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RESUMO

A hipertensao € um dos maiores problemas de saude publica mundial. Fator
de risco de doenca cardiovascular mais comum, de alto custo e evitavel, afetando 33%
da populacéo brasileira. Sendo que 50% dessa populagdo encontra-se com idade
superior a 60 anos. Portanto, a prevencao, o tratamento e o controle da presséao
arterial (PA) elevada sdo as maiores prioridades da saude publica. A sociedade
brasileira de cardiologia recomenda dois tipos de tratamento: o medicamentoso e o
nao-medicamentoso. Sendo que o ndo-medicamentoso consiste em mudangas de
habitos para diminuicdo dos valores presséricos de repouso, estes habitos sdo:
reducao do consumo de sddio e alcool, combate ao tabagismo e ao sedentarismo.
Sendo que o ultimo incide em realizagdo de exercicios seja em meio aquatico ou
terrestre. O meio aquatico devido a pressado hidrostatica induz as alteracbes
fisiologicas distintas das observadas no meio terrestre, além disso, € considerado um
meio seguro de treinamento para idosos. O objetivo desse estudo foi comparar o
comportamento da PA sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD) de idosos hipertensos
treinados no meio aquatico e terrestre. Dezoito idosas hipertensos praticantes de
hidroginastica (n=8) e ginastica (n=10) por minimo 6 meses foram submetidos
primeiramente a avaliagao fisica e apds repouso minimo de 48 horas foi realizada a
medida de PA por 24 horas através da monitorizacdo ambulatorial a PA (MAPA).
Nossos resultados mostram que os valores médios de 24 horas durante o periodo de
vigilia para PAS (124,9 +1,2 mmHg) e PAD (69,8 1,1 mmHg) foram menores para o
grupo aquatico em comparagao com o grupo terrestre PAS (135,6 £1,5 mmHg) e PAD
(77,4 £0,8 mmHg), ndo houve diferenga nos valores médios nas 24h durante o periodo
de sono tanto para a PAS quanto para a PAD entre os grupos. Os resultados sugerem
que o treinamento fisico realizado no meio aquatico (hidroginastica) contribui com

menores valores de PAS e PAD de idosos hipertensos durante o periodo de vigilia

Palavras Chave: Hipertensao arterial, exercicio fisico, hipotensao pds exercicio,

pressao arterial sistolica e pressao arterial diastélica



ABSTRACT

The arterial Hypertension (AH) is public health problem, AH is considered
cardiovascular risk factor with high cost and avoidable. The AH affect 33% of the
Brazilian population being that 50% of this population is over 60 years old. Therefore,
prevention, treatment and control of high blood pressure (BP) are the highest priorities
of public health. The Brazilian cardiology society recommends two types of treatment:
the drug treatment and the non-medicated. Since the non-medicament consists of
changes in habits to decrease the pressure values at rest, these habits are: reduction
of sodium and alcohol consumption, combating smoking and sedentary lifestyle. The
latter focuses on the performance of exercises in either aquatic or terrestrial
environments. The aquatic environment due to hydrostatic pressure induces the
physiological alterations distinct from those observed in the terrestrial environment; in
addition, it is considered a safe means of training for the elderly. The aim of this study
was to compare the behavior of systolic (SBP) and diastolic BP (DBP) of hypertensive
elderly trained either in aquatic or terrestrial environments. Eighteen trained
hypertensive elderly subjects in water aerobics (n = 8) and fitness (n = 10) for a
minimum of 6 months were submitted to a physical evaluation after a minimum rest
period of the 48 hours. The BP measurement was performed for 24-hour by blood
pressure ambulatory monitoring. Our results show that the mean 24-hour mean values
during wakefulness for SBP (124.9 + 1.2 mmHg) and DBP (69.8 + 1.1 mmHg) were
lower for the aquatic group compared to the group (135.6 £ 1.5 mmHg) and DBP (77.4
+ 0.8 mmHg), there was no difference in mean values in the 24h during the sleep period
for both SBP and DBP between groups. The results suggest that the physical training
performed in the aquatic environment contributes with lower values of SBP and DBP
in comparison with terrestrial exercise of hypertensive elderly during the wakeful

period.

