS HPE aos 30 min (-7,4 mmHg), 45 minutos (-12,14 mmHg) e
60 minutos (-15,14 mmHg) de recuperacdo na sessao AF e na FA houve HPE
apenas aos 60 minutos (-8,34 mmHg) de recuperacdo. Nesse estudo, a realizacdo
de exercicio aerobio antes do de forga resultou em maior HPE para adultos jovens
normotensos. Mazzoccante et al. (2016) investigaram os efeitos de diferentes ordens
de EC na PA de adultos jovens. Foram realizadas quatro sessdes experimentais nas
ordens AF, FA, circuito concorrente e controle, e verificaram reducdes nos deltas da
PAS na ordem FA ap6s 0-1 h (-12,0 mmHg), 2-3h (-16,5 mmHg), 6-7 h (-19,4 mmHgQ)
e 10-11 h (-13,0 mmHg) em comparacdo a sessao controle. Na ordem AF houve
reducdes na PAS apoés 4-5h (-19,2 mmHg) e 6-7 h (-20,2 mmHg) em comparacgéo a
sessdo controle, e no circuito concorrente houve redugdes na PAS apés 2-3h (-15,6
mmHg) e 6-7 h (-17,5 mmHg) em comparagdo ao controle. Na PAD houve efeito
hipotensivo apenas na ordem FA apo6s 4-5 h (-14,0 mmHg) quando comparada ao
controle. Os autores afirmam que a ordem FA gerou maior efeito hipotensivo que a
ordem inversa em adultos jovens saudaveis. O Unico estudo que investigou o efeito
da manipulagédo da ordem do EC em individuos hipertensos foi o de Menéses et al.
(2015). Nesse estudo foi analisada a HPE de individuos hipertensos apos 30

minutos das sessdes FA, AF e controle. Como resposta, ambas as sessfes de
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exercicio promoveram reducdes nos valores pressoricos das participantes, quando
comparados aos valores da sesséo controle.

Do ponto de vista fisioldgico, a explicacdo do fenémeno HPE néo é clara, no
entanto, ha alguns aspectos que devem ser levados em conta. A magnitude da
queda da PA na HPE é dependente da intensidade do exercicio (FARAJI;
NIKOOKHESLAT, 2012), e do volume total da sessdao (MAZZOCCANTE et al.,
2016a). Além disso, Keese et al. (2011) compararam os efeitos de exercicios
aerdbios, de forca e combinados na presséo arterial de sujeitos jovens saudaveis e
verificaram importante magnitude de queda da PAD no treinamento concorrente,
sendo essa semelhante ao treinamento aerdbio e mais eficaz que o treino de forca
individualizados, demonstrando que a combinacdo de ambas as modalidades sao
eficazes para promover a HPE. Ainda é importante destacar que 0 meio que se
realiza o exercicio também parece contribuir de forma significativa nas respostas
hipotensivas (PESCATELLO et al., 2015).

Ao se realizar atividades fisicas no meio aquatico, a pressao hidrostatica da
dgua exerce compressdo nos vasos sanguineos superficiais, principalmente dos
membros inferiores e abdémen se a profundidade de imersdo for a altura de
processo xifoide, promovendo uma facilitacdo do retorno venoso e
consequentemente em diminuigéo do trabalho cardiovascular (MEYER et al., 2004).
Embora o meio terrestre seja frequentemente investigado, ao consultar a literatura,
encontra-se alguns estudos que buscaram investigar os efeitos de atividades
aguaticas no comportamento da PA, tanto de individuos normotensos (RODRIGUEZ
et al., 2011) como de individuos hipertensos (BOCALINI et al., 2017; CUNHA et al.,
2017).

