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Comportamento da presséo arterial apds uma sessdo de exercicios
fisicos combinados em idosas hipertensas
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Resumo

Objetivo: O presente estudo teve como objetivos verificar o comportamento de variaveis

hemodinamicas apés uma sessdo de exercicio combinado em idosas hipertensas e

identificar qual a intensidade de esforco alcangada nessa sessdo. Méfodo: Participaram deste

estudo 14 mulheres idosas (72,0%6,7 anos), hipertensas, que praticavam regularmente

atividade fisica. As participantes foram submetidas a uma sessio de uma hora de exercicio

combinado executado em grupo, com monitoramento da intensidade de esforgo por meio

de acelerometria (Actigraph, modelo GT3X+). Parametros hemodinamicos (pressio

arterial sistdlica, pressao arterial diastélica, frequéncia cardfaca, volume sistdlico, débito

cardiaco e resisténcia vascular periférica) foram mensurados individualmente, por

meio de fotopletismografia de dedo (Finometer), antes e apds (60 min) a sessdo de ~ Palavras-chave: Hipotensio
exercicio. Resultados: As sessdes foram compostas, predominantemente, por atividades Pés-Exercicio. Acelerometria.
de intensidade leve baixa (60%) e 20% do tempo das aulas foi gasto em comportamento ~ Envelhecimento. Exercicio
sedentirio. Nenhuma das variaveis avaliadas apresentou modificacio quando comparados ~ Combinado.
os valores pré e pos-exercicio (p>0,05). O comportamento da pressdo arterial sistdlica
correlacionou-se positivamente com o tempo gasto em comportamento sedentario

(t=0,541; p=0,045). Conclusio: Da maneira como foram conduzidas, as sessoes de exercicio

fisico combinado ndo foram capazes de gerar hipotensio pds-exercicio. Além disso, o

tempo despendido em atividades tipicamente sedentarias durante as aulas apresentou

correlagio positiva com as mudangas da pressdo arterial, sugerindo que programas de

exercicios combinados, aplicados em forma de ginastica coletiva, sejam compostos por

atividades de intensidade mais elevada.
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Pressio arterial apds uma sessdo de exercicios em idosas hipertensas

Abstract

Odbyective: The aim of the present study was to verify the behavior of hemodynamic variables
in hypertensive older women following a combined exercise session and to identify the
intensity of effort achieved in this session. Method: The study included 14 hypertensive older
women (72.0£6.7 years old) who regulatly practiced physical activities. The participants
underwent a one-hour combined exercise session performed in a group, with intensity

of effort monitored by accelerometry (Actigraph, model GT3X+). The hemodynamic

parameters (systolic blood pressure, diastolic blood pressure, heart rate, stroke volume,
cardiac output and peripheral vascular resistance) were individually measured by finger
photoplethysmography (Finometer) before and after (60 min) the exercise session. Resu/ss: Keywords: Post-Exercise
The sessions consisted predominantly of low-light intensity activities (60%) and 20% of ~ Hypotension. Accelerometry.
class time was spent on sedentary behavior. None of the evaluated variables exhibited ~ Aging Combined Exercise.
changes when the pre and post-exercise values were compared (p>0.05). Systolic blood
pressure behavior correlated positively with time spent in sedentary behavior (r=0.541;
»=0.045). Conclusion: The combined exercise sessions, as conducted, did not generate
post-exercise hypotension. In addition, the time spent in typically sedentary activities
during the classes positively correlated with changes in blood pressure, suggesting that

combined exercise programs, applied in the form of collective aerobic exercises, should

be composed of higher intensity activities.

INTRODUCAO

A hipertensdao arterial sistémica (HAS),
caracterizada pela manutencio de valores maiores
ouiguais a 140 mmHg e/ou 90 mmHg pata a pressao
arterial sistélica (PAS) e pressio arterial diastolica
(PAD), respectivamente', esta diretamente associada
aidade, sendo identificadas prevaléncias de 64% para
homens e 63% para mulheres entre 65 e 74 anos
de idade?. A pritica regular de exercicios fisicos,
prioritariamente de predominancia aerébia, mas
também aqueles com enfoque na for¢a muscular, por
sua vez, é considerada uma terapia nio medicamentosa
essencial a ser adotada na prevencio e no tratamento
da HAS por promover redugio cronica da pressao
arterial (PA) na populagio idosa'~>.

