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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: Analisar o efeito agudo de uma sesséo de ginastica
aerobica sobre o ITB e PA de hipertensas fisicamente ativas.
Material e Métodos: Em um estudo quase experimental,
seis mulheres hipertensas (55+3 anos; 49,6+4,7 kg; 1,54+0,1
m; 23,4+1,5 kg/m?) foram submetidas a uma sesséo de
ginastica aerébica, de baixo impacto, com deslocamentos,
caminhadas, subir/descer step de 15 cm, propulsdo em jump
e alto impacto (corrida), sempre trés minutos por tipo de
movimentacao. A sessao durou 60 minutos, com intensidade
de 70-80% da frequéncia cardiaca maxima. O ITB, a pressao
arterial sistélica (PAS) e diastélica (PAD) foram medidas em
repouso e apoés exercicio, por doppler vascular portétil e
esfigmomandmetro, cujos valores de mediana foram
comparados pelo teste de Wilcoxon (p<0,05). Resultados:
O ITB (pré: 1,0 (0,07) vs. pds: 1,0 (0,12)), PAS (pré: 122,0
(20,0)) vs. pos: 120,0 (25,5) e PAD (pré: 80,5 (11,25) vs.
pos: 78,0 (11,88)) ndo se alteraram significativamente
(p>0,05) apds o exercicio. Conclusdo: Uma sessédo de
ginastica, em mulheres hipertensas e fisicamente ativas, nao
altera o ITB, PAS e PAD, implicando-se a ndo exposicao das
praticantes ao risco de doenga arterial obstrutiva de membros
inferiores, nesta atividade aerobica.
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Objective: To analyze the acute effects of an aerobic
gymnastic session on ABI and BP levels in physically active
hypertensive women. Material and Methods: This was a
quasi-experimental study, in which six hypertensive women
(55£3 years, 49.6+4.7 kg, 1.54+0.1 m, 23.4+1.5 kg/m?)
underwent a single aerobic gymnastic session, including low-
impact movements, moving, walking, going up/down a 15-cm
step, jump and high-impact (running) propulsion, with three
minutes for each sort of movement. The whole session lasted
60 minutes with intensity of 70-80% of the maximum heart
rate. The ABI and systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood
pressure levels were measured at rest and post-exercise,
using a portable vascular doppler and a sphygmomanometer,
whose median values were compared using the Wilcoxon
test (p<0.05). Results: Data demonstrated that the ABI (pre:
1.0 (0.07) vs. post: 1.0 (0.12)), SBP (pre: 122.0 (20.0) vs.
post: 120.0 (25.5)) and DBP (pre: 80.5 (11.25) vs. post: 78.0
(11.88)) did not change significantly after exercise (p>0.05).
Conclusion: A single gymnastics session in hypertensive
and physically active women does not change the ABI, SBP
and DBP levels. Thus, this group of practitioners is not at risk
for obstructive arterial disease of the lower limbs when
performing such aerobic activity.
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pesquisa médica tem evoluido
A significativamente na atualidade. Parte desse
avanco tem sido relacionada a ascensdo dos
estudos sobre as doencgas cardiovasculares. De fato,
tem-se observado um aumento naincidénciade eventos
cardiovasculares, especialmente, devido aos niveis de
sedentarismo, tabagismo, etilismo, estresse e
alimentagdo inadequada, que favorecem o aparecimento
de doencas ateroscleréticas (WHO, 2011).

Esses acometimentos causam grande impacto
sobre 0s custos na salde publica, a exemplo dos
Estados Unidos, em que 0 governo gasta,
aproximadamente, 151 bilhdes de dolares com doengas
relacionadas ao sistema cardiovascular. Pesquisas
mostram que a idade média desses pacientes esta cada
vez menor, sendo as doencas aterosclerdticas, em sua
maioria, assintomaticas, em que seu diagndstico é
normalmente tardio causando assim maiores
complicacBes. Desta forma, tornam-se necessérias
formas de intervencdo, alternativas e de baixo custo,
paradiagnostico dessas doencas (SANTOS et al., 2009).

