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RESUMO

Objetivos: Comparar os efeitos de programas de treinamento aerobico e resistido com atividade aquatica moderada
e vigorosa nos niveis de pressdo arterial em mulheres adultas e idosas normotensas ou hipertensas controladas sem
medicagao.

Meétodos: A amostra foi intencional, constituindo-se o Grupo 1 de 9 mulheres, com idade média de 54,56+7,04 anos,
que realizavam atividade aquatica moderada (60-70% da frequéncia cardiaca maxima) e o Grupo 2 de 11 mulheres
com idade média de 54,91+7,70 anos, que realizavam atividade aquatica vigorosa (70-80% da frequéncia cardiaca
maxima). Os dois grupos foram analisados quanto a pressdo arterial durante um periodo de dois meses e meio de
tratamento, totalizando 20 atendimentos para cada grupo. As sessdes ocorriam com frequéncia de duas vezes por
semana, com duragdo de 50 minutos cada aula. A intensidade do exercicio era estabelecida conforme a frequéncia
cardiaca maxima de cada individuo. A analise dos resultados foi feita por estatistica inferencial utilizando o teste t de
Student para amostras independentes e pareadas, com significancia menor que 5%.

Resultados: O Grupo 1 obteve uma diferenga média intergrupo de pressdo arterial sistémica entre o inicio e o final do estudo
de -5,56 mmHg, enquanto o Grupo 2 apresentou diferenca de +6,91 (p<0,001). Em relag@o a pressdo arterial diastolica, a
diferenca média intergrupo do Grupo 1 foi de -3,50 e para o Grupo 2 de +3,18 (p=0,011).

Conclusdes: A atividade aquatica moderada foi mais eficiente que a vigorosa para a reducao dos niveis pressoricos em
mulheres adultas e idosas.

DESCRITORES: ATIVIDADE AQUATICA; PRESSAO SANGUINEA; PRESSAO ARTERIAL; PRESSAO SISTOLICA;
PRESSAO DIASTOLICA; MULHERES ADULTAS; MULHERES IDOSAS.

ABSTRACT

Aims: To compare the effects of aerobic training programs and resistance to aquatic moderate and vigorous activity
in blood pressure levels in adult and elderly women, normotensive or hypertensive controlled without medication.

Methods: Sample was intentional, with Group 1 constituted of 9 women, mean age 54.56+7.04 years, who underwent
moderate aquatic activity (60-70% of maximum heart rate) and Group 2 constituted of 11 women with mean age 54.91+7.70
years, who performed vigorous aquatic activity (70-80% of maximum heart rate). The two groups were analyzed for
blood pressure over a period of 2 > months of treatment, a total of 20 attendances for each group. The sessions occurred
with a frequency of twice a week, lasting 50 minutes each class. Exercise intensity was set as the maximum heart rate of
each individual. Analysis was made by inferential statistics using Student t test for independent and paired samples, with
significance lower than 5%

Results: Group 1 had a mean difference of intergroup blood pressure, between the beginning and end of the study,
of -5.56 mmHg, whereas Group 2 showed a difference of +6.91 (»p<0.001). In relation to diastolic blood pressure, the
average intergroup difference of group 1 was -3.50 and for group was 2 +3.18 (p=0.011).

Conclusions: Moderate water activity was more efficient than vigorous water activity for reduction of blood
pressure in adults and elderly women.
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PRESSURE; ADULT FEMALES; OLDER WOMEN.
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INTRODUCAO

A populacdo idosa vem crescendo em nosso pais,
assim como em todo o mundo, devido ao aumento
da expectativa de vida; consequentemente, cresce o
numero de pessoas que ultrapassa a barreira dos 60
anos de idade. No entanto, o envelhecimento é um
processo de degradacao progressiva, sendo impossivel
datar seu inicio, porque de acordo com o nivel em que
ele se situa (bioldgico, psicoldgico ou socioldgico),
sua velocidade e gravidade variam de individuo para
individuo. Dessa forma, o processo de envelhecimento
nao deve ser datado como terceira ou quarta idade,
devendo ser estudado entre criangas, adultos e idosos
propriamente ditos.!

