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RESUMO ]

O decréscimo da pressdo arterial (PA) para valores inferiores aos de repouso pré-exercicio apos uma sessdo de exercicio
dinamico foi denominado hipotensdo poés-exercicio. A pratica de exercicios que induzam este fenomeno tem sido sugerida
para prevengdo e tratamento ndo medicamentoso da hipertensao arterial. O objetivo deste estudo foi analisar respostas da PA
de jovens normotensas apds uma sessdo de natagdo, estilo crawl, bem como apds uma sessdo de hidroginastica. Participaram
do estudo 10 mulheres fisicamente ativas e sem complicagdes cardiovasculares (26,6 22,91 anos; 21,95 £5,07% gordura),
que realizaram 3 sessOes experimentais em ordem aleatoria: 1) sessdo de natagdo com duragdo de 20 minutos a 70% da FC__
2) sessdo de hidroginastica com dura¢do de 20 minutos a 70% da FC__ 3) sessdo controle. PA e freqiiéncia cardiaca foram
mensuradas durante 20 minutos pré-sessao e a cada 15 minutos durante 1 hora apos as sessodes. Foi empregada ANOVA para
medidas repetidas para analise dos dados. Houve redugao da pressdo arterial sistolica (PAS) de 4,7mmHg apos a natacdo e de
5,6mmHg apds a hidroginastica aos 45 minutos de recuperagao (p<0,05), mas ndao houve queda da pressao arterial diastolica
(PAD). Ocorreu aumento da PAS e PAD no 15° minuto ap6s a sessdo de natagao (p<0,05). Ambas modalidades induziram
queda de PAS, entretanto, a natacdo gerou maior sobrecarga cardiovascular. Desta forma, caso o objetivo seja protecdo car-
diovascular, a hidroginastica pode ser preferivel para a populacdo estudada.

Palavras-chave: pressao arterial, exercicio fisico aerdbio, hipotensao.

ABSTRACT ]

THE EFFECT OF SWIMMING AND WATER AEROBICS ON POST EXERCISE BLOOD PRESSURE OF NORMOTENSIVE WOMEN

The decrease in blood pressure (BP) to below pre-exercise resting values after a session of dynamic exercise was named
post-exercise hypotension, and the practice of exercises that evoke this phenomena has been suggested for prevention and
treatment of hypertension. This study analyzed the responses of normotensive women blood pressure after a session of swim-
ming, crawl style, and after a session of water aerobics. 10 physically active women with no cardiovascular complications
participated in the study (26.6 £2.91 years, 21.95 £5.07% body fat), who underwent 3 experimental sessions in randomized
order: 1) 20 minutes of swimming session at 70% of HR__2) 20 minutes of water aerobics session at 70% of HR__ 3) control
session. BP and heart rate were measured during 20 minutes pre-session, and each 15 minutes during 1 hour after the sessions.
Repeated measures ANOVA was adopted for data analysis. Reduction of 4,7mmHg and 5,6mmHg on systolic blood pressure
(SBP) was observed after swimming and water aerobics respectively (p<0,05) at 45 minutes of recovery, but no decrease in
diastolic blood pressure (DBP) was found. There was an increase in SBP and DBP at 15 minutes after the swimming session
(p<0.05). Conclusion: Both methods produced post exercise hypotension of SBP, however, the swimming session evoked a
greater cardiovascular overload. Thus, if the aim is cardiovascular protection, the water aerobics may be preferable for the
population studied.

Keywords: blood pressure, acrobic exercise, hypotension.
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INTRODUGAO

O decréscimo da pressdo arterial (PA) abaixo
dos valores de repouso pré-exercicio apos uma ses-
sdo de exercicio dinamico foi denominado, segun-
do Kenney e Seals', de hipotensdo pds-exercicio
(HPE). A resposta hipotensora ao exercicio parece
ser mais evidente em individuos hipertensos®?, e
a pratica de exercicios que induzam essa respos-
ta tem sido sugerida como forma de prevengdo e
tratamento ndo farmacologico da hipertensao arte-
rial*> (HA), tanto em homens quanto em mulheres'.