Sabe-se que a pratica sistematica de atividades
fisicas é capaz de promover aumentos no condi-
cionamento fisico, desenvolvendo um importante papel
na prevencdo primaria e secundéria em relagéo as
doencgas cardiovasculares (FLETCHER et al., 1996).
Assim, o exercicio fisico supervisionado tem sido
utilizado, em diferentes setores, como estratégia ndo
farmacol 6gica contra o surgimento de doengas cronicas,
funcionando como fator de protecéo e prevencéo,
especialmente, no &mbito das academias de ginéastica.

As universidades federais, por intermédio do
Programa de Apoio a Planos de Reestruturacdo e
Expansdo das Universidades Federais (REUNI), criado
através do Decreto n° 6.096 de 24 de abril de 2007,
puderam ampliar-se e criar condi¢des paraque o ensino
superior e um de seus pilares, a extensdo, estivesse
consolidado e desse visibilidade ao papel socia das
IES. Nesta perspectiva, o programa Misto Quente de
Exercicio (PROMIQUE) foi criado e, desde o inicio de
2011, desenvolve-se dentro das mais variadas opcoes
de préticafisica do Departamento de Educacéo Fisica
da Universidade Federal da Paraiba. O objetivo deste
projeto € oferecer a ginastica de academia em uma
proposta diversificada de modalidades aerdbicas e
localizadas, especialmente, atendendo asalide damul her
acometida de doencas cronicas, sobretudo, as
cardiovasculares.

Dentre elas, destaca-se a doenca arterial
obstrutivaperiférica(DAOP) que, nagrande maioriadas
vezes, provém de fendmenos ateroscleroéticos
associados a claudicacéo intermitente, que é a
manifestac&o clinicamais comum da DAOP. SAVINO

NETO, NASCIMENTO (2007) afirmam que a DAOP
possui fatores de risco relacionados a idade avangada,
o tabagismo e o diabetes, podendo comprometer tanto
0s membros superiores, quanto os inferiores. Assim, o
indice tornozelo/brago (ITB) tem sido adotado como
procedimento clinico para estimar o risco de doenca
arterial obstrutiva de membros inferiores (DAOMI).
Trata-se deumamedidando invasivaedefécil aplicagéo,
sendo um fator independente paraverificar estetipo de
acometimento (MAKDISSE, 2004).

Em relacdo ao tratamento desta doenga, tem-se
verificado que o exercicio fisico proporcionadiferentes
beneficios, sobretudo na melhora do desempenho de
caminhada, o que pode ter impacto significativo na
qualidade devidadesses pacientes(LOCATELLI et al.,
2009). Os efeitos agudos e cronicos do exercicio fisico
sobre os niveis de presséo arterial ja foram
substancial mente comprovados. Dentre el es, destacam-
se o efeito hipotensor pds-exercicio com aregulagdo da
pressdo arterial (PA), a vasodilatac8o, diminuindo a
resisténcia periférica quanto ao fluxo sanguineo, a
diminuicéo da claudicacdo intermitente, e sendo em
muitos casos, efetivos no tratamento de doengas por
atuarem minimizando as sintomatol ogias, dentre outros
aspectos (KAPLAN et al., 2005; FAGARD,
CORNELISSEN, 2007).

Entretanto, apesar de os efeitos dos exercicios
fisicos sobre a pressao arterial terem sido bem
documentadosnaliteratura(FAGARD, 2001; FAGARD,
CORNELISSEN, 2007), ndo ha evidéncias que
demonstrem se as alteragBes ocorridas naPA apresentam
impacto significativo sobre o ITB. Portanto,
considerando que as atividades de predominancia
aerdébicapodem interferir de maneirasignificativasobre
osvaloresdeste indice, 0 objetivo deste estudo € analisar
o efeito agudo de uma sessdo de treinamento aerébio
em circuito sobre os niveis de ITB e PA de mulheres
hipertensas fisicamente ativas.