Uma das caracteristicas do processo de envelhe-
cimento é o aumento da incidéncia de doencgas
relacionadas a esse periodo de vida,>* destacando-se as
cardiovasculares, segundo a Organiza¢cdo Mundial da
Saude.> Além disso, outros fatores de risco podem estar
presentes, como hipertensdo, diabetes mellitus, fumo,
dislipidemias, sedentarismo e obesidade, prejudicando
ainda mais a saide do idoso. A prevaléncia de
hipertensao arterial sistémica (HAS) chega a 60%
nessa populacdo.® O aumento da pressao arterial (PA)
resulta de modifica¢des estruturais e funcionais no
coracdo e nos vasos, além de alteragdes no sistema
nervoso autdbnomo.”:

Estar engajado em programas de exercicios regu-
lares proporciona aumento da forca muscular, melhora
do condicionamento cardiorrespiratorio, reducao de
gordura, aumento da densidade mineral dssea, recupe-
ragdo de aspectos emocionais e melhora da qualidade
de vida.”!® A pratica regular de atividade fisica
promove melhora do controle da PA. Assim, individuos
praticantes de exercicio fisico possuem 30% menos
chance de desenvolverem HAS quando comparados
com seus semelhantes sedentarios. Alguns autores
referem que o efeito de reduzir a PA evidencia-se
em individuos que praticam atividades vigorosas.!!
Entretanto, a literatura confirma que no cenario da
fun¢do cardiovascular, os exercicios aerdbicos se
destacam como importante intervengao para a prevencao
de doencas, devido a diversos mecanismos, como 0
processo de vasodilatagdo periférica, que auxiliam na
manuten¢do da PA em niveis adequados, redu¢do do
tonus simpatico no coragao, que promove bradicardia
de repouso, melhora da sensibilidade barorreflexa,
dentre outros.>!-'2 Os autores ainda evidenciam que, em
relacdo a estes exercicios, em normotensos, os efeitos
hipotensores sdo potencializados com a execugdo de
exercicios de intensidade leve a moderada e duragao
prolongada, executados vérias vezes por semana.'?

Em contrapartida, ¢ bastante discutido que o
exercicio resistido promove aumento exacerbado da PA
durante sua execugdo, tanto em individuos normotensos
quanto em hipertensos. Este fato poderia contribuir
para um aumento de risco na populac¢ao hipertensa.'*!s
No entanto, normalmente sdo indicados exercicios
resistidos para o publico idoso, que frequentemente
apresenta HAS, porque os mesmos promovem aumento
ou manuten¢do de massa, poténcia e for¢ga muscular,
as quais tendem a diminuir a partir da sexta década de
vida, além de contribuir na manuten¢ao da densidade
mineral 6ssea.®

Sendo assim, hoje em dia algumas diretrizes,
como a da American Heart Association, passaram
a recomendar o treinamento resistido ou de forca
na complementacdo do treinamento aerdbico para
individuos com distarbios cardiovasculares, sobretudo
mulheres e idosos. Essas recomenda¢des de baseiam
nos comprovados efeitos benéficos que o exercicio
resistido promove sobre o sistema osteomuscular,
assim como a indicios de que o mesmo atua de
forma positiva sobre alguns fatores de risco cardio-
vascular.!”

Entretanto, nem todos os exercicios sao adequados
para pessoas com problemas cardiovasculares,
principalmente sendo estas idosas. Considera-se que
os exercicios aquaticos sao indicados por exercerem
um efeito de reequilibrio da PA. Porém, ainda
existem poucos estudos cientificos que relacionam
a interferéncia da atividade aquatica nos niveis de
PA e poucas pesquisas que avaliam a intensidade de
exercicios mais vigorosos entre hipertensos. Por esta
razdo, o objetivo do estudo foi comparar os efeitos da
atividade aquatica moderada e vigorosa nos niveis de
PA em mulheres adultas e idosas.