Em um recente estudo, Cunha et al. (2018) investigaram os efeitos de
exercicios combinados no meio aquatico em individuos idosos hipertensos, e
verificaram redugfes nos valores de PAS (-5,1 mmHg apds 21 horas) e na PAD
foram encontrados valores menores nas 21h apos a sesséo (-1,2 mmHg). Em outro
estudo, Cunha et al. (2012) avaliaram o comportamento subagudo da PA em
individuos idosos hipertensos ap6s uma sesséo de exercicio aquatico, e verificaram
reducbes da PAS apos 30 minutos da sessdo de exercicio, enquanto que a PAD

apresentou reducdes 10, 20 e 30 minutos apos o exercicio.
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Bocalini et al. (2017) investigaram os efeitos de exercicios em meio aquatico
na HPE de individuos normotensos, hipertensos tratados e hipertensos néo tratados,
encontrando reduc¢des de -10, OmmHg (reducéo de 10%) em sujeitos normotensos e
-28,3mmHg (reducdo de 26%) em individuos hipertensos nao tratados. Esses
achados apontam que o exercicio realizado em meio aquatico também é uma
alternativa ao exercicio em meio terrestre, no entanto, apenas um estudo na
literatura investigou os efeitos da manipulacdo da ordem do EC no meio aquético na
HPE de individuos jovens normotensos (PINTO et al., 2017). Esse estudo investigou
os efeitos de duas ordens de EC na resposta hipotensiva da PA de mulheres jovens
normotensas. Foram realizados exercicios aer6bios na intensidade de limiar
anaerobio e de forca no maximo esfor¢o e velocidade possiveis, organizados em
uma sessao na ordem FA e na outra sessao a ordem AF. Em resposta, foi verificada
maior magnitude na queda da PA nos primeiros 10 e 20 minutos na PAD apés a
sessao AF, contrastando com os achados do presente estudo, que encontrou maior
magnitude na queda na ordem FA.E importante ressaltar que nesse estudo n&o foi
realizada uma sesséo controle no delineamento experimental.

Diante desse achados, do ponto de vista clinico, parece que para a HPE ser
estatisticamente significativa a fim de promover protecdo contra diversas doencas
cardiovasculares, os valores da queda da pressao arterial devem estar entre a
ordem 5 a 10 mmHg para individuos normotensos (CASONATTO & POLITO, 2008;
CUNHA et al, 2013). Por outro lado, para reduzir os riscos de eventos
cardiovasculares decorrentes de elevada PA, sugere-se reducbes de 10 mmHg na
PAS e 5 mmHg na PAD, seja por exercicio e/ou tratamento farmacologico (HERROD
et al., 2018). Essa informacdo corrobora os achados do presente estudo, pois a
gueda pressoérica na PAS encontrada no protocolo FA nos momentos 20, 30, 40, 50,
60 e 70 minutos foi maior do que 10 mmHg, e para a PAD foi encontrada uma queda
maior do que 5 mmHg nos momentos 50, 60 e 70 minutos, tornando assim o
protocolo utilizado no presente estudo passivel de gerar HPE.

As limitacOes deste trabalho referem-se a ndo investigagdo dos mecanismos
fisiologicos envolvidos na HPE, ndo realizacdo de comparagdo dos efeitos
hipotensivos em protocolos de treino que envolvam o treinamento das capacidades
fisicas individualizadas em relacéo ao EC, a ndo investigacdo do comportamento da

PA ao longo de 24 horas dos individuos, além de néo existir uma sesséo controle
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realizada no meio aquatico. Apesar disso, nosso trabalho demonstrou que ambos os
protocolos estudados foram capazes de gerar efeito hipotensivo importantes na PA
de individuos idosos em tratamento medicamentoso, 0 que aponta a importancia da
pratica de exercicios em meio aquatico como ferramenta ndo farmacoldgica de
tratamento desses individuos. Sendo assim, sugerimos que estudos futuros
verifiquem a acdo dos mecanismos fisiologicos envolvidos na HPE, realizem
comparacdo dos efeitos hipotensivos de treinamentos de capacidades fisicas
individualizadas com o EC e, observar os efeitos crbnicos do treinamento
concorrente na HPE com diferentes delineamentos de pesquisa, protocolos,

intensidades e exercicios.
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6. Conclusao

