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RESUMO

Introducao: A crescente procura da natagdo como um tratamento nao-farmacolégico da hipertenséo
arterial tem aumentado. Objetivo: Analisar as respostas da pressédo arterial (PA) apds o exercicio de natacéo e
durante a rotina didria de trabalho de individuos pré-hipertensos. Métodos: Oito individuos pré-hipertensos
(1282 +7,8/ 77,8 £ 6,0mmHg; 41,8 + 3,2 anos; 84,7 + 17,9kg; 180,4 + 4,8cm; 27,3 * 5,8kg.m*™) foram sub-
metidos a duas sessdes, sendo uma de natacdo (SN) e a outra de controle (SC). A PA foi medida no repouso
pré-exercicio e durante 12 horas de recuperacao pds-exercicio. Na SN, os pacientes nadaram por 45min em
uma intensidade moderada a alta (PSE 14,5 + 1,6), e, durante a SC, os sujeitos permaneceram em repouso
na posicao sentada pelo mesmo periodo de tempo. Resultados: ANOVA para medidas repetidas evidenciou
diminuigéo significativa (p < 0,05) na PAS por duas horas apds a SN em relagdo ao repouso, e uma diferenca
significativa entre os deltas do PAS (A — PAS variacdo na recuperacao pos-exercicio em relagdo ao repouso
pré-exercicio) foi observada entre as sessdes na primeira e segunda horas apds a recuperagao, respectiva-
mente (ASS = -104 e -9,3 vs. ACS = 0,8 e 44mmHg, p < 0,05). Nao houve diferencas significativas da PAD,
intra e entre as sessoes. Conclusao: O exercicio de natagdo em intensidade moderada a alta foi eficaz para
promover reducao da PA pds-exercicio em individuos hipertensos durante a sua rotina de trabalho.

Palavras-chave: hipotensdo pds-exercicio, presséo arterial, frequéncia cardiaca, percepcao subjetiva
de esforco.

ABSTRACT

Introduction: The increasing demand for swimming as a non-pharmacological treatment of hypertension has
increased. PURPOSE: To analyze the blood pressure (BP) responses after swimming and during the daily work
routine of pre-hypertensive individuals. Methods: Eight male borderline hypertensive individuals (1282 + 7.8
/778 +6.0mmHg;41.8 +3.2years;84.7 + 179kg; 1804 £ 4.8 cm; 27.3 £ 5.8 kg.m2 (-1)) were submitted to a
swimming exercise (SS) and control (CS) sessions. BP was measured at pre-exercise rest and during 12 hours
of the post-exercise recovery. In SS, patients swan for 45 minutes in a moderate-high intensity (PSE 145 +
1.6), and during CS the subjects remained at seated rest for 45 min. Results: ANOVA for repeated measures
evidenced significant decrease (P < 0.05) in SBP in the for 2 hours after SS in comparison to rest, and a
significant difference between the SBP deltas (A - SBP variation in the post-exercise recovery compared to
pre-exercise rest) was observed when comparing sessions at 1 and 2 hours after recovery, respectively (ASS
=-104 and -9.3 vs. ACS = 0.8 and 44 mmHg, p <0.05). There were not significant differences in DBP within
and between sessions. Conclusion: Swimming exercise at moderate-high intensity was effective in promoting
post-exercise BP reduction for borderline hypertensive individuals during their daily work routine.

Keywords: Post-exercise hypotension, blood pressure, heart rate, perceived exertion

INTRODUCAO

A procura pela pratica de exercicios fisicos na dgua tem crescido
significativamente nos Ultimos anos devido ao beneficio da reducdo
da sobrecarga sobre as articulagdes, bem como para promogao de re-
laxamento muscular pés-exercicio?. Além dos objetivos desportivos-
competitivos, a natacdo também tem sido utilizada com finalidades
terapéuticas, como na recuperacdo de atrofias musculares, no trata-
mento de problemas respiratérios®, bem como durante processo de
recuperacao de lesdes*?, tornando-se uma forma atrativa de exercicio
para os idosos e para aqueles com dificuldade de se deslocar por conta
do excesso de peso e/ou problemas ortopédicos®.
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Em funcao de ser realizada na posicdo horizontal, bem como pelo
efeito da pressdo hidrostatica, a natacdo promove aumento do retorno
venoso e do volume sistélico”?, possibilitando, assim, menores valores
de frequéncia cardiaca para manutencéo de determinado débito cardia-
codurante o exercicio. Além disso, devido aos seus beneficios crénicos,
a natacdo foi incluida no quinto relatério do Joint National Committee
para deteccao, avaliacdo e tratamento da hipertensao!'®'" como uma
modalidade de exercicio benéfica para o controle da presséo arterial.