METODOS

O estudo consistiu em uma coorte concorrente
com populacdo fechada. A amostra foi intencional,
constituida por mulheres participantes do programa
de extensdo Programa de Educag¢do Permanente
(PROEP), vinculado a Universidade Regional de
Blumenau (FURB). Esse programa ¢ composto por
um total de 216 integrantes, com idade a partir dos
45 anos, que praticam diferentes atividades fisicas,
sociais e culturais, em diferentes projetos de extensao.
Dentre os projetos de extensao pertencentes ao PROEP,
destaca-se o projeto intitulado “Atividade aquatica
para a terceira idade”, que objetiva a promog¢ao de um
envelhecimento ativo e saudavel para os participantes.
Esse projeto ocorre na FURB desde o segundo
semestre de 2006 e, desde entdo, sdo feitas coletas de
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dados entre os participantes para o desenvolvimento de
pesquisas e trabalhos de conclusao de curso. Com isto,
selecionaram-se duas coletas com grupos de individuos
semelhantes, em que foram analisados os mesmos
parametros, da mesma forma, porém em momentos
diferentes. Dentre as coletas de dados, seleciona-
ram-se as amostras conforme os seguintes critérios de
inclusdo: sexo feminino, idade a partir de 45 anos,
normotensas ou HAS controlada que nao fizessem uso
de medicagao, deambuladoras, sem contraindicacoes
a imersao no meio liquido e que apresentassem a
frequéncia esperada para a coleta. Desta forma,
formou-se o Grupo 1, com 9 mulheres, e o0 Grupo 2,
com 11 mulheres, todas com idade compreendida entre
46 e 69 anos.

Como instrumentos de pesquisa foram utilizados
um estetoscopio da marca Rappaport Premium e um
esfigmomandmetro aneroide da marca Solidor. O
primeiro grupo (Grupo 1) teve sua coleta de dados
realizada no primeiro semestre de 2010. Esse grupo
realizava atividade aquatica com intensidade moderada.
O segundo grupo (Grupo 2) teve seus dados coletados
no primeiro semestre de 2012. O Grupo 2 realizava
atividade aquatica vigorosa. Ambos os grupos foram
analisados durante um periodo de dois meses e meio,
realizando 20 atendimentos no total cada grupo,
com frequéncia de duas vezes semanais, sendo que
a afericdo da PA era feita uma vez por semana para
posterior comparagao.

A PA foi mensurada antes e apos as sessdes de
atividade aquatica, para ambos os grupos, durante 10
dos 20 encontros, sempre uma vez por semana, no
mesmo dia (quarta-feira), sendo estabelecidas a PA
de repouso e a PA pds atividade. Para a verificagdo
da PA de repouso, todos os individuos permaneciam,
previamente a aferi¢gdo, cinco minutos sentados
confortavelmente, em local calmo e silencioso, com
o brago apoiado ao nivel do coragdo. A aferi¢do, por
convenc¢ao, sempre foi executada no membro superior
direito. A PA foi aferida sobre a artéria braquial,
baseando-se nas recomendacdes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia.®

O Grupo 1 foi submetido a atividades aquaticas
de moderada intensidade, ou seja, com frequéncia
cardiaca (FC) mantida entre 60 a 70% da frequéncia
cardiaca maxima (FCM); ja o Grupo 2 foi submetido
a atividades mais vigorosas, com FCM em torno de 70
a 80%. A FCM era calculada de acordo com a formula
de Karvonen,'® por ser uma técnica simples e de facil
reprodugdo, sendo mensurada antes da aplicacdo
do protocolo junto com o levantamento do perfil
sociodemografico dos sujeitos. Para a manuteng¢ao da
intensidade de exercicios dentro de cada protocolo,

228  sciMed. 2013;23(4):68-74

durante os atendimentos, era mensurada a FC para
avaliar se o ritmo de trabalho permanecia adequado
aos sujeitos.