Além disso, uma unica sessao de exercicio é
capaz de promover reducdo da PA pos-exercicio,
quando comparada ao momento pré-exercicio ou
a uma sessao controle, fendmeno conhecido como
hipotensio pés-exercicio (HPE)**. A HPE pode
perdurar por até 24 horas, sendo relevante nio s6
por proporcionar um periodo de exposicdo mais
curto do sistema cardiovascular a PA elevada, mas
também por existirem indicativos de que individuos
responsivos a efeitos agudos do treinamento tendem

a set responsivos a efeitos cronicos®™.
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Diferentes fatores podem interferir na ocorréncia
e na magnitude da HPE, como a intensidade do
exercicio’, porém a intensidade minima para se obter
os melhores beneficios sobre a regulacio da PA ainda
nao estd estabelecida. Além disso, destaca-se que a
maior parte dos estudos que investiga o fendmeno
da HPE restringe-se a avaliar isoladamente exercicios
aerébios ou resistidos dinamicos e isométricos.
Entretanto, a pratica combinada de diferentes
modalidades de exercicios, na mesma sessao, ainda
ndo é muito investigada, principalmente em sessoes
de exercicios no formato de aulas dinamicas em

grupos, frequentemente praticadas por idosos.

Nesse sentido, ressalta-se que, apesar de
programas envolvendo aulas dindmicas de ginastica
em grupo serem muito incentivados para a populacio
idosa por promoverem beneficios para a saude de
forma geral', ainda nio esta bem estabelecido se a
intensidade alcangada nas sessGes de treinamento, por
meio de aulas coletivas, ¢ adequada para a promog¢io
dos resultados esperados. O estudo de Borges et
al."' demonstrou, por exemplo, que sessdes de
ginastica coletiva para idosos aplicadas no contexto
de unidades basicas de saude de Florian6polis (SC)
eram compostas, em sua maioria, de atividades de
intensidade leve ou sedentdria, mas ainda sdo poucos

os estudos que analisaram a intensidade desse tipo de
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sessdo de exercicio de maneira objetiva, utilizando-
se de acelerometria. Nao se sabe, também, se as
intensidades alcancadas nessas sessoes de exercicio
sdo capazes de promover reducido da PA pds-
exercicio, o que estaria, possivelmente, associado a

ocorréncia de diminuicao cronica da PA.

Portanto, investigar se sessdes de exercicio, no
formato de aulas coletivas de ginastica, desenvolvidas
em projetos publicos voltados para a promogio da
atividade fisica sdo capazes de promover a HPE na
populagio idosa torna-se relevante, uma vez que
esse tipo de aula é uma das principais formas de
pratica por esse grupo. Dessa forma, o presente
estudo teve como objetivo analisar o comportamento
das variaveis PAS, PAD, débito cardiaco (DC) e
resisténcia vascular periférica (RVP) apés uma sessao
de exercicio fisico combinado (aerobio+forga), no
formato de aula coletiva, em idosas hipertensas.
Além disso, buscou-se investigar a correlagio entre
as respostas da PA pos-exercicio e as intensidades
de esforco atingidas durante essas sessdes em idosas
hipertensas. Por fim, foi testada a correlacio entre as
respostas da PA pds-exercicio e o comportamento
do DC e da RVP apenas entre aquelas idosas que
apresentaram HPE.

METODO

O presente estudo foi realizado entre os meses de
agosto e novembro do ano de 2018, utilizando um
desenho quase experimental, uma vez que nao houve
um grupo e/ou sessao controle. Nao foi realizado

calculo amostral prévio, de forma que a amostra
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do estudo foi recrutada por meio de voluntariado
e selecionada por conveniéncia, sendo constituida
por 14 idosas (260 anos), diagnosticadas com
HAS, participantes de um programa de extensiao
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
na cidade de Florian6polis, Brasil, que oferece aulas
de ginastica coletivas voltadas a essa populagio,
duas vezes por semana. Para participar do estudo,
as idosas deveriam estar engajadas nesse programa
ha pelo menos seis meses e ndo possuir nenhum
tipo de comorbidade mais severa (como doenga
cardiaca grave) ou lesbes que impossibilitassem a

pratica dos exercicios.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica
local (nimero do parecer de aprovagao: 2.870.053),
de acordo com as normas da resolucio 466-2012 do
Conselho Nacional de Sadde, e todas as participantes
assinaram um termo de esclarecimento livre
esclarecido (TCLE), ap6s serem informadas quanto

aos objetivos e procedimentos do estudo.