Diversos estudos tém demonstrado que uma Unica sessao de exer-
cicio fisico agudo é capaz de reduzir a pressao arterial sistolica (PAS)
e diastdlica (PAD), no periodo de recuperagao pds-exercicio, a valores
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abaixo daqueles aferidos no repouso pré-exercicio, ou mesmo daque-
les medidos em um dia controle sem exercicio'>'3, Este fendbmeno é
conhecido como hipotensao poés-exercicio (HPE), o qual pode ocor-
rer devido a varios fatores, como maior liberacdo de substancias
vasodilatadoras(™, reducdo da atividade nervosa simpética™ e/ou
diminuicdo do débito cardiaco pos-exercicio!'®, tendo, portanto, con-
siderdvel importancia clinica.

Porém, pouco se sabe acerca dos efeitos agudos da natacéo sobre
a PA pos-exercicio, especialmente em individuos pré-hipertensos. Assim
sendo, 0 objetivo do presente estudo foi investigar e comparar as res-
postas pressoricas apods exercicio de natagao em intensidade moderada
a alta por 12 horas pos-exercicio de natagao e apos sessao controle,
em individuos pré-hipertensos('”.

MATERIAIS E METODOS

Participaram do estudo oito individuos pré-hipertensos, do sexo
masculino, trabalhadores em escritério (tabela 1). Todos eram pratican-
tes de natacéo por, no minimo, dois anos. Antes do inicio dos procedi-
mentos, os voluntarios assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido e foram informados dos riscos, beneficios e possiveis des-
confortos advindos de sua participacdo no estudo, o qual foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Catdlica de Brasilia.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra.

Média + DP

n 8

|dade (anos) 41,8+32
Massa corporal (kg) 84,7 +179
Estatura (cm) 1804 + 4,8
IMC (kg.m2(-1)) 273+58
PAS rep (mmHg) 1282+78
PAD rep (mmHg) 778 £6,0
FC rep (bpm) 62,6 =109

IMC: indice de massa corporal; PAS rep: pressao arterial sistolica de repouso; PAD rep: presséo
arterial diastolica de repouso; FC rep: frequéncia cardiaca de repouso.

Procedimentos

Os voluntarios foram submetidos a duas sessdes experimentais:
sessao de exercicio de natacdo (SN) e sessdo controle sem exercicio
(SQ). As sessdes foram realizadas entre 7h30min e 10h30min da ma-
nha, em dias distintos e em ordem randomizada. Os individuos foram
orientados a nao realizar exercicio fisico e a fazer o mesmo tipo de
refeicdo nas 24h anteriores as sessoes.

Sessao de exercicio de natacdo (SN)

Ap6s repouso de 10min na posicdo sentada, os individuos realiza-
ram 45min de natacdo em intensidade correspondente a percepgao
subjetiva de esforco (PSE) de 12-14 (moderado a forte) na escala de

Tabela 2. Delta de variacdo da pressao arterial sistolica (PAS) em mmHg.

Borg de 6-20 pontos'™®, sendo que, ao final do exercicio, os participantes
referiram, em média, PSE de 14,5 + 1,6. A SN consistiu de cinco minutos
de aquecimento nadando a vontade, 30 minutos nadando no estilo
crawl, sem pausa, e 10 minutos nadando nos estilos borboleta, costas,
peito e crawl sem pausa.

Sessao controle (SC)

Os procedimentos foram semelhantes aos da SN; entretanto, no
periodo correspondente ao exercicio, os individuos permaneceram
sentados em repouso.

Afericao da PA e da FC

Em ambas as sessdes experimentais, a PA e a FC foram aferidas
por meio de equipamento digital (Microlife, Widnau, Suica) e por fre-
quencimetro Polar (F5, Finlandia) aos cinco e 10 minutos de repouso
pré-exercicio (considerando-se como valor de repouso (Rep) o resul-
tado da média das duas analises), aos trés minutos apds o exercicio,
ainda dentro da piscina na SN (R3min), a cada hora durante as cinco
horas seguintes ao exercicio ou controle (RTh-R5h) e apds 12 horas de
recuperacao poés-exercicio ou controle (R12h). Apds a mensuracdo de
R3min, os individuos fizeram assepsia na academia durante aproxima-
damente 15 minutos e seguiram suas rotinas didrias de trabalho em
escritério na posicao sentada. Antes de todas as mensuragdes (R1h-
R12h), os voluntdrios permaneceram sentados em repouso por pelo
menos trés minutos e, em seguida, acionaram o aparelho digital para
a mensuracdo da PA.