Para a pesquisa, a 4gua da piscina era mantida a
uma temperatura entre 33° e 35°C"*2 ¢ cada sessdo tinha
duracdo de 50 minutos, sendo realizados exercicios
aerdbicos (caminhadas e corridas na agua, pedaladas,
exercicios ativos contra a turbuléncia, entre outros),
com duragdo entre 10 e 15 minutos; exercicios resistidos
de fortalecimento para tronco, membros superiores e
inferiores (exercicios que exploravam a resisténcia
contra o empuxo e turbuléncia, com utilizacdo de
flutuadores e implementos com aumento de area
frontal), durante 20 a 30 minutos; e, por fim, atividades
que desenvolviam treino de equilibrio e coordenagao,
bem como atividades ltdicas e de relaxamento e
flexibilizacdo. As atividades eram as mesmas tanto para
o Grupo 1 quanto para o Grupo 2. A variagdo estava
na intensidade dos exercicios: atividades modera-
das (60-70% FCM) e vigorosas (70-80% FCM).
Os objetivos do programa de treinamento eram o
aprimoramento da capacidade cardiorrespiratoria e
a promoc¢ao de ganho de for¢ca muscular, resisténcia
muscular localizada, flexibilidade e amplitude de
movimento articular. Todas as atividades propostas
eram realizadas pela fisioterapeuta responsavel pelo
projeto.

A variavel pressao arterial foi analisada de forma
quantitativa por meio de estatistica inferencial através
de teste t de Student para amostras independentes
e pareadas, considerando-se valores significativos
aqueles com p menor que 0,05. O pacote estatistico
utilizado foi o SPSS versao 13. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica da Universidade Regional de
Blumenau sob o protocolo de n° 033/10 e todos os
integrantes assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido para participar da mesma.

RESULTADOS

O Grupo 1, que realizou atividade aquatica
moderada, compreendia nove mulheres com média de
idade de 54,56+7,04 anos. A menor idade apresentada
pelo Grupo 1 foi de 46 anos, enquanto a maior
idade foi de 63 anos. J4 o Grupo 2, composto por 11
mulheres que realizavam atividade aquatica vigorosa,
obteve média de idade de 54,91+7,70 anos, sendo a
menor idade 47 anos e a maior 69 anos. A Tabela 1
analisa a variacdo da média de pressdo arterial
sistolica (PAS) e pressdo arterial diastolica (PAD) nas
representantes dos dois grupos. Seguindo os critérios
de inclusdo, nenhuma das mulheres relatava fazer
uso de medicacdo para controle da pressdo arterial,
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todas negavam tabagismo e relatavam que o uso de
alcool era esporadico, todas eram socialmente ativas
e 80% ainda realizavam atividades remuneradas. A
maioria das mulheres analisadas eram casadas, sendo
que apenas trés eram viuvas e uma divorciada. Todas
apresentavam apenas a atividade na piscina como
pratica regular de exercicios, com tempo minimo
de execucdo de dois e maximo de quatro meses. Em
relacdo ao indice de massa corporal (IMC), 40% da
amostra apresentava massa corporal dentro dos valores
considerados normais, 43% apresentava sobrepeso e
17% obesidade (Tabela 1).

Houve uma tendéncia de diminui¢do nos niveis
da PAS e PAD para o Grupo 1 (analise intragrupo)
que, anteriormente as intervengdes, apresentava
uma média geral de PAS de 124,22 mmHg e passou
para 118,67 mmHg e de pressdo PAD que passou de
77,83 mmHg para 74,33 mmHg. Estes resultados
mostraram-se estatisticamente significativos no teste t
de Student pareado tanto para a PAS (p=0,001), quanto
para a PAD (p=0,043). No Grupo 2, é possivel perceber

que tanto a PAS quanto a PAD tenderam a aumentar
apos as intervengdes, passando a PAS de uma média
geral de 132,91 mmHg para 139,82 mmHg e a PAD de
85,27 mmHg para 88,45 mmHg. No entanto, pelo teste t
de Student pareado observou-se resultado significativo
apenas para o aumento da PAS (»p=0,006). A Tabela 2
faz a comparacdo entre as diferencas médias da PAS
e PAD (depois e antes) da atividade aquatica nos dois
grupos utilizando o teste t de Student para amostras
independentes (andlise intergrupo).