Foram realizadas 14 sessdes de exercicios
combinados em formato de aulas coletivas, sendo
que cada participante foi avaliada em uma dessas
sessOes, organizadas e estruturadas de maneira
semelhante. Em cada avaliacdo, no primeiro
momento, foram coletados dados antropométricos
e de PA de repouso (pré-exercicio) das participantes.
Posteriormente, um acelerometro foi acoplado acima
da crista ilfaca, antes do inicio da aula de ginastica,
para que a intensidade da aula fosse registrada. Ao
término da sessdo, o acelerometro foi recolhido e a
PA foi aferida novamente durante 60 minutos (pos-

exercicio) (Figura 1).
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Figura 1. Desenho experimental do estudo. Florianépolis (SC), Brasil, 2018.

Para a caracterizacio geral da amostra, foram
realizadas medidas de massa corporal, por meio de
uma balanca de leitura digital Omron HBF-540C,
com precisdo de 0,1kg, e da estatura, por meio de
estadidometro, com precisdo de 0,1cm. A partir dessas
medidas, foi calculado o Indice de Massa Corporal
(IMC), com a divisao da massa corporal (em kg),
pela estatura ao quadrado (em metros). Ainda, foram
coletadas informagées a respeito do estado civil das
participantes por meio de entrevista.

Foi utilizada a técnica de fotopletismografia de
dedo com um unico aparelho Finometer (FMS —
Finapress Medical System, Holanda) para analise das
variaveis hemodiniamicas, batimento a batimento, de
modo ndo-invasivo, no momento pré e pos-exercicio,
por dois avaliadores previamente treinados, que
realizaram todas as avalia¢cdes de forma padronizada
e seguiram todos os procedimentos de acordo com
as recomendacdes dadas pelos fabricantes dos
instrumentos utilizados. As varidveis avaliadas
foram PAS e PAD, frequéncia cardfaca (FC), volume
sistélico (VS), DC e RVP.

Inicialmente, as idosas foram orientadas a nio
ingerir nenhum tipo de bebida cafeinada, tais como,
cha verde, café ou refrigerante por pelo menos 12
horas antes da avaliacdo, nio consumir bebidas
alcodlicas e nio realizar exercicio fisico intenso
24 horas antes da coleta e também realizar uma
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alimentacdo leve no dia. No momento da coleta,
tanto no pré quanto no pods-exercicio, elas foram
posicionadas em decubito dorsal, em uma maca
onde permaneceram em repouso por cinco minutos.
Para a calibragido do aparelho foram fornecidos
dados de idade, sexo, massa corporal e estatura
conforme a orientac¢do do fabricante. Dois manguitos
inflaveis foram acoplados ao dedo médio da mao
esquerda e ao brago esquerdo do individuo. Para
a aquisicdo das medidas, o aparelho era calibrado
até a obtencdo do sinal excellent. Na sequéncia, no
momento pré-exercicio, as variaveis hemodinamicas
foram monitoradas continuamente durante 10
minutos, sendo registrado, para fins de andlise, os
valores médios desse periodo. No momento pos-
exercicio, ap6s a calibracio, o monitoramento foi
realizado continuamente durante 60 minutos, sendo
registrado, para fins de analise, a média das variaveis
a cada 15 minutos.

As sessdes de exercicio foram em formato de
aulas coletivas de ginastica, com dura¢do média de
50 minutos, sendo compostas de aquecimento, parte
principal e relaxamento, buscando desenvolver a
capacidade aerdbia e a forga muscular. O aquecimento
teve duracdo de 10 minutos e foi composto por
atividades de carater aerébio (como caminhadas
pela sala), juntamente com aquecimento articular de
membros superiores e inferiores. A parte principal
teve duragdo de aproximadamente 30 minutos,




Pressio arterial apds uma sessdo de exercicios em idosas hipertensas

sendo composta por exercicios resistidos estaticos
e dinamicos, para membros inferiores e superiores.
Ao final, cerca de 10 minutos eram destinados ao
relaxamento, por meio da realizac¢io de exercicios

de alongamentos estaticos passivo ou ativo.

A intensidade dessas aulas foi medida por meio
de um acelerometro (Actigraph, modelo GT3X+)
acoplado no lado direito do quadril das participantes.