Tanto protocolos de curta (3 a 10 minutos de
exercicio), quanto de longa duracdo (até 170 minu-
tos de exercicio) podem promover reducio aguda
da PA!, com varia¢des de 60 minutos até mais de
13 horas ap6s a interrupg¢ao do exercicio®. No es-
tudo de Forjaz e colaboradores’ foi demonstrado
que o exercicio fisico realizado em cicloergdme-
tro a 50% do VO2pic0 com duracdo de 25 ou 45
minutos promovem HPE em homens e mulheres
jovens normotensos. Mach e colaboradores® de-
monstraram quedas significativas da pressdo arte-
rial sistolica (PAS) de hipertensos moderados apds
sessoes de exercicio com duracdo de 10, 20, 40 e
80 minutos realizadas também em cicloergdmetro,
na intensidade de 80% do limiar ventilatorio (LV).
Nos dois trabalhos ocorreram redugdes mais acen-
tuadas e mais prolongadas da PA apos as sessoes
mais prolongadas.

Em relagdo a intensidade do exercicio, o es-
tudo de Hagberg, Montain & Martin’, conduzido
com idosos hipertensos, evidenciou maior reducao
da PA em intensidades mais vigorosas. Por outro
lado, estudos conduzidos com normotensos em in-
tensidades subméximas e maximas ndo apresenta-
ram diferencas significativas na HPE realizado em
esteira ergométrica e cicloergdmetro'™'!.

No que diz respeito aos exercicios resistidos,
o estudo de Rezk e colaboradores'? comparou
sessoes a 40% e 80% de uma repeticdo maxima
(1RM), observando queda significativa de PAS em
ambas intensidades e de PAD apenas na intensida-
de mais baixa. Outros estudos também observaram
HPE resistidos realizados sob intensidade mode-
rada>" . No entanto, ainda ndo ha consenso sobre
as respostas agudas da PA a este tipo de exercicio.

Os mecanismos fisioldgicos envolvidos na
HPE nao estdo absolutamente esclarecidos e sdo,
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em geral, multifatoriais, incluindo altera¢cdes no
débito cardiaco, reducao da atividade nervosa sim-
patica eferente e/ou reducdo da resisténcia vascu-
lar periférica apds o exercicio'*!>. Alguns autores
especularam que a quantidade de massa muscular
envolvida no exercicio pode influenciar a respos-
ta hipotensora pos-atividade®>!®. Em contrapartida,
MacDonald, MacDougall ¢ Hogben!” ao compa-
rarem exercicio realizado em ergébmetro de braco
com exercicio em cicloergdmetro de 30 minutos de
duracdo a 65% e 70% do VOzpm, respectivamente,
observaram decréscimo de PAS e PAD em todos
0os momentos pds-exercicio, nao havendo diferen-
c¢a na magnitude da redugdo entre as modalidades,
indicando que a diminui¢do da PA pds-exercicio
pode nao ser influenciada pela quantidade de mas-
sa muscular envolvida.

Recentemente, Jones e colaboradores'® com-
pararam exercicio em cicloergdmetro de caracte-
ristica continua (30 minutos a 70% do VOzpico) com
uma sessao de caracteristica intervalada (10 minu-
tos de exercicio realizado 3 vezes com intervalo
de 10 minutos), no intuito de identificar qual ses-
sdo potencializaria o efeito hipotensor do exercicio
em homens normotensos. Os autores observaram
maior resposta hipotensora apos o exercicio inter-
valado em relagdao ao continuo, e recomendam este
tipo de exercicio para potencializar a HPE. Em
outro estudo recente, Pontes Jr. e colaboradores'’
observaram, em hipertensos adultos, queda similar
de PAS e PAD por 30 minutos apds uma sessao de
corrida aquatica de intensidade moderada (50% do
VOZPiCO) em comparacdo com uma sessao de cor-
rida tradicional, o que aponta beneficios da prati-
ca de exercicios em meio aquatico para auxilio no
controle da PA.

Em sintese, estudos anteriores observaram
HPE apos exercicio realizado em esteira ergome-
trica!®!, corrida aquatica'®, cicloergdmetro’!7,
bem como apds exercicios resistidos™'>!3. Todavia,
embora ja tenha sido relatada HPE apos uma ses-
sdo de hidroginastica em normotensos?®, a literatu-
ra ainda carece de dados a respeito das respostas
agudas da PA apos exercicios em meio aquatico.
Diante do exposto, o presente estudo visou anali-
sar € comparar as respostas da pressdo arterial de
mulheres jovens, normotensas e fisicamente ativas
apos sessoes de hidroginéstica e natacdo, estilo
crawl.
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METODOS