MATERIAL E METODOS

Descricao do estudo, sujeitos e aspectos éticos

Trata-se de um estudo quase experimental, com
umaamostrade seis mulheres hipertensas (55+3 anos),
fisicamente ativas, sob a ingestdo medicamentosa.
Todas eram participantes do Projeto Misto Quente de
Exercicio—PROMIQUE, extensdo do Departamento de
Educacdo Fisica da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB). As atividades eram realizadas trés dias por
semana, com base na capacidade cardiorrespiratoria e
neuromuscular, sendo nasegunda-feiraaulade aerdbica
com danca e alongamento; na quarta-feira aula de
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ginéstica aerdbica e localizada e, na quinta-feira, aula
de hidroginastica. As voluntérias assinaram um Termo
de Consentimento Livree Esclarecido (TCLE), conforme
as recomendacbes do Conselho Nacional da Salde -
Resolucéo 196/96. O projeto desta pesquisa foi
submetido e aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa
com Seres Humanos do Hospital Universitério Lauro
Wanderley (CEP/HULW n° 315/11).

Medidas antropométricas e hemodinamicas

As medidas antropométricas e caracteristicas
morfol gicas e de composi¢éo corporal foram realizadas
conforme o protocolo de DE ROSE (1981), no qual se
refere as dimensdes representadas pela massa corporal
(peso corporal), estatura e indice de massa corpora
(IMC). A massacorporal (kg) foi determinadapor meio
deumabalancaantropométricadigital (Filizola, Brasil),
de0a150kg, comresolucdo de 0,05 kg, eaestatura, por
meio de um estadidmetro portétil (Sanny, Brasil), deOa
200 cm, com resolugéo de 0,1 cm. O indice de massa
corporal (IMC) foi calculado por meio daraz&o damassa
corporal (kg) pelaestaturaao quadrado (m?).

As mensuraces da PAS, PAD e ITB foram
realizadas com um esfigmomandmetro (BD, Brasil) eum

doppler vascular portétil (Med-Pey DV 2001, Brasil).
Asmedidas de PAS e PAD foram realizadas de acordo
comasVI diretrizesBrasileiras de HipertensGo Arterial
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010)
e, para o indice tornozel o/braco (ITB), empregou-se 0
protocolo de MAKDISSE (2004).

A coleta de dados foi realizada no Laboratério
de Cineantropometria (LABOCINE) e no Ginasio de
Atividades Integrativas do Departamento de Educacgéo
Fisicano Centro de Ciéncias da Salde da UFPB, feita
por um avaliador experiente, individualmente. A
mensuracao da pressao arterial (PA) eotesteclinicode
ITB foram realizados antes e apds uma sessdo de
treinamento aerdébio em circuito, com as mulheres na
posicédo de decubito dorsal sobre umamaca. Antes das
medidas de repouso, 0s sujeitos permaneceram sentados
por 10 minutos.

O processo inicial, para a medida do ITB, foi
encontrar aartériabraquial, primeiramente pelo direito
€, em seguida, pelo esquerdo. Em seguida, foi realizado
0 mesmo procedimento nas artérias pediosas de acordo
com afigural. A classificagdo do I TB deu-se, entéo, a
partir dadivisdo do maior valor de pressdo do tornozelo
dividida pela de maior do braco, conforme a tabela
i

Praessao sistolica
da arldina braguial
direita

Pressao sistdlica
da aréria pedioza
direita

Ly

Pressao sistdlica
= da artéria padiosa
asquarda

Pressio sistalica
da artéria braguial
esquarda

Figura 1. Pontos de
mensuracdo da presséo
arterial para a medida do
ITB (Adaptada de Institute
of Public and Preventive
Health/Georgia Regents
University, 2013).
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Sessdo de treinamento fisico

A sessdo de treinamento (baixo e alto impacto)
foi realizadaem formade circuito, durante 60 minutos.
Destes, 10 minutosforam de caminhada, 20 minutos de
corrida, 10 minutos de exercicio em um mini trampolim
(jump), 20 minutos em subida e descida de degraus (step
de 15 cm), sendo trés minutos por tipo de movimento,
a0 som de musica ritmada a uma frequéncia de 140
batimentos por minuto (bpm). Cada bpm refere-se a
pulsacéo (batida) maisforte damusica. Adotou-se uma
intensidade de 70-80% dafrequéncia cardiacamaxima
(210-idade), controlada por palpacdo da artériaradial,
em 15 segundos, e o resultado multiplicado por quatro,
pelapropriapraticante, quefoi treinadadurante um més
pararealizar estaauto verificac&o.