Em suma, ambas as sessOes de exercicio (i.e., FA e AF) foram eficazes para
promover reducdes nos valores de PAS de mulheres idosas hipertensas. Todavia, a
sessao FA apresentou maior magnitude de HPE, tanto na PAS quanto na PAD, em
comparacao a SC nos momentos pés 60 e 70 minutos. Além disso, apenas a ordem
do EC na hidroginastica FA impactou significativamente os valores de HPE da PAD.
Como aplicacdo pratica do presente estudo, ressalta-se que publicos hipertensos
podem ser beneficiados pelos efeitos hipotensivos da pratica de aulas de
hidroginasticas, utilizando prescricbes similares como as utilizadas em nossos
protocolos de exercicio concorrente (i.e., exercicios de forca e aerdbio). Além disso,
tais beneficios podem ser gerados com a pratica de uma atividade (i.e.,

Hidroginastica) que apresenta uma menor sobrecarga articular e cardiovascular.
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Apéndices

Apéndice 1: Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador responsavel: Stephanie Santana Pinto

Instituicdo: Escola Superior de Educacéao Fisica da Universidade Federal de
Pelotas

Endereco: Rua Luis de Cambes, 625
Telefone:(53) 3273-2752

Concordo em participar do estudo "Efeitos da manipulacéo da ordem do treinamento
concorrente de hidroginastica na medida ambulatorial da presséo arterial de idosos
hipertensos”. Estou ciente de que estou sendo convidado a participar
voluntariamente do mesmo.

PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o objetivo do presente estudo sera
analisar e comparar os efeitos agudos no comportamento da pressao arterial
ambulatorial de duas sessOes de treinamento concorrente realizadas no meio
aguatico. Para tanto, em um primeiro encontro sera preenchida uma ficha individual,
uma anamnese e serdo coletados os dados de massa corporal e estatura. Na
segunda sessdao, sera realizada a familiarizacdo com os exercicios que compde as
sessbes de exercicio. Subsequente a isso, 0s participantes realizacdo um teste de
esforco em meio aquatico a fim de determinar a intensidade do exercicio aerébio.
Por ultimo, serdo realizadas uma sesséo controle (sem exercicio), e duas sessdes
de exercicio de hidroginastica com diferentes ordens de execuc¢do. Em todas as
sessbes experimentais, 0 participante terd sua pressao arterial aferida em repouso
no inicio e ao fim das sessdes. Ao fim de cada sessdo (controle e exercicio) um
equipamento de monitoracdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA) sera
posicionado no braco ndo dominante dos participantes, e acompanhara o mesmo
por 24 h. O MAPA realizara medidas da presséo arterial em condi¢cbes ambulatoriais
ao longo de 24 h, realizando quatro medidas por hora durante o periodo de vigilia
(até as 22 h) e 3 medidas por hora durante o periodo do sono (das 22 h até as 6
h).O protocolo de exercicios das sessfes serd composto pela combinacdo da ordem
de exercicios aerébio-for¢ca (AF) ou forca-aerobio (FA). O protocolo de forca no meio
aguatico sera composto de 3 séries de 20 segundos, enquanto que o protocolo
aerobio de 2 séries de 3 minutos. O intervalo que sera dado entre as sessdes sera
de no minimo sete dias. Para a realizacdo do protocolo de forca, os participantes
deveréo realizar os exercicios na maior velocidade possivel e, em grande amplitude
de movimento, sendo que o intervalo para a recuperacdo dos grupos musculares
atingidos pelos exercicios do protocolo sera de 2 minutos por grupo muscular. Esse
protocolo terd os seus exercicios separados em dois blocos e, cada bloco sera
composto de um exercicio para membros superiores e dois para membros inferiores.
O primeiro bloco serda composto pelos movimentos de flexdo e extensdo de
cotovelos bilateral, seguido por flexdo e extensdo de quadril com a perna direita,
terminando com a flexdo e extensao de quadril com a perna esquerda. O segundo
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bloco serd composto pelos movimentos de flexdo e extensdo de ombros bilateral,
seguido por flexdo e extensdo do joelho direito e, terminando com a flexdo e
extensdo do joelho esquerdo. Em ambos os blocos, os exercicios serdo realizados
nos seguintes tempos: 20 segundos do exercicio de membros superiores, 5
segundos para troca de exercicio, 20 segundos do exercicio de membros inferiores
com a perna direita, 5 segundos para troca de exercicio e 20 segundos do exercicio
de membros inferiores com a perna esquerda. Essa sequéncia sera repetida trés
vezes, com um intervalo passivo, de 1 minuto e 20 segundos, entre cada série. A
sequéncia dos blocos e intervalos sera a seguinte: trés vezes o bloco 1 (6 minutos e
10 segundos), intervalo passivo de 1 minuto entre os blocos e trés vezes o bloco 2
(6 minutos e 10 segundos). O tempo total de exercicios de forca sera de 13 minutos
e 20 segundos. O exercicio aerébio sera composto de apenas um bloco, composto
pelos movimentos de corrida estacionaria, deslize frontal e chute frontal, sendo que
esses exercicios serdo realizados no tempo de 3 minutos, realizados de forma
continua e na intensidade da FC.an. O bloco sera repetido duas vezes, totalizando
18 minutos de atividade.