O estudo foi realizado nas dependéncias de
uma academia de ginastica localizada em Brasilia-
DF e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Catolica de Brasilia, parecer CEP/
UCB-014/2007. A amostra foi composta por 10
mulheres (26,6 £2,91 anos; 21,95 +5,07% de gor-
dura corporal; 21,2 £+ 5,61 kg/m?). Os critérios de
inclusdo foram a pratica regular de atividade fisica
(no minimo 3 vezes por semana de qualquer ativi-
dade ha 6 meses), auséncia de hipertensao arterial
e complicagdes cardiovasculares de qualquer or-
dem. As voluntérias responderam um historico de
saude, leram e assinaram termo de consentimento
livre e esclarecido e foram submetidas aos seguin-
tes procedimentos em ordem aleatoria separados
por 24 a 48 horas:

1) Sessao Controle. Nesta sessdo, as voluntarias
permaneceram lh 40min (tempo correspon-
dente a duragdo das sessoes de exercicio conti-
nuo) em repouso sentadas para afericdo da PA e
FC nos mesmos momentos das outras sessoes.

2) Sessao de exercicio continuo de natagdo (estilo
crawl) realizado em piscina semi-olimpica a
temperatura aproximada de 27° C, com dura-
¢ao de 20 minutos e intensidade de 70% da FC
de reserva (FC ) calculada como no estudo de
Moraes?! e, segundo este autor, corresponden-
do aproximadamente a 60% do VO, max.

3) Sessdo de exercicio continuo de hidroginastica
realizado sob as mesmas condigdes da sessao
supracitada, constando dos seguintes exerci-
cios: extensdo de cotovelos com “espaguete”;
flexao e extensdo horizontal de ombros utili-
zando halteres submersos (remada); elevacao
frontal de ombros com halteres; extensdo de
cotovelos segurando na barra da piscina; “su-
pino” vertical com halteres submersos; perna-
da do nado “crawl”; saltos verticais sem des-
locamento; saltos verticais com deslocamento;
flexao e extensao de joelhos com caneleira; fle-
xao de quadris elevando os membros inferiores
a frente do corpo. Cada exercicio foi realizado
por 2 minutos sem intervalo entre 0os mesmos.

Antes de cada sessdo, as voluntarias perma-
neceram 20 minutos em repouso sentadas para
aferi¢do da PA utilizando-se aparelho automatico
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(Microlife BP 3BTO-A) e FC (Polar FS1), reali-
zando em seguida a sessdo de exercicio com mo-
nitoragcdo da FC. Optamos pelo aparelho automa-
tico de medida da PA por sua praticidade e por ter
sido devidamente validado®’. Logo apds o término
do exercicio, as voluntarias ficaram em ambiente
tranqiilo e livre do transito de pessoas durante 60
minutos para afericdo da PA e FC a cada 15 mi-
nutos. Embora Lynn, McCord ¢ Halliwill** tenham
demonstrado que o ciclo menstrual nao interfere
na PA, todas as voluntarias realizaram as sessoes
no periodo poés-menstrual.

Analise Estatistica

Os resultados sdo apresentados por meio de es-
tatistica descritiva, utilizando-se os procedimentos
de média e desvio padrao. ANOVA para medidas
repetidas com post-hoc de Fisher foi empregada
para verificar diferencas em (e entre) cada uma
das sessoes experimentais. O nivel de significancia
adotado foi de p<0,05, e as anélises foram realiza-
das através do software Statistica 7.0 (Oklahoma,
USA).

RESULTADOS

Os principais resultados sdo apresentados na
tabela 1 (valores absolutos) e nas figuras 1, 2 e 3
(deltas de variacao).

Como disposto na tabela 1, houve aumento
significante (p<0,05) da PAS (4,4 mmHg), PAD
(3,4 mmHg) e da PAM (3,7 mmHg) aos 15 minu-
tos de recuperacdo apos a sessdo de natacdo em
relagdo ao repouso. Em comparagdo com a sessao
controle, houve aumento significante (p<0,05) de
2,1 mmHg na PAD e 2,0 mmHg na PAM.

Foi observado, também, que apds o 15° mi-
nuto houve queda progressiva da PAS nas duas
modalidades, sendo constatada queda significan-
te (p<0,05) aos 45 minutos de recuperacdo apos a
sessdo de natacdo (4,7 mmHg) e apos a sessdo de
hidroginastica (5,6 mmHg) (tabela 1 e figura 1).

Como perceptivel na figura 1, a queda da PAS
foi similar nas sessdes de exercicio, apresentando
tendéncia a maior magnitude apos a sessao de hi-
droginastica, ndo sendo significante em relagdo a
natacdo (p>0,05). Adicionalmente, aos 60 minutos
de recuperacdo ap0s as sessoes de exercicio, a PAS
ainda estava abaixo dos valores de repouso (1,7
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Tabela 1

Valores médios (=DP) da PAS, PAD e PAM no repouso, aos 15 (Rec15m), 30 (Rec30m), 45 (Rec45m) e 60 (Rec60m) minu-

tos de recuperacao apos as sessoes.