Keywords: High blood pressure, exercise, after exercise hypotension, systolic blood
pressure and diastolic blood pressure
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1.0  INTRODUCAO

Segundo o Artigo 1° da Lei n® 10.741 de 10 de outubro de 2003 o individuo é
avaliado como idoso quando se encontra na faixa etaria igual ou superior a 60 anos
(FEDERAL, 2003), contudo o individuo que possui alguma patologia, entra nesta
classificacao a partir da faixa etaria dos 55 anos (PESCATELLO, 2004).

A hipertensao arterial (HA) € uma condigéo clinica multifatorial que abrange
mais de 36 milhdes de individuos brasileiros adultos, acometendo 60% dos individuos
na faixa etaria acima de 60 anos. A HA é caracterizada por niveis pressoricos acima
ou iguais a 140 mmhg de presséo sistélica (PAS) e 90 mmhg para a pressao diastdlica
(PAD) (72 DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2016)

A HA tem sido objeto de estudo em todo o mundo, seja por seus aspectos
clinicos ou como problema de saude coletiva. Sendo considerada um dos principais
fatores determinante de morbidade e mortalidade cardiovasculares (PESCATELLO,
2015). A HA foi reconhecida como um dos principais fatores fisiopatolégicos no
desenvolvimento de doengas cerebrovasculares, isquémicas do coragao, doenga
arterial periférica e insuficiéncia cardiaca (DE GUSMAO, 2009)

Existem varios fatores de riscos associados com o desenvolvimento de HA
dentre eles é possivel citar: sedentarismo, etnia, alta ingestdo de sal, tabagismo
(FERREIRA, 2009) Dentre os fatores que contribuem para a HA, como obesidade,
dislipidemia, sedentarismo e diabetes, o avanco da idade é o fator de risco mais
importante (HARVEY, 2016).

Segundo a sociedade brasileira de hipertensdo (72 DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2016) em 2013 ocorreram 1.138.670 6bitos, dos
quais 339.672 (29,8%) em decorréncia de DCV, sendo assim a principal causa de
morte no pais. Relata também que a prevaléncia da HA é de 32,5% na populacao
brasileira. Sua prevaléncia cresce e o controle € insatisfatério de maneira geral, o que
implica um gasto anual de mais de US$398,9 milhdes para o tratamento
(HEIDENREICH, 2008; DIB, 2010).
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Recentemente o tratamento da HA divide-se em dois segmentos: o tratamento
farmacolégico, com prescricdo de farmacos pelo profissional adequado; e o néo
farmacologico, sendo a pratica de atividade fisica de forma regular como a principal
estratégia para o seu tratamento. (NOGUEIRA, 2012).

O treinamento fisico promove adaptacdes crénicas induzidas por alteragdes
fisiologicas ao exercicio, somados aos beneficios sobre a PA imediatamente e até
24hs apos o exercicio evidenciando uma resposta aguda, culminando em uma maior
eficiéncia organica (SHARMAN, 2014; NEGRAO, 2001; TAYLOR-TOLBERT, 2000).

O treinamento com intensidade submaxima, entre 60% a 80% do consumo de
oxigénio de pico esta associado a melhoras fisiolégicas, das quais conduzem ao
ganho de resisténcia aerdbia e melhor ventilagdo em taxas de trabalho com alta
intensidade. (NEGRAO, 2001; CASABURI, 1997; MALTAIS, 1997; CASABURI, 1991;
NOBLE, 1982)

Estima-se que o exercicio aerdbico realizado de maneira frequente, provoca
adaptagdes cronicas e alteragbes morfofuncionais que diferenciam um individuo
fisicamente treinado de outro sedentario, demonstrando-se através de, bradicardia
relativa de repouso, hipertrofia muscular, hipertrofia ventricular esquerda fisiologica e
0 aumento do consumo maximo de oxigénio (VO2 max.) (ARAUJO, 2001). A partir
dessas adaptacdes periféricas, como por exemplo melhoria da vascularizagao e
adaptacado metabdlica, permitem uma maior produgdo de energia e maior eficiéncia
metabdlica (PIEPOLI, 2010)