O ponto de corte adaptado por Buman et al."?
foi adotado para categorizar a intensidade de esfor¢o
alcancada em quatro niveis: sedentario, atividade
fisica leve baixa, atividade fisica leve alta e atividade
fisica moderada a vigorosa.

Primeiramente, foi realizada uma analise
descritiva para a caracterizacdo da amostra, com
apresentacao dos dados quantitativos em média
e desvio-padrdo e dos dados categéricos em
frequéncia absoluta e relativa. Para a analise de
normalidade dos dados foi realizado o teste de
Shapiro-Wilk. Para a comparagdo dos valores das
variaveis hemodinamicas do momento pré para o
pos-exercicio, foi realizada uma analise de variancia
(ANOVA) ome way para medidas repetidas, apos a
confirmacio da normalidade. O teste post hoc de

Bonferroni foi empregado para a identifica¢do
das diferencas nas variaveis em que os valores de
ANOVA encontrados foram supetiores ao critério de
significancia estatistica estabelecido (p<0,05). Para as
varidveis que néo apresentaram distribui¢do normal,
foi utilizado o teste ndo paramétrico de Kruskal-
Wallis. Para testar a correlacdo entre os deltas (A)
das variaveis de PAS e PAD com a intensidade das
aulas e com A do DC e da RVP foi utilizado o teste
de Pearson para dados com distribui¢do normal e o
teste de Spearman para dados que nio apresentaram
normalidade. O nivel de significancia estatistica
estabelecido foi de p<<0,05. Todas as analises foram
realizadas no pacote estatistico R, versdo 3.5.3.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os dados descritivos da
amostra e os valores pré-exercicio das variaveis
hemodinamicas. Analisando-se 2 média do IMC, as
idosas, em geral, foram classificadas com sobrepeso.
Metade das participantes (7) usavam dois ou mais
medicamentos para o tratamento da HAS. Ainda,
a amostra foi composta por seis mulheres casadas
(43%), seguida de quatro vitvas (28,6%) e quatro
divorciadas (28,6%).

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra e valores hemodinamicos prévios ao exercicio (n=14). Florianépolis

(SC), Brasil, 2018.

Variaveis

Média % desvio padrio

Idade (anos)

Estatura (cm)

Massa corporal (kg)

Indice de massa corporal (kg/m?)

Tempo de diagnostico de hipertensio (anos)
PAS pré-exercicio (mmHg)

PAD pré-exercicio (mmHg)

FC pré-exercicio (bpm)

VS pré-exercicio (ml)

DC pré-exercicio (1/min)

RVP pré-exetcicio (dyn.s/cm”)

72,0 + 6.7
156,1 + 6,7
677+ 9,6
27,8+ 33
18,0 £ 94
1424 + 14,5
69,5+ 9,6
64,2+ 104
94,4 + 32,8
6,0%2.2
1502,7 + 654,8

PAS=pressao arterial sistolica; PAD=pressio arterial diastolica; FC=frequéncia cardiaca; VS=volume sistolico, DC=débito cardiaco; RVP=resisténcia

vascular periférica.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2019;22(6)-6190166




Pressio arterial apds uma sessdo de exercicios em idosas hipertensas

Quanto as intensidades de esfor¢o das aulas, leve alta (12%) e moderada a vigorosa (8%), o que
foi observado que elas eram, predominantemente, correspondeu a 4,8 e 3,2 minutos, respectivamente.
compostas por atividades de intensidade leve baixa
(60%), o que correspondeu a 23,9 minutos da aula. A Figura 2 apresenta o comportamento da PAS,
Ainda, consideravel tempo da aula (20%) foi gastoem ~ PAD, FC, VS, DC e RVP a0 longo do petiodo de
comportamento sedentétio (8,1 minutos). Menor tempo ~ acompanhamento pds-exercicio em comparagao aos
das aulas era destinado a atividades de intensidades ~ valores pré-exercicio.

Figura 2. Comportamento das variaveis hemodinamicas nos momentos 15, 30, 45 e 60 minutos pés-exercicio em
relacdo a0 momento pré-exercicio. Os valores estdo representados pelo delta (A). O valor adotado para significancia
estatistica foi p<<0,05. T Valor de p obtido através do teste de Kruskal-Wallis (n=14). Florianépolis (SC), Brasil, 2018.
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Na comparagio dos valores pré e pés-exercicio
em todos os momentos, nao foi observada diferenca
estatisticamente significativa para nenhuma das
variaveis analisadas (»>0,05). Para a PAS, apesar da
média no momento pés 15 minutos ter apresentado
redug¢io em relacio ao momento pré (137,2114,8
vs 142,4+14.5), o que indicaria uma hipotensio
pos-exercicio, essa reducdo nao foi significativa
(p>0,05). Os aumentos visualmente identificados
para as diferentes variaveis também nfo alcancaram

diferencas estatisticamente significantes.