Os resultados apontam que o Grupo 1 obteve uma
diferenga média de PAS de menos 5,56 mmHg, ou seja,
houve diminui¢do, enquanto o Grupo 2 apresentou
mais 6,91, mostrando aumento ao final do periodo de
tratamento. Em relagdo a PAD a diferenca média do
Grupo 1 foide-3,50 e para o Grupo 2 de +3,18, também
representando que esta variagdo média aumentou apos
as intervengoes. Pela analise estatistica percebe-se que
a diferenca média tanto da PAS quanto da PAD foram
significativas, ja que a primeira apresentou valor de
»<0,001 e a segunda p=0,011.

Tabela 1. Variagdo da média de pressdo arterial sistolica e pressdao arterial diastélica em
dois grupos de mulheres adultas e idosas, antes e depois da participagdo em um programa de
atividade aquatica. Blumenau, Santa Catarina, 2012. Grupo 1 (G1): atividade aquatica moderada
(60-70% da frequéncia cardiaca maxima); Grupo 2 (G2): atividade aquatica vigorosa (70-80%

da frequéncia cardiaca maxima).

Antes Depois
Pressao arterial n Valor de p
Média Desvio Padrao Média Desvio Padrio
PAS média G1 124,22 17,82 118,67 16,02 0,001*
PAD média G1 9 77,83 9,73 74,33 10,31 0,043*
PAS média G2 11 132,91 14,61 139,82 15,71 0,006*
PAD média G2 11 85,27 9,46 88,45 6,88 0,102

* Significativo. Teste t de Student.
PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastolica.

Tabela 2. Comparacdo entre as diferengas médias da pressao arterial sistolica e pressao arterial
diastodlica de dois grupos de mulheres adultas e idosas, apds a participagdo em um programa de
atividade aquatica. Blumenau, Santa Catarina, 2012. Grupo 1 (G1): atividade aquatica moderada
(60-70% da frequéncia cardiaca maxima); Grupo 2 (G2): atividade aquatica vigorosa (70-80%

da frequéncia cardiaca maxima).

Intervalo de

Pressao arterial Grupo n Média Desvio Padrao Confianca Valor de p
PAS média G1 — moderada 9 -5,56 3,32 -8,11 a-3,00 0,000*
G2 — vigorosa 11 6,91 6,67 2,42 a1l1,39
PAD média G1 — moderada 9 -3,5 4,38 -6,86.a-0,13 0,011%*
G2 — vigorosa 11 3,18 5,86 -0,75a7,11

* Significativo. Teste t de Student.

PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastolica.
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Tabela 3. Caracterizacdo da amostra segundo idade ¢
pressdo arterial sistolica e diastolica, no momento de
avaliagdo para o estudo. Blumenau, Santa Catarina, 2012.

Idade PAS Inicial PAD Inicial
Grupo 1
1 48 160 100
2 63 120 80
3 54 100 60
4 50 160 100
5 63 120 80
6 46 140 80
7 56 150 80
8 48 120 80
9 63 120 80
Grupo 2

59 180 150
2 52 160 100
3 54 150 100
4 47 120 80
5 50 130 80
6 49 100 70
7 61 140 100
8 50 130 80
9 69 90 80
10 66 150 100
11 47 130 80

PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: pressdo arterial diastolica.

DISCUSSAO

Este estudo confirma pesquisas anteriores que
comprovam o efeito favoravel do exercicio dindmico,
de leve a moderada intensidade, na redu¢do da PA
em hipertensos.?">* Monteiro et al.??> verificaram
que exercicios fisicos aerdbicos associados a um
tratamento farmacologico sdo eficientes para melhorar
a capacidade cardiorrespiratoria, reduzindo, assim, a
PA desses individuos. Este fato pode estar associado
ao uso de grandes grupos musculares nos exercicios,
como atividades de caminhada, pedalada, corrida
ou natacdo, uma vez que possibilitam um ajuste
cardiovascular devido ao aumento da resisténcia e da
forca musculoesquelética.?