Analise estatistica

Para comparar os valores de PA intra e entre as sessdes experi-
mentais, utilizou-se ANOVA para medidas repetidas, adotando-se p <
0,05 como nivel de significancia. Todas as analises foram realizadas no
programa (Statistica® versao 5.0).

RESULTADOS

Observou-se HPE de PAS apds a SN nos momentos R1h e R2h. Nos
momentos RTh, R2h e R3h foram observadas diferencas significativas
nos deltas quando comparados a SC, com deltas de variagdo de pressao
arterial (PA pds-sesséo menos o valor de PA de repouso) indicando
reducdo significativa pés SN (-3,5 a =10,5mmHg), com tendéncia de
aumento pds SC (0,5 a 5,5mmHg) (tabela 2).

Na figura 1 estdo apresentados os valores em delta absolutos da
PAS, PAD e presséo arterial média - PAM (mmHg) em ambas as sessoes
experimentais.

Para PAD néao foi observada nenhuma alteracéo significante, nem em
relacdo ao repouso, nem em comparacao entre as sessoes (tabela 3).

HPE de PAM ocorreu na SN apenas em R1h (-=7,5mmHg); no en-
tanto, foram observadas diferengas entre as sessdes nas trés primeiras
horas de recuperacao pos-exercicio (R1h-R3h), com maiores quedas na
SN (entre -4,5 e =7mmHg) em relagdo ao repouso, enquanto que na SC
a PAM, apresentou variacao positiva entre 0 e 4mmHg (tabela 4).

Ao analisar as variacdes da FC, observou-se que na SN a FC mante-
ve-se significativamente elevada nos momentos imediatamente apds o

Rep Apos 3’ R1h R2h R3h R4h R5h R12h
SN MEDIA 1282 -36 -104*# 9,3 -8,6# -1.3 -29 -4,2
DP 738 6,5 36 65 4,5 83 52 10
SC MEDIA 1238 33 08 44 54 36 23 16
DP 58 6 6,5 84 7 4 59 52
*p < 0,05 em relacao aos valores de repouso; #p < 0,05 em relagdo ao mesmo momento da SC.
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Figura 1. Variacdo da pressao arterial sistolica (PAS), pressdo arterial diastolica (PAD)
e pressdo arterial média (PAM) durante o repouso (Rep) e a recuperagdo pos-sessao
aos 3min, 1h a 5h e 12h (R1 a R5h e R12h) nas sessdes natacéo (SN) e controle
(SC). *p < 0,05 em relagdo ao repouso pré-exercicio (Rep); #p < 0,05 em relacéo a
sessao controle.

exercicio (128,3 = 10,9bpm), trés minutos apds (84,9 + 10,4bpm) e duas
horas ap6s (78,0 + 11,3bpm) o término da sessao quando comparadas
a FC de repouso (62,6 + 10,9bpm). Nao houve variacdes significativas
durante a sesséo controle. A FC imediatamente apds o exercicio (128,3
+ 10,9bpm) correspondeu a aproximadamente 70% da FC mdaxima
(178,2 + 2,2) dos voluntarios.

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que 45 minutos de exercicio de
natacéo foi eficiente em promover significativa queda da PAS pelo
periodo de duas horas e de PAM na primeira hora apds o exercicio em
individuos pré-hipertensos do sexo masculino. Ao comparar os deltas
de PAS e PAM entre as sessdes SN e SC, observou-se que houve signi-
ficativa diferenca nas trés primeiras horas pos-exercicio, de modo que
0 exercicio resultou em maiores quedas de ambas. Ja a queda da PAS e
PAM nos momentos R4h, R5h e R12h, foi significativa; porém, os valores
de PA sempre permaneceram inferiores aos de repouso, enquanto que,
na sessdo controle, permaneceram superiores, representando entdo
um beneficio importante do ponto de vista clinico promovido pela
sessdo de natacgdo. Vale ressaltar que os individuos mantiveram suas
rotinas diarias de trabalho em escritério apds o exercicio, ndo ficando
em repouso em laboratério, como na maioria dos estudos nessa linha,
e ainda assim apresentaram tais reducdes nos valores pressoricos, o
que aumenta a validade externa dos presentes achados.