O exercicio fisico tem se mostrado com uma poderosa ferramenta na
modificacdo no estilo de vida e reducéo do risco de doencgas cardiovasculares, sendo
recomendado para o gerenciamento da HA. A atividade fisica aerdbia e seus
parametros de intensidade, moderada a alta, isoladamente ou associada a outras
mudangas de habitos de vida, tem sido recomendada como importante conduta
terapéutica para tratamento da HA (ECKEL, 2014; PESCATELLO, 2004). Estudos
indicam uma reducdo da PA em individuos hipertensos apés um periodo de
treinamento aerdbio de baixa intensidade (NEGRAO, 1992) porém além dos
exercicios de intensidade baixa e moderada € importante destacar que os exercicios
de alta intensidade induzem uma maior hipotensdo pos-exercicio (HPE) (EICHER,
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2010). Uma unica sessao de exercicio aerdbico reduz a PA de individuos hipertensos
e pode ser considerada como tratamento nao-medicamentoso importante para
controle da hipertens&o (OLIVEIRA, 2016; BRANDAO, 2010).

Durante a imersdo em agua, a pressao hidrostatica promove um
redirecionamento do volume de sangue dos membros inferiores para a cavidade
toracica provocando aumento do debito cardiaco (YOO, 2014). Esse fenbmeno é
conhecido como hipervolemia, um aumento do volume sanguineo no centro do corpo,
o qual a translocagao de sangue pode afetar a PA e a carga de trabalho cardiaco,
gerando adaptacgoes fisiolégicas, incluindo, diminui¢gao da frequéncia cardiaca durante
o exercicio (KRUEL, 2013; HALL, 1990), redugédo da atividade simpatica, além de
suprimir a liberagcado de vasopressinas e renina (RODRIGUEZ, 2011). Além disso, o
exercicio aquatico oferece vantagens em relagdo ao exercicio terrestre, como um
menor efeito da gravidade sobre o massa corporal, contribuindo com menor impacto
sobre as articulagbes durante os exercicios (EGLI, 2015). E sabido que a imerséo
em agua quente gera alteragbes fisioldgicas em relagdo ao sistema hormonal,
cardiovascular e renal de forma aguda. Sendo as principais: redugao da resisténcia
periférica total, PA e FC; aumento no volume sistdlico final e no debito cardiaco.
(HALL, 1990).

Embora ambos os meios de treinamento fisico (meio terrestre ou meio
aquatico) produzam beneficios ao sistema cardiovascular de idosos hipertensos, é
importante destacar que quase 40% deles possuem osteoartrite de joelhos e desses
80% apresentam algum tipo de limitagdo de movimento (SHARMA, 2006), sendo
assim por vezes esses fatores impedem ou impossibilitam a pratica de exercicios em
meio terrestre. Além disso, pela visdo das areas clinicas e terapéuticas, esses
pacientes s&o beneficiados enquanto participantes de programas de treinamento em
meio aquatico, devido a uma redugdo da sobrecarga articular, ganhos de forga
muscular, flexibilidade e promocao de independéncia funcional além de uma melhor
qualidade de vida (BOCALINI, 2010).

Por meio de pesquisas translacionais para identificar os mecanismos

envolvidos no controle da PA durante o exercicio aquatico, nosso grupo demonstrou



13

que em ratos espontaneamente hipertensos (SHR), que em animais treinados em
meio aquatico (natagédo) tém maior sensibilidade do reflexo cardiopulmonar apos 8
semanas de treinamento, quando comparados com o grupo de SHR treinados na
esteira. Foi demonstrado ainda que a resposta do eixo cardio-renal a expansao
venosa é distinta nos animais treinados na agua (TOTOU, 2015; FEERNANDES,
2015). GOMES (2016) verificou que o meio aquatico produz redugéao do barorreflexo
quando comparado ao meio terrestre, por meio da analise espectral da variabilidade
da FC, e ainda observou também que durante o exercicio realizado em meio aquatico

ocorre queda da PAD em idosos hipertensos.