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: Fui informado que os riscos sdo minimos. Os
riscos minimos se devem ao fato que a imersdo em meio liquido reduz sobrecarga
ao coracdo, além dos sujeitos estarem fazendo uso de medicamento para
hipertensédo arterial. Todos os testes e sessdes de exercicios serdo aplicadas por
avaliadores e professores de hidroginastica experientes, respectivamente. Esses,
para determinar se o0s sujeitos do estudo néo correm riscos de sofrer imprevistos
meédicos, realizardo: a medida da pressdo arterial de consultorio antes da sessao
(sujeitos com PAS/PAD de >180/>105 mmHg nao poderao realizar exercicio, sendo
convidados a comparecer em outro momento), verificardo se 0s sujeitos consumiram
o0 medicamento da pressao arterial corretamente e/ou se ingeriram bebidas
alcoolicas ou cafeina momentos antes dos testes. Todavia, os testes que serdo
realizados podem envolver sintomas temporarios, tais como: dor, cansaco muscular
e fadiga. Por conta disso, para entrada dos sujeitos, a realizacdo dos exercicios e
testes dentro da piscina, os sujeitos serdao acompanhados por um avaliador dentro e
outro fora da piscina, a fim de maximizar o atendimento caso ocorra algum acidente.
Para prestar os primeiros socorros, na ocorréncia de imprevistos, esses avaliadores
estardo capacitados a prestar os primeiros atendimentos. Na ocorréncia de qualquer
imprevisto, a SAMU (192) sera imediatamente comunicada para proceder as devidas
providéncias.

BENEFICIOS: O beneficio de participar da pesquisa relaciona-se ao fato de que os
resultados poderdo melhorar a prescricdo de exercicios do treinamento concorrente
no meio aquético para a populacdo de individuos hipertensos.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Entendo que minha participacéo neste estudo sera
voluntéria e poderei interrompé-la a qualquer momento, sem qualquer prejuizo a
minha pessoa.

DESPESAS: Eu néo terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem receberei
compensacoes financeiras pela minha participacao.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que os dados coletados poderao ser utilizados
para relatorios e publicacdes cientificas, mas que minha identidade permanecera
confidencial durante todas as etapas do estudo e de publicacdo de resultados.
CONSENTIMENTO: Declaro que recebi claras explicagbes sobre o estudo, todas
registradas neste formulario de consentimento. Os investigadores do estudo
responderam e responderdo, em qualquer etapa do estudo, a todas as minhas
perguntas, até a minha completa satisfacéo. Portanto, estou de acordo em participar
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do estudo. Este Formulario de Consentimento Pré-Informado sera assinado por mim
e arquivado na instituicdo responsavel pela pesquisa.