Na Tabela 2 estdo apresentadas as correlages
entre os deltas (A) de PAS e PAD, calculados por

meio da média dos quatro momentos pos-exercicio

(15,30, 45" e 60") menos o valor pré-exercicio, com
o tempo médio gasto nas diferentes intensidades
alcancadas nas aulas: sedentaria, leve baixa, leve alta
e moderada a vigorosa.

Foi observada correlagao moderada positiva entre
o A da PAS e o tempo gasto em comportamento
sedentario (r=0,541; p=0,045), sugerindo que quanto
maior o tempo gasto em comportamento sedentario
durante as aulas, maior o aumento da PAS. As
outras correlagSes foram fracas e ndo apresentam
significancia estatistica (£<0,5; p>0,05).

A Tabela 3 apresenta a correlagdo dos deltas (A)
de PAS e PAD com os deltas (A) de DC e RVP,
apenas para as participantes que apresentaram HPE.

Tabela 2. Correlacio entre delta de PAS e PAD com o tempo médio alcangado nas aulas em cada intensidade

de esfor¢o (n=14). Florianépolis (SC), Brasil, 2018.

AF AF
SED p-valor . p-valor p-valor  AFMV p-valor
leve baixa leve alta
APAS 0,541 0,045* 0,168 0,565 -0,189 0,516 0,114* 0,696
APAD 0,257 0,374 0,115 0,694 -0,347 0,223 -0,004* 0,827

APAS=mudancas observadas na PAS entre o momento pré-exercicio e a média dos momentos pés-exercicio; APAD=mudangcas observadas na
PAD entre o momento pré-exercicio e a média dos momentos p6s-exercicio; *Correlagao de Spearman; p-valor<0,05.

Tabela 3. Correlacio dos deltas de PAS, PAD, DC e RVP nas participantes que apresentaram HPE (n=7).

Florianépolis (SC), Brasil, 2018.

ADC p-valor ARVP p-valor
APAS -0,336 0,460 0,573 0,177
APAD 0,346 0,446 -0,273 0,553

APAS, APAD, ADC e ARVP=mudangas observadas nas varidveis hemodindmicas entre o momento pré-exercicio e a média dos momentos

pos-exercicio.

Dentre as sete idosas que tiveram redu¢io na PAS
do momento pré para o pés-exercicio (média de todos
os momentos pos-exercicio), ndo houve correlagao
significativa com as mudancas identificadas na RVP
ou no DC (p>0,05). O mesmo cenario foi observado
para as sete idosas que apresentaram redugdo na
PAD do momento pré para o pds-exercicio (média
de todos os momentos pds-exercicio) (p>0,05).
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DISCUSSAQ

Os principais achados do presente estudo indicam
que nio foi observada HPE em resposta a uma
sessao de exercicios combinados, em formato de
aula coletiva, em idosas hipertensas. De acordo com
os resultados encontrados, ao final dos 60 minutos de
acompanhamento pds-exercicio ocorreram aumentos
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nio estatisticamente significativos de cerca de 8
mmHg para a PAS e 4 mmHg para a PAD. Além
disso, o aumento nos valores da PAS associou-se
ao tempo gasto em atividades classificadas como
sedentarias durante a sessio (8,1 minutos). Assim,
quanto maior o tempo gasto em atividades sedentarias
durante a aula maior o aumento da PAS pés-exercicio,
similarmente ao que tem sido observado em outros
estudos que avaliaram a associacio entre tempo
sedentario e biomatcadotes em individuos idosos'".