Considerando que o exercicio fisico realizado em ambiente aquatico possui
alteracdes fisiologicas importantes para o controle da PA, e ainda € meio mais seguro
do que o exercicio realizado em ambiente terrestre para individuos idosos, o objetivo
do nosso estudo foi investigar os efeitos crénicos do treinamento fisico em individuos

hipertensos treinados em meio aquatico ou terrestre.
1.1 Objetivo Geral

Investigar o efeito cronico do treinamento fisico praticado em diferentes meios
(aquatico e terrestre) sobre os niveis de pressao arterial de individuos hipertensos

treinados.
1.2 Justificativa

A imersao no meio aquatico produz importantes alteragdes fisiologicas
as quais influenciam diretamente e indiretamente o sistema cardiovascular. Existem
varios trabalhos na literatura demonstrando o efeito benéfico da pratica de exercicio
fisico realizado em meio aquatico, por humanos, porém ha uma escassez de
informacdes comparativas desta pratica, quando comparada a exercicios realizados
em meio terrestre. Com os resultados do presente estudo pretendemos avaliar se o
meio aquatico seria um melhor meio para treinamento para individuos idosos

hipertensos.
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20 METODOS

2.1 Amostra

A amostra foi composta de 18 mulheres com diagnostico de hipertensao,
idade de 60 a 83 anos, de 52kg a 78kg de massa corporal, relacéo de cintura-quadril
de 0,72 a 0,96 e treinadas ha pelo menos a 6 meses em ambiente aquatico ou

terrestre. Foi utilizado um n=8 para o grupo aquatico e n=10 para o grupo terrestre.

O grupo meio aquatico realizava hidroginastica pelo menos 3 vezes por
semana enquanto o grupo terrestre realizava exercicio fisico aerébico, caminhada, de
2 a 3 vezes por semana no entanto o horario das atividades variavam entre os

individuos.

Foram excluidos da amostra individuos que fazem uso de medicamentos com

B-bloqueadores, e bloqueadores de canais de calcio.

2.2 Desenho do estudo

Os voluntarios foram recrutados nas academias da regido de ouro preto e
unidades da academia da cidade. Logo apds foi realizado ligagbes para agendamento
de visitas de forma a esclarecer duvidas e informar sobre a pesquisa além de convidar
oficialmente para participagdo. Apos o aceite foi realizado a assinatura do termo de

consentimento livre esclarecido.

Foi realizada a avaliacédo fisica apdés um periodo minimo de 24 horas de
repouso que consistia em mensuragdo do massa corporal, estatura, circunferéncia
quadril e cintura, condicionamento cardiorrespiratério (VO2 pico), por meio do
protocolo de BALKE e WARE (1959), valores de FC e PA de repouso e valores de FC
e PA em pico de esforgo fisico.

Ap0ds a avaliagao fisica foi realizada a monitorizacdo ambulatorial da pressao
(M.A.P.A.) durante 24 horas de forma a aferir a PA a cada 15 minutos no periodo de
vigilia (7h-23h) e a cada 30 minutos no periodo de sono (23h-7h). Os voluntarios
deveriam abster-se da pratica de exercicios fisicos por no minimo 48h antes da
realizacdo da M.A.P.A, sendo assim o valor referente a Oh no grafico com os

resultados da PA sao diferentes em relagao a hora do dia, houveram participantes que
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isso ocorreu as 09h enquanto outros as 14h, porém representam o mesmo periodo de

repouso.
2.3 Instrumentos

Para verificacdo da variacdo da pressao arterial foi utilizado a M.A.P.A. apds
48h de repouso. Foi utilizada o VO22000 para afericdo do VO2 de pico, um monitor
cardiaco da marca Polar modelo FT1 para afericao da FC durante repouso e o teste
de Vo2. Um esfigmomandmetro Anerdide da Glicomed para afericdo da PA em

repouso e apods o teste de Voz. Balanga com estadidbmetro da marca balmak.
2.4  Analise dos Dados

As analises estatisticas foram feitas pelo pacote estatistico Graph Pad Prism
(verséo 6.0). O teste Kolmogorov Smirnov foi utilizado para verificar a normalidade
dos dados. Os dados com distribuicdo normal foram analisados pelos Teste-t ndao
pareado com corre¢cao de Welch’'s. Os dados com distribuicdo ndo normal foram

analisados pelo de Mann-Whitney.