Nome do participante/representante legal:

Identidade:

ASSINATURA: DATA: / /

DECLARA(;AO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a
natureza, objetivos, riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposicéo para
perguntas e as respondi em sua totalidade. O participante compreendeu minha
explicacdo e aceitou, sem imposicbes, assinar este consentimento. Tenho como
compromisso utilizar os dados e o material coletado para a publicacdo de relatérios e
artigos cientificos referentes a essa pesquisa. Se 0 participante tiver alguma
consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, pode entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da ESEF/UFPel — Rua Luis de Camdes, 625 — CEP:
96055-630 - Pelotas/RS; Telefone:(53) 3273-2752.

ASSINATURA DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL:
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Apéndice 2 — Anamnese

ANAMNESE

Data: / /

DADOS PESSOAIS

Cadigo: Sexo: Fem( 1) Masc(2)

Mulheres — pré menopausica ( 1) - pés menopausica ( 2)

Grupo étnico: (1) Caucasiano  (2) Negro (3) Outro

Tempo de hipertensdo: anos.

Fumante: (1) Sim (2) Nao
Tempo: Quantidade (dia):

Se sim, quando parou?

1) O senhor(a) pratica exercicios fisico? (1) Sim (2) Ndo (3) As vezes

Numero de dias: (semana)

Tempo: (horas/dia)

2) Alguma vez seu médico disse que vocé possui algum problema de coracéo

e recomendou que vocé so praticasse atividade fisica sob prescricdo médica?
(1) Sim (2) Nao  (3) Néo sei

3) O senhor(a) sente dor no peito quando realiza uma atividade fisica?

(1) Sim (2) Nao (3) Nao sei

4) No ultimo més, o senhor (a) teve dor no peito quando nado estava realizando

um atividade fisica?

(1) Sim (2) Nao (3) Nao sei
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5) Seu médico disse que 0 senhor possui pressao arterial alta e/ou indicou o

uso de alguma medicacao para controlar a presséo arterial?
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sei

6) O senhor(a) tem conseguido manter o0os niveis de pressdo arterial

controlados?
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sei

6) Algum médico ja lhe disse que possui problemas no sistema nervoso em

funcédo do diabetes (neuropatia autonémica ou neuropatia periférica severa)?

(1) Sim  (2) Nao. Qual?

77 O senhor(a) apresenta frequentemente: visdo embacada/cegueira
noturnal/visdo dupla/perda de visdo periférica ou sensacdo de pressao nos

olhos?
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sei

8) Seu médico ja proibiu o senhor(a) de fazer um esforco fisico mais forte por

poder prejudicar sua visao?
(1) Sim (2) Nao

9 O senhor(a) apresenta frequentemente: palpitagcdes em repouso / incapacidade
ao exercicio fisico / arritmias cardiacas / hipotenséo postural (tonturas ao mudar de

posicdo ou levantar-se)?
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sei
10) O senhor(a) tem artrose?

(1) Sim (2) N&ao 3) Nao sei. Em qual

articulagao?

11) O senhor(a) tem algum comprometimento muscular ou articular que

impeca a realizacdo de exercicios fisicos?
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sei

12) Tem alguma viagem programada para este ano?



(1) Sim (2) Nao (3) Nao sei

MEDICACOES EM USO:

Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

Medicamento:

Dose:

Observacdes gerais:
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EXAMES CLINICOS:

1) Eletrocardiograma de esforco:

Data dos exames:
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Checklist dos Critérios de Elegibilidade

Nome do participante:

Critérios

Presenca

Auséncia

Possuir o diagnostico de HA

Idade entre 60 e 75

Estar em tratamento médico

Isento de praticaregular de exercicio fisico (ha pelo menos 3 meses)
Auséncia de hipertensao nao controlada

Auséncia de neuropatia autonémica

Auséncia de neuropatia periférica severa

Auséncia de insuficiéncia cardiaca ndo compensada

Auséncia de insuficiéncia renal cronica

Ausénciade comprometimentosarticulares oumusculares queimpegamarealizacaode
exercicios fisicos