Os resultados encontrados no presente estudo
diferem de outros estudos prévios que observaram
HPE em mulheres idosas apds uma sessiao de
exercicios®*. No estudo de Santana et al., mulheres
idosas hipertensas submetidas a uma sessdo de
exercicio de intensidade moderada e vigorosa
apresentaram HPE nas sessdes com ambas as
intensidades quando comparadas a sessdo controle'*.
Ja no estudo de Moreira et al.® uma sessio de
exercicios resistidos, realizada com trés séries de 12
repeticoes a 60% de 1RM em cada exercicio, foi capaz
de promover HPE em mulheres idosas hipertensas
medicadas. Em ambos os estudos as sessdes nao
foram realizadas com exercicios combinados e
as intensidades alcancadas foram de moderada a
vigorosa, o que poderia explicar as diferencas nos
resultados em relacio ao presente estudo.

Ainda, os resultados observados no presente
estudo sdo contrarios a maioria dos estudos prévios
que demonstraram efeito hipotensor em resposta a
uma sessdo de exercicios combinados”™®. Dentre
eles, o estudo de Ferrari et al.'* demonstrou que o
exercicio combinado causou HPE de forma aguda
ap6s uma hora, semelhante ao exercicio aerébio
realizado de maneira isolada. Similarmente, no estudo
de Anunciacio et al., realizado com mulheres idosas
hipertensas controladas, demonstrou que as sessoes de
exercicio aerobio e combinado promoveram reducoes
significativas na PAS e PAD nos momentos 30, 60,
120 e 180 minutos pds-exercicio®. Os diferentes
resultados observados entre tais estudos e 0 nosso
estudo poderiam ser explicados pela divergéncia
entre os protocolos de exercicio utilizados, uma
vez que nosso estudo nao conseguiu controlar
rigorosamente a intensidade dos exercicios de forga.

Ainda, Teixeira et al.'” avaliaram individuos
jovens normotensos que realizaram exercicio
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aerobio com maior volume durante a sessio e
em intensidades altas (75% do VO, miximo), o
que parece ser, de fato, o protocolo que tem se
mostrado mais efetivo para HPE’. E importante
ressaltar que os estudos citados avaliaram sujeitos
com caracteristicas diferentes da nossa amostra
e nenhum mediu a intensidade por meio de um
acelerometro, dificultando a anélise comparativa.

Adicionalmente, um estudo realizado por Menéses
etal?’, com mulheres hipertensas medicadas, avaliou o
comportamento dos parametros hemodinamicos por
30 minutos ap6s uma sessdo de exercicio resistido na
intensidade de 50% de 1RM e aerébio entre 50 e 60%
da FC de reserva. Os resultados nio demonstraram
alteracoes estatisticamente significativas nas PAS e
PAD apés o exercicio, o que se assemelha ao que foi
observado no presente trabalho. Por outro lado, na
sessao controle conduzida no referido estudo, foram
identificados aumentos significativos para ambas
PAS e PAD. Em relacio ao DC e a RVP, assim
como no presente estudo, também se mantiveram
inalterados no estudo de Menéses et al.?’. Porém,
em discordancia com o observado no nosso estudo,
foram observadas reducoes no VS e aumentos na FC.

No presente estudo, o comportamento da PA
pos-exercicio nao teve associagao com o DC e com
a RVP entre aquelas idosas que apresentaram HPE.
A literatura, por sua vez, sugere que as duas variaveis,
se ndo ambas, explicariam a HPE, mas isso tende a
variar de pessoa para pessoa. Como constatado por
Queiroz et al.” a HPE pode ser ocasionada ora pela
reducdo da RVP, ora pela reducio do DC, o que, de
fato, ndo ocorreu no presente estudo e impediu que
fosse encontrada associagdo entre as respostas da
PA e um ou outro determinante quando a amostra
foi analisada em conjunto. Nesse sentido, Brito et
al.? verificaram que o DC costuma ser o fator mais
influente em homens, individuos destreinados, com
idade mais avancada (o que é condizente com o
observado no presente estudo) e com IMC mais alto,
enquanto que a RVP costuma se encarregar dos casos
opostos. Especificamente em individuos idosos, o
aumento na rigidez arterial e a diminui¢ao na funcio
endotelial associada ao envelhecimento poderiam
dificultar a reducdo da RVP apés o exercicio.

E possivel que a ocorréncia de HPE observada
nos estudos citados tenha se dado em virtude da
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intensidade de esforco mais elevada nas sessoes de
exercicio, o que é notavel, mesmo considerando
que foram métodos diferentes de determinacio
da intensidade. Somado a isso, nesses estudos foi
possivel controlar a intensidade com maior rigot, por
conta dos testes realizados previamente, impondo
que todos os participantes realizassem igual esforco.
No presente estudo, isso nio foi possivel, uma vez
que interferir nas caracteristicas da aula nio era a
proposta. Nosso objetivo foi justamente identificar
qual a intensidade das aulas ministradas no projeto
analisado e se as mesmas eram suficientes para
promover a HPE, sem prescrevé-las e controla-las.