Para os valores de PAS e PAD vigilia foi realizado um row-mean com média
e erro padrao da média e analisado os resultados com um Teste-t ndo pareado com
corregédo de Welch’s. Os valores de PAS e PAD para sono e vigilia foram analisados
pela ANOVA two-way com pés teste de Fisher’ LSD.

2.5 Cuidados Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ouro Preto - MG e esta registrado sob protocolo numero
CAAE 38383314.3.0000.5150.
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3.0 RESULTADOS

A tabela abaixo apresenta a caracterizacdo da amostra em que houve

distribuicdo normal dos dados, ndo houve diferencga significativa entre os grupos.

Tabela1: Caracterizagao da amostra, dados normais.

Grupo TERRESTRE AQUATICO

Idade (anos) 65,30 £ 2,99 69,25 + 3,06
Massa corporal (kg) 64,82 + 2,45 60,68 + 2,46
Estatura (cm) 154,30 £ 2,04 155,50 + 1,88
Cintura (cm) 90,00 £ 3,27 85,99 + 3,85
Quadril (cm) 102,30 £ 2,16 100,40 £ 2,05

RCQ 0,88 £ 0,02 0,85+ 0,03
FC Pico (Bpm) 146,90 + 4,59 135,60 + 3,99
PAS. Pico (mmhg) 164,60 + 5,88 155,40 £ 1,68
Vo2 PICO (ml02.kg-'.min-") 25,70 + 1,47 25,10+ 0,92

terrestre(n=10) aqudtico (n=8) dados em média + erro padréo da média. Kg=quilogramas; cm=centimetros; RCQ= relagdo
cintura-quadril; bpm=batimentos por minuto; mmhg=milimetros de mercurio; ml02.kg-1.min-1=mililitros de oxigénio por
quilograma por minuto.

A tabela abaixo apresenta a caracterizacdo da amostra em que nao houve
distribuicdo normal dos dados, houve diferenga significativa entre os grupos para os
valores de PAD (p<0,03) repouso e PAD pico (p<0,001).

Tabela 2: Caracterizagao da amostra, dados nao normais

Grupo TERRESTRE AQUATICO

FC Repouso (bpm) 65,5 (18,75) 66,00 (4,00)
PAS Repouso (mmhg) 130,00 (6,30) 125,00 (10,00)
PAD Repouso (mmhg) 80,00 (2,50) 80,00 (8,75)*
PAD Pico (mmhg) 90,00 (7,75) 80,00 (10,00)**

terrestre(n=10) aqudtico (n=8) dados em mediana (amplitude interquartilica) *p<0,03 **p<0,001. Bom=batimento por
minuto; mmhg=milimetros de mercurio.
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A figura abaixo representa os valores medianos da PAD durante o repouso
antes do teste de esforgo, Os valores medianos de PAD repouso foram

significativamente menores (p<0,03) para o grupo treinado no meio aquatico em

comparagdo com o meio terrestre (Grafico 1)
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Grdfico 1: Mediana dos valores PAD repouso dos grupos antes do teste de esforgo. Aqudtico (n=8); Terrestre (n=10); os dados
estdo expressos como mediana # limites e foram analisados pelo Teste-t ndo pareado com corregdo de Welch. *p<0,03.

A figura abaixo representa os valores medianos da PAD durante o pico apds
o teste de esforco, Os valores medianos de PAD pico foram significativamente
menores (p<0,001) para o grupo treinado no meio aquatico em comparagdo com o

meio terrestre (Grafico 2)
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Grdfico 2: Mediana dos valores PAD pico dos grupos apds o teste de esforco. Aqudtico (n=8); Terrestre (n=10); os dados estdo
expressos como mediana #* limites e foram analisados pelo Teste-t ndo pareado com corregdo de Welch. **p<0,001.
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A figura abaixo representa o comportamento da PAS durante o periodo
de sono, de 23h00min as 07h00min, ndo houve diferenga significativa entre os grupos.
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Grdfico 3 Comportamento dos valores PAS dos grupos durante o periodo de sono. Aqudtico (n=8); Terrestre (n=10) durante o
periodo de sono; os dados estdo expressos como média + SEM e foram analisados pela ANOVA two-way com pds teste de