Significativa HPE de PAS foi observada por até duas horas de recu-
peracao apods o exercicio de natacao e, além disso, os valores pressori-
cos pos-exercicio se apresentaram menores quando comparados aos
da sessdo controle. Este efeito hipotensor do exercicio de natagdo pode
significar protecdo contra eventos cardiovasculares, pois, como sugeri-
do por Whelton et al", uma redugédo da PAS em 3mmHg significa uma
diminuicdo de 5-9% do risco cardiovascular, 8-14% de infarto e 4% das
causas gerais de morte. No presente estudo, as quedas significativas
de PAS ocorreram entre =8,6 e =10,4mmHg nas trés primeiras horas
apos a SN, enquanto que 12 horas apds a SN a PA ainda permanecia
inferior ao repouso em -4,2mmHg apesar de ndo ser significativamente
diferente. O delta de decaimento da PAS durante as primeiras trés horas
apos o exercicio foi aproximadamente trés vezes superior ao sugerido
por Whelton et al"® para a reducéo dos riscos cardiovasculares dos
participantes, enquanto que, apos SC, o delta apresentou-se sempre
positivo (0,8 a 54mmHg) demonstrando que, nos dias em que 0s par-
ticipantes nao realizavam o exercicio fisico, ndo tinham esta protecao

Tabela 3. Delta de variagdo da pressdo arterial diastolica (PAD) em mmHg durante o repouso (Rep) e recuperagdo poés-sessao aos 3min, 1h a 5h e 12h (R1 a R5h e R12h) nas

sessdes natagao (SN) e controle (SC).

Rep Apos 3’ R1h R2h R3h R4h R5h R12h

SN MEDIA 778 -53 -6 -4, 44 -0,1 -16 4,0
DP 6 34 53 5 3,7 41 49 8,5
SC MEDIA 739 -04 -08 0 2,5 15 38 2
DP 6,7 58 49 85 35 6 66 47

Tabela 4. Delta de variacao da pressao arterial média (PAM) em mmHg durante o repouso (Rep) e recuperagao pds-sessao aos 3min, 1h a 5h e 12h (R1 a R5h e R12h) nas
sessdes natacdo (SN) e controle (SC).

Rep Apés 3’ R1h R2h R3h R4h R5h R12h
SN MEDIA 946 47 754 504 5,84 -05 21 Y
DP 63 34 45 43 36 49 45 83
sC MEDIA 90,5 09 0,2 15 35 22 33 19
DP 6] 47 23 47 23 38 47 32

*p < 0,05 em relacdo ao repouso; #p < 0,05 em relacdo ao mesmo momento da SC.
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de reducdo de riscos cardiovasculares. Supde-se que a reducdo da PAS
ainda poderia ser maior caso o individuo permanecesse em repouso
no ambiente de laboratério.

Resultados similares foram observados por MacDonald et al?? ao
avaliarem individuos pré-hipertensos durante atividades simuladas da
vida didria (ASVD) apos pratica de exercicio fisico. Os autores obser-
varam que, nos primeiros 70 minutos apds o exercicio, houve quedas
significativas da PAS, PAD e PAM (-16, -5 e -8mmHg, respectivamente)
quando comparados ao dia que os voluntarios ndo realizaram exercicio
fisico previamente as ASVD.

Estes achados estdo de acordo com outros estudos que demons-
traram HPE tanto de PAS como de PAD (-2 + 2 e =17 + 2mmHg) em
individuos normotensos e hipertensos®?'?? em diferentes modalidades
como esteira, musculagao e ergdmetro de braco e entre outras mo-
dalidades em intensidades relativas a maxima ou abaixo e acima do
limiar de lactato3162329 sendo que o exercicio aerdbio mais intenso®
29 mais prolongado!? e que envolve grandes grupos musculares®”
mostrou-se como a modalidade de exercicio que promoveu quedas
mais acentuadas na PA.

Porém, para que o exercicio tenha importancia clinica sobre as
respostas da PA, é necessario que esta perdure por varias horas apds
o exercicio fisico>1),
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O protocolo de exercicio utilizado no presente estudo simulou uma
aula tipica de natagdo, com duracdo média de 45 minutos e PSE em
torno de 14 pontos na escala de Borg de 6-20 pontos (entre pouco
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com a férmula de Tanaka et al®®, o que esté proximo das intensidades
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promoveu HPE de PAS e PAM e resultou em valores presséricos abaixo
daqueles observados em um dia sem exercicio, durante a rotina diaria
de trabalho, reforcando os beneficios da natacado no tratamento nao
farmacolégico e prevencdo da HAS.
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