Andlise dos dados

Osdadosda caracterizacdo antropométricaforam
apresentados por médiatDP. Os dados das variaveis

ITB, PAS e PAD foram reportados por mediana e
(amplitude interquartil). Asmedidasde PA e ITB prée
pos foram comparadas pel o teste pareado de Wil coxon,
devido ao tamanho amostral. Os dadosforam analisados
no programa SPSS 16 (SPSSInc., EUA), com nivel de
confiancade 95% (p<0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As mulheres investigadas se encontraram nos
limitesconsideradosnormaisparao IMC (SOUSA, 2008),
conformetabela 2. Aproximadamente, 67% daamostra
apresentaram 1TB normal, enquanto que as demais
apresentaram gravidadeleve paraaDAOMI. N&o foram
encontradas diferencas significativas entre as medidas
delTB, PAS e PAD realizadas antes e apds a sessdo de
treinamento em circuito (Tabela3).

O principa achado deste estudo € que apos a
sessdo de ginastica aerdbica houve uma reducéo dos
niveisde PA el TB, comparados aos val ores de repouso,

Varidvel

MediazDP
[dade [anos) B3
Maz=a corparal (k) o8 B4, T
Estatura (m) 1.5440.1
IMC {ka'm?) 2i4%15

MC; Indica de massa corporal, Dados apresentacos

por medis e desvio padrdn,

e

Pré idl

Pressao arterial sstilica (mmHa) 122002000 1200 (25.5)
Prass3o arterial dizstica (mmial B05(1125) 78.0(11.88)
Indice Tomozelo-braco (ITE) 1.0i0.07 1,000,121

Dados apresentados por mediara & (amplitude interguartil].
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porém sem diferengas significativas (p>0,05) (Tabela3),
considerando que as mulheres apresentavam niveis
saudaveis de IMC. Dessa forma, observou-se que a
prética do exercicio aerébio manteve a hemodinamica
Sem risco paraas artérias, empregando-se o I TB.

Estudos evidenciam que além das alteracfes
cardiovascularesdo exercicio fisico, outras modificaces
podem ocorrer apos afinalizagéo deste. Dentre elas, 0
fendbmeno da hipotensdo pos-exercicio. O mesmo
caracteriza-se peladiminuicéo da pressdo arterial apos
a execucdo do exercicio, fazendo com que os valores
pressoricos verificados apds a atividade sgjam menores
gue agquel es medidos anteriormente (BRUM et al., 2004).
Apesar de nosso estudo ndo ter apresentado valores
significativos, os achados cientificos apontam que a
sessdo de treinamento em circuito, realizada de forma
regular pode gerar umadiminuicao dosniveisde presséo
arterid (FAGARD, CORNELISSEN, 2007).

O efeito hipotensor do exercicio agudo,
principalmente em individuos hipertensos, tem
apresentado relevancia durante o exercicio, em que
determina a magnitude e a duracéo da hipotenséo pos-
exercicio. Pesguisas vém mostrando que o trei namento
fisico é eficaz em atenuar ahipertensdo arterial (BRUM
et al., 2004). Vale salientar que esta redugdo pos-
exercicio, tantoemjovens (SANTAELLA, 2003), quanto
em idosos hipertensos, € mais relevante nessas
populacdes, que em normotensos (RONDON et al.,
2002). Com relacéo ao tipo de atividadefisica, observa-
se que 0 exercicio aerébio (dindmicos, ciclicos, com
intensidade leve a moderada e longa duracéo) esta
intimamente rel acionado com ahipotensdo pds-exercicio
(FORJAZ, TINUCCI, 2000).

Estudos realizados com ratos espontaneamente
hi pertensos comprovam que aduracdo do exercicio esta
intimamente relacionada com a queda pressorica.
Exercicios com duragdo igual ou superior a40 minutos
provocam maior diminuicdo na presséo arterial que
exercicios de baixa duragcdo (OVERTON, JOYNER,
TIPTON, 1988). Por outro lado, mecanismos que geram
essas alteracfes podem diferir de acordo com o tipo de
exercicio empregado e a populagéo estudada. Desta
forma, em um estudo realizado em individuos
hipertensos idosos, constatou que aredugdo dos niveis
pressoricos, apds o exercicio aerdbio, decorreu pela
reducéo do débito cardiaco, em funcéo da diminuicdo
dovolumesistdlico (RONDON et al., 2002).