Fisher’ LSD.
A figura abaixo representa o comportamento da PAD durante o periodo

de sono, de 23h00min as 07h00min, ndo houve diferencga significativa entre os grupos.
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Grdfico 4: Comportamento dos valores PAD dos grupos durante o periodo de sono. Aqudtico (n=8); Terrestre (n=10) durante
o periodo de sono; os dados estdo expressos como média + SEM e foram analisados pela ANOVA two-way com pds teste de

Fisher’ LSD.
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A figura abaixo representa o comportamento da PAS durante o periodo de vigilia,
apos 48h de repouso. Os valores medianos de PAS no periodo de vigilia foram
significativamente menores (p<0,0001) para o grupo treinado no meio aquatico em
comparacgdo com o meio terrestre (Grafico 6).
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Grdfico 5: Comportamento dos valores PAS dos grupos durante o periodo de vigilia. Aqudtico (n=8); Terrestre (n=10) durante
o periodo de vigilia; os dados estdo expressos como média + SEM e foram analisados pela ANOVA two-way com pds teste de

Fisher’ LSD.
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Grdfico 6: Mediana dos valores PAS dos grupos durante o periodo de vigilia. Aqudtico (n=8); Terrestre (n=10); os dados estdo
expressos como mediana #* limites e foram analisados pelo Teste-t ndo pareado com corregcdo de Welch. *p<0,0001.
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A figura abaixo representa o comportamento da PAD durante o periodo
de vigilia, ap6s 48h de repouso. Assim como foi observado para a PAS a mediana da
PAD no periodo de vigilia foi significativamente menor (p<0,0001) para o grupo

treinado no meio aquatico (Grafico 8).
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Grdfico 7: Comportamento dos valores PAD dos grupos durante o periodo de vigilia. Aqudtico (n=8); Terrestre (n=10)
durante o periodo de vigilia; os dados estdo expressos como média + SEM e foram analisados pela ANOVA two-way com pds

teste de Fisher’ LSD.
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Grdfico 8: Mediana dos valores PAD dos grupos durante o periodo de vigilia. Aqudtico (n=8); Terrestre (n=10); os dados estdo
expressos como mediana #* limites e foram analisados pelo Teste-t ndo pareado com corregdo de Welch. *p<0,0001
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4.0 DISCUSSAO

Varios estudos tém correlacionado que uma boa condigao cardiorrespiratoria
influéncia de forma a diminuir a incidéncia de doengas como a hipertens&o arterial,

resultado de uma resposta aguda ao exercicio (CHIONG, 2008).

O teste cardiopulmonar de exercicio € avaliado como a ferramenta mais
completa na avaliacédo da capacidade aerdbica de um individuo, pois permite uma
avaliagao da resposta ao exercicio, envolvendo o sistema cardiovascular, pulmonar e
musculoesquelético (WASSERMAN, 1975). Sendo assim utilizando a classificagao
proposta por HERDY (2016), que avaliou 2873 individuos entre 15 e 74 anos, para a
populagao brasileira nossa amostra se encontra em um nivel de treinamento aerobico

acima da média, percentil 90-105%, considerado como “boa” capacidade aerébica.

O presente estudo mostrou um menor valor médio de PAS e PAD durante a
vigilia para os individuos hipertensos treinados em meio aquatico. Corroborando com
nossos achados (ARCA, 2014) encontraram redugdes de 3,5 mmhg e 1,8 mmhg na
PAS e PAD respectivamente no meio terrestre enquanto no meio aquatico essas
reducdes foram de 8,9 mmhg e 3,4mmhg apds 12 semanas de treinamento quando

comparado ao grupo controle.

Encontra-se na literatura também, estudos que avaliaram o efeito do
treinamento fisico sobre a pressao arterial de repouso depois de uma corrida em
piscina. Delevatti (2015) observou uma redugdo na PAS e PAD em individuos

diabéticos, tipo 2, apds 12 semanas de treinamento.