Do ponto de vista pratico, esta pesquisa apresenta
relevancia, visto que avalia, no quesito especifico
do comportamento da PA pés-exercicio, uma aula
coletiva de gindstica proposta para idosos, podendo
proporcionar uma reflexdo aos profissionais que
atuam nessa area a respeito da maneira como as
conduzem. Apesar de alguns individuos terem
apresentado HPE, foi constatado que, do modo
como foi aplicada, a aula ndo proporcionou resultados
6timos no que se refere a reducdo da PA para o
grupo estudado, mulheres idosas hipertensas, que,
talvez, sejam quem tem o tratamento de sua condi¢ao
como um dos motores primarios para sua aderéncia a
pratica. Nesse sentido, talvez seja interessante buscar
estratégias para intensificar a aula, ou utilizar algum
método mais rigoroso para o controle da mesma.
Vale ressaltar que, para além do mérito especifico da
HPE, é provavel que a aula tenha efeito positivo em
outros componentes da aptidio fisica relacionada a
saude, bem-estar e capacidade funcional, porém esses
quesitos niao foram avaliados no presente estudo.

O presente estudo apresenta algumas limitacGes
que devem ser consideradas. Nio foi realizada, por
exemplo, uma sessdo controle, nio sendo possivel
verificar se as sessdes de exercicio impediram a
elevacio da PA que, talvez, acontecesse na auséncia
do exercicio. Além disso, entre o final da aula e o
inicio da avaliacdo, havia um tempo de deslocamento
e de calibra¢do do equipamento, que totalizaram,
em geral, quase 20 minutos e s6 a partir desse
momento, passou-se a contabilizar os 15, 30, 45 e
60 minutos pds-exercicio. Ou seja, ndo se trata do
tempo imediatamente apSs o exercicio, ao contrario
dos casos em que as medi¢bes sao feitas por meio
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de um aparelho automatico, o que compromete, em
certo grau, a compara¢io momento a momento,
do comportamento da PA, com outros estudos
que ndo utilizaram o aparelho Finometer. Ainda,
vale destacar que a acelerometria é atualmente
considerada uma medida referéncia da atividade
fisica, mas apresenta limita¢Oes quanto a avaliacdo
das atividades de fortalecimento muscular??. Deve-se,
também, considerar que as idosas usavam remédios
de classes diferentes e em horarios diferentes, o
que nido foi possivel avaliar no presente estudo. O
primeiro caso implica que os hipertensos tém sua
condicdo sustentada, e, portanto, tratada, por meio
de mecanismos diferentes' e, por conseguinte, podem
ter respondido ao exercicio de maneira diferente.
Ja no segundo caso, os individuos que utilizaram
o medicamento logo antes da sessdo podem ter
apresentado interferéncia do efeito mais imediato
do mesmo.

Ademais, ainda existem lacunas no ambito do
efeito agudo e cronico do exercicio fisico sobre a PA.
Sugere-se que futuros estudos investiguem se haveria
adaptacio cronica na PA utilizando-se esse modelo de
aula, mesmo na auséncia da HPE. Além disso, sugere-
se investigar se, ao longo das 24 horas seguintes ao
exercicio, poderia manifestar-se um efeito hipotensor,
em comparacio aos dias sem exercicio.

CONCLUSAD

Com base nos resultados, conclui-se que uma
unica sessdo de exercicios combinados executados
em aulas coletivas ndo foi capaz de promover HPE
em mulheres idosas hipertensas. A intensidade de
esforco alcangada nas aulas foi, predominantemente,
leve baixa e consideravel tempo foi gasto em
comportamento sedentario. Além disso, o tempo
despendido em atividades tipicamente sedentarias
durante as aulas apresentou correlagdo positiva com
as mudancas da PAS. Portanto, a fim de promover
os efeitos benéficos da pratica de exercicio sobre os
niveis pressoéricos em idosas hipertensas, sugere-se
que programas de exercicios combinados, aplicados
em forma de ginastica coletiva, sejam compostos por
atividades de intensidade mais elevada.

Edigdo: Ana Carolina Lima Cavaletti
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