BRUM et al., (2004) observaram umareducéo da
PA clinica em individuos hipertensos sustentados e
hipertensos do avental branco, apds um periodo de
guatro meses de exercicio fisico aerébio de baixa
intensidade. Do ponto de vista hemodinamico, essa

diminuicéo na pressdo arterial pode ser explicada por
uma queda na resisténcia vascular periférica total ou
por uma reducao no débito cardiaco (NEGRAO et al .,
2001). A préticaregular e adequada de exercicio fisico
deve ser recomendada para prevencédo e o tratamento
dahipertenso arteria . Sendo assim, otreinamentofisico
pode complementar tratamento farmacoldgico
minimizando seus efeitos adversos e reduzindo o custo
do tratamento para o paciente e para as institui coes de
salide(RONDON, BRUM, 2003).

Um estudo com 113 pacientes submetidos a
angiografia coronariana encontrou diferenca
significante quanto ao IMC (p<0,001), presséo sistélica
(p<0,001), diastdlica(p<0,001) entre pacientescom esem
DAOP. Portanto, conclui-se que pacientes idosos,
obesos e com I TB <0,90 apresentam probabilidade de
|esfo coronarianade 98,93%, bem como queo I TB <0,90
constitui um possivel marcador de doenga arterial
coronariana em pacientes com risco de doengas
cardiovasculares (GABRIEL et al., 2007).

WITTKE et al., (2007), em estudo de reviséo
comparando o I TB com aavaliagcdo do risco de doenca
cardiovascular, citaram que a presenca de obstrucéo
arterial em musculos de membros inferiores pode
ocasionar uma reducdo da PA nos locais distantes da
les@o, gerando uma diminuic¢&o nos valores sistdlicos
do tornozelo, reduzindo assim osvalores de ITB. Para
tal, utilizou como exemplo o estudo de NEWMAN et
al., (1993), realizado com uma amostra de 5.084
individuos, em que apds 6 anos de acompanhamento
observou que o ITB apresentou relacdo inversamente
significativa com a presenca de fatores de risco
cardiovascular e doenca cardiovascular.

A relagdo intimaentrevaloresanormaisde | TB e
alteracdo anatomopatol dgica favorece o diagndéstico
precoce de doencas obstrutivas no sistemacirculatorio,
0 que atenua as complicaces cardiovasculares e
cerebrovasculares e, por conseguinte, reduz os indices
de mortalidade e morbidade na populagéo (GIOLLO
JUNIOR, MARTIN, 2010).

Estudos prévios demonstraram que a prética de
exercicios por 36 semanas apresenta melhorias
significativas, ndo apenas nos aspectos fisiol 6gicos,
mas, sobretudo, napercepcado geral de salide e nasalide
mental, bem como navitalidade (ZWIERSKA et al., 2005,
SAXTON et al., 2011). Portanto, é necessario o
desenvolvimento de programas de exercicios fisico
diferenciado para o atendimento da comunidade, uma
vez que os beneficios se estendem aém daaptiddo fisica
Asprincipaislimitaces deste estudo advém do pequeno
nimero de sujeitosinvestigados e de um controle maior
daingestdo medicamentosa entre as hipertensas.

_—
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CONCLUSAO

Com base naamostra, conclui-se que umasessdo
intensadetreinamento em circuito aerdbico, em mulheres
hipertensas fisicamente ativas, ndo implicaem risco de
doenca arterial obstrutiva de membros inferiores,
baseado nas alteracfes ocorridas no ITB. Todavia, 0s
efeitosagudosdo exerciciofisico podem variar de acordo
com aintensidade, o tipo e a frequéncia deste. Assim,
as alteragOes cardiovasculares decorrentes da prética
regular de atividade fisica, como o efeito hipotensor
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