Alguns estudos sugerem quais sao 0s provaveis mecanismos envolvidos no
comportamento da PA no periodo de recuperagao apds o exercicio fisico. Esses
mecanismos atuam de forma a estimular a redu¢do da contratilidade cardiaca, da
resisténcia vascular periférica e retorno venoso, reduzindo a PA por consequéncia.
(MICHELINI, 2007; IRIGOYERN, 2003). Sendo assim a regulagdo do sistema
hemodindmico se da através dos barorreceptores arteriais que também sao
responsaveis por controlar as variagdes de PA, diminuindo assim oscilagdes que

poderiam causar dano ao sistema nervoso central. (Rondon, 2002; Véras-Silva, 1997)
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Ainda sobre os mecanismos em estudos translacionais do nosso laboratério
com ratos SHR, treinados em meio aquatico e terrestre, demonstraram que tanto o
exercicio por meio do meio aquatico ou do meio terrestre sio eficientes para melhora
da sensibilidade barorreflexa, porém para o reflexo cardiopulmonar os animais
treinados em meio aquatico apresentaram uma maior resposta (FERNANDES, 2015)
0 que pode explicar as diferencgas significativas na PAD repouso e pico observados
entre os grupos. TOTOU (2015) sugere que a bradicardia provocada pelo treinamento,
seja ele em meio aquatico ou terrestre, seja equivalente o que pode ser dar devido a

adaptacgdes cardiovasculares similares entre os dois grupos.

A reducgéo da presséo arterial gerada no grupo treinado em meio aquatico
pode ser mediada por uma reducgio da atividade simpatica que influencia na reducao
da resisténcia vascular periférica (KULICS, 1999; NEGRAO, 2001). No exercicio fisico
realizado em meio aquatico, o aumento da pressao hidrostatica deve ser levado em
consideragao ja que esta induz a um aumento do volume sanguineo no térax (SIK
PARK, 1999). Esse aumento de retorno venoso estimula os receptores
cardiopulmonares, que atuam de forma a diminuir a atividade simpatica e
consequentemente a resisténcia periférica total (MOUROT, 2008). Kruel (2013)
sugere que durante o exercicio realizado em meio aquatico ocorre uma redugao da
atividade simpatica, o que colabora para menores valores de FCmax, quando

comparado com esses valores durante o exercicio realizado em meio terrestre.

Corroborando com nossos achados outro autor (FARAHANI, 2010) observou
individuos hipertensos apds 10 semanas de exercicio aerdbico que também reduziu
os valores médios de PA e considerou especialmente recomendavel para obesos e

idosos que possuem problemas ortopédicos ou brénquio espasmos.
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50 CONCLUSAO

Os dados coletados mostram que no periodo de vigilia os valores medianos
observados ao longo do tempo de PAS e PAD foram menores para o grupo treinado

no meio aquatico.

Varios fatores contribuem para a reducao da PA, porém esses mecanismos
ainda necessitam de mais investigagdes para determinar como eles influenciam nos

valores de PA.
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ANEXO

Termo de consentimento livre esclarecido
ESTUDO DOS EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO REALIZADO NO MEIO
AQUATICO E TERRESTRE SOBRE O SISTEMA CARDIOVASCULAR DE

INDIVIDUOS HIPERTENSOS

1) Objetivo e explicagao do teste
O objetivo do presente projeto € avaliar a fungdo cardiovascular em repouso, e apos
um exercicio realizado no meio aquatico ou terrestre. Vocé é convidado a participar
primeiramente de uma avaliagao fisica, onde sera avaliado peso, estatura e nivel de
condicionamento cardiorrespiratério. Em seguida sera realizada a avaliagdo da
presséao arterial com um equipamento (MAPA: Monitorizagdo ambulatorial da pressao
arterial) com 48 horas de repouso apo0s a realizagdo de uma sessao de exercicio fisico
(hidroginastica ou ginastica), durante 12 minutos na 482 hora de repouso apos a
sessdo de exercicio fisico o relégio monitor cardiaco (Polar RS800) aferirda a

variabilidade da frequéncia cardiaca.