Neste estudo também se observou a diminui¢do
dos niveis de PA com exercicios aerobicos e resistidos,
mesmo sem associacdo medicamentosa. Porém, essa
diminui¢do estava vinculada mais a intensidade dos
exercicios do que ao tipo de exercicio, uma vez que
ocorreu nas mulheres que realizaram atividade de
moderada intensidade, ndo sendo observado o mesmo
naquelas que praticavam exercicios de intensidade
vigorosa.
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Segundo Queiroz et al.'” os exercicios resistidos
também podem ter efeito hipotensor, principalmente
em individuos normotensos ¢ com o treinamento de
baixa intensidade, o que vai ao encontro dos achados
desta pesquisa. E importante ressaltar que esses autores
ndo observaram aumento de PA nem em hipertensos
nem em normotensos, enquanto neste estudo verificou-
se aumento da PA nas mulheres que executaram
atividades fisicas vigorosas. Outra condi¢do que
influencia o sistema cardiovascular e norteia a queda
pressorica seriam as adaptagdes, referentes aos
efeitos cronicos do exercicio fisico, resultando em
modificagdes autondmicas ¢ hemodinamicas.?!

Em relagdo ao tempo de atividade fisica, Monteiro
et al.?? demonstraram que quatro meses de exercicio
regular foram eficientes para reduzir a PAS de pacientes
hipertensos. A reduc¢do foi mais expressiva apos o
terceiro més e ndo foi associada com a diminui¢do da
pressdo arterial média (PAM) e da PAD, o que sugere
que um periodo mais longo de exercicio poderia alterar
efetivamente a PA. Ainda é importante ressaltar que
em sua pesquisa os niveis de PA nao foram muito
altos no inicio do programa de exercicios, uma vez
que os pacientes hipertensos estavam sob tratamento
farmacologico.?? Nos resultados deste estudo constatou-
se diminuicao tanto dos niveis de PAS quanto PAD em
atividades aerdbicas e de resisténcia com intensidade
moderada. No entanto, os individuos avaliados eram
tanto normotensos quanto hipertensos, mas sem
intervengdo medicamentosa associada, o que sugere
que a atividade fisica moderada é bem indicada no
tratamento da HAS, mesmo em periodos menores de
quatro meses.

Corroborando com os achados desta pesquisa,
Barroso et al.?* descrevem uma redugao discreta ou
neutra da PA, principalmente ap6s a décima semana
de atividade fisica regular. Os mesmos autores
concluem ainda que programas de atividade fisica
supervisionada podem ser Uteis na implementacao de
tratamento ndo farmacolégico de HAS, associando
exercicios aerdbicos com resistidos.?* A prevengdo e
o tratamento da hipertensdo através de intervengoes
ndo medicamentosas vem crescendo e conquistando
adeptos, profissionais da satude e pacientes, que utilizam
cada vez mais esta conduta terapéutica, desfrutando
dos seus beneficios a médio e longo prazo.

Apesar das limitagdes no presente estudo, tais
como numero amostral pequeno, faixas etarias distintas
(mulheres adultas e idosas) e tempos diferentes
para coleta de dados, mesmo seguindo-se critérios
metodoldgicos similares em ambas as aquisi¢des, 0s
resultados apontam que a atividade aquatica contribui
para a diminuicdo da PA, sendo que a moderada foi
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mais eficiente que a vigorosa para a redugdo dos
niveis pressoricos na amostra estudada. Embora
ainda seja controversa na literatura vigente a melhor
recomendagdo de exercicio acerca de quantidade, tipo
e intensidade, os resultados deste estudo inferem que a
atividade aquatica moderada ¢ melhor indicada do que
a vigorosa para redu¢do dos niveis de PA em mulheres
adultas e idosas.
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