O equipamento de monitoramento da variabilidade da frequéncia cardiaca através da
cinta de transmissdo verificara os batimentos cardiacos e variabilidade do mesmo
para posterior analise. O equipamento M.A.P.A aferira a pressao arterial a cada 15
minutos durante o periodo de vigilia e a cada 30 minutos durante o periodo de sono.
Uma bracadeira de tecido sera ajustada em seu brago e uma caixa sera fixada na
cintura (a caixa tem 10x05 cm, pesando 200 gramas) a bragadeira ira inflar e mensurar

o valor da presséo arterial.
4) Riscos e Beneficios esperados

Os riscos esperados sao cansaco e possiveis intercorréncias durante a realizagcao do

exercicio fisico

1) Durante a avaliagao fisica é esperado cansago e dores musculares caso isso
acontecga os testes serdo interrompidos.
2) A utilizagdo do equipamento de Monitorizagdo ambulatorial da presséo arterial

podera trazer desconforto, uma vez que infla a cada 15 minutos durante o dia
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e a cada 30 minutos durante o periodo noturno, porém vocé esta livre para
retirar o equipamento a qualquer momento caso haja desconforto

3) Os resultados obtidos pelo projeto contribuirdo no esclarecimento dos ajustes
cardiovasculares produzidos pelo exercicio fisico aquatico e terrestre em
hipertensos, além disso, sera realizada uma avaliacdo da pressao arterial por
24 horas.

5) Questionamentos

Qualquer pergunta sobre os procedimentos utilizados nos testes ou os resultados do
seu teste sera disponibilizada a vocé. Por favor, pergunte-nos para maiores
explicacdes. Vocé tem a liberdade de n&o participar e desistir a qualquer momento

sem Onus ou qualquer outro transtorno,
6) Suspensao da pesquisa

Vocé tem a liberdade de nao participar e desistir a qualquer momento sem 6nus ou
qualquer outro transtorno, além disso, se houver qualquer desconforto fisico e de outra
origem ou algo que prejudique o voluntario a pesquisa sera suspensa sem qualquer

6énus ao participante.
7) Eventuais Danos materiais e morais

Todas as despesas especificamente relacionadas com o estudo sao de
responsabilidade dos pesquisadores deste estudo. Eventuais danos morais serao de
inteira responsabilidade dos pesquisadores os quais serdo obviamente evitados

sempre pelos pesquisadores do presente projeto

Vocé dispde de total liberdade para esclarecer questdes que possam surgir
durante o andamento da pesquisa. Qualquer duvida, por favor, entre em contato com
0s pesquisadores responsaveis pelo estudo: Lenice Kappes Becker , tel.: (31) 98897-
6327

Vocé podera recusar-se a participar deste estudo e/ou abandona-lo a qualquer
momento, sem precisar se justificar. Vocé também deve compreender que os
pesquisadores podem decidir sobre a sua exclusao do estudo por razdes cientificas,

sobre as quais vocé sera devidamente informado.

6) Uso das informagoes obtidas
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As informacgdes obtidas durante o teste serdo tratadas de forma restrita e confidencial.
Ndo havera danos aos participantes do projeto. Os dados da pesquisa serdo
armazenados pelo coordenador da pesquisa (Professora Lenice Kappes Becker) e
armazenados em sua sala (Sala 23 A) do Centro Desportivo da Universidade Federal
de Ouro Preto por um periodo de 5 anos. Os dados nao seréo liberados ou revelados
para mais nenhuma pessoa a ndo serem os fisiologistas responsaveis pela analise e
escrita dos resultados. As informacdes obtidas serdo usadas por uma analise
estatistica com objetivos cientificos. Pode estar certo que sua privacidade e anonimato

serao garantidos.
7) Livre consentimento

Concordo participar voluntariamente do presente projeto. Eu entendo que eu estou
livre para desistir da participagdo a qualquer momento. Eu dou meu consentimento

para participar deste estudo.

8) Contato com o pesquisador e como o Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Ouro Preto

Qualquer esclarecimento entre em contato com o pesquisador do presente

projeto pelo e-mail: lenice@cedufop.ufop.br, ou pelo telefone: 88976327.

Segue também o contato do comité de ética em pesquisa da Universidade Federa de
Ouro preto: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto,
Campus Universitario — Morro do Cruzeiro, na Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-
Graduacao, ICEB - Ouro Preto (MG), ou pelo telefone (31) 3559-1368, sempre que
desejar sanar duvidas éticas. Uma copia desse Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido ficara com vocé.

Data Assinatura do Avaliado

Data Assinatura do Responsavel
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