Repouso Recl5m Rec30m Rec45m Rec60m

PAS(mmHg)

Controle 108,17+ 7,22 106,90 + 10,86 108,10+ 8,18 106,00 £ 9,71 107,80 £ 10,89

Natacdo 104,23 +£ 8,86 108,70 + 8,69* 103,80+ 8,97 99,50 £ 7,35%* 102,50 +£10,34
Hidroginastica 106,53 £ 6,73 107,80+ 7,52 105,00 £ 7,04 100,90 + 8,18* 103,50 + 7,62
PAD(mmHg)

Controle 68,87 £ 7,36 68,20 * 8,60 68,00+ 9,12 69,00 = 7,87 70,60 + 9,43

Natacdo 66,90 £ 8,00 70,30 £ 9,44*# 67,90 £ 7,34 66,70 £ 9,14 68,40 £ 6,72
Hidroginastica 67,97 £ 6,48 70,40 £ 6,88 68,50 £ 7,66 68,40 £ 7,26 68,20 = 7,00
PAM(mmHg)

Controle 81,97+ 7,04 81,10+ 9,00 81,37 £ 8,29 81,33 £ 8,11 83,00+ 9,08

Natacdo 79,34 £ 7,67 83,10 + 8,55*# 79,87 £ 7,40 77,63 £ 7,89 79,77+ 7,31
Hidrogindstica 80,82 £ 5,40 82,87 + 6,66 80,67 £ 6,78 79,23 £ 6,12 79,97 £ 6,66

*p<0,05 em relag@o ao repouso. #p<0,05 em relagdo a sessdo controle. PAS: pressao arterial sistolica;
PAD: pressao arterial diastolica; PAM: pressao arterial média.

mmHg pds natagdo e 3,0 mmHg p6s hidroginas-
tica) e da sess@o controle (5,3 mmHg pos natacao
e 4,3 mmHg pos hidrogindstica, tabela 1), porém,
sem diferenca estatistica (p>0,05). Nao houve de-
créscimo significante de PAD no presente estudo
(figura 2).
8,00 -
6,00 |
4,00 |

2,00 +

0,00

A figura 3 apresenta os resultados pertinentes a
PAM. Nao foram evidenciadas quedas significan-
tes no periodo analisado (p>0,05). Houve aumento
significante (p<0,05) aos 15 minutos de recupera-
¢do pods sessdo de natacdo em relacdo ao repouso e
a sessdo controle.

———-Controle

APAS(mmHg)

-2,00 +

-4,00 +

-6,00 +

| +— Natagao
—e— Hidro

-8:00 _

Tempo (min)

*p<0,05 em relagdo ao repouso.

Figura 1

Variagao média (==DP) da PAS (mmHg) aos 15 (Rec15), 30 (Rec30), 45 (Rec45) e 60 (Rec60) minutos de recuperagao

pds-sessoes.
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DISCUSSAO

Durante o exercicio fisico, ha maior atividade
nervosa simpatica com liberacdo de catecolami-
nas e conseqiiente aumento da PA, o que, aliado
a um possivel aumento do volume sistolico, pode
explicar os valores aumentados de PAS, PAD e
PAM nos momentos iniciais da recuperacao pods
sessao de natagdo”. Neste sentido, a natagdo pode
ter induzido um maior estresse cardiovascular em
compara¢do com a hidroginastica, o que poderia
também ser creditado ao esforco exercido pelas
voluntarias para manuten¢ao da técnica inerente ao
nado, uma vez que, embora as voluntarias fossem
fisicamente ativas, elas ndo estavam, necessaria-
mente, treinadas em natagdo. Adicionalmente, a
hidrogindstica pode apresentar uma caracteristica
intervalada decorrente da troca de exercicios, fato
que poderia minimizar a sobrecarga cardiovascu-
lar nesta modalidade. E, como relatado por Jones e
colaboradores'®, exercicios aerobios realizados de
forma intervalada parecem provocar maior efeito
hipotensor pds-esfor¢o. No presente estudo, as vo-
luntérias foram incentivadas e orientadas a fazer a
troca de exercicios de hidroginéstica o mais rapido
possivel. Desta forma, estudos futuros poderiam

6,00 -
4,00 -

2,00 -

0,00

explorar e quantificar o duplo produto nestas mo-
dalidades, afim de confirmar os dados do presente
estudo.

Os achados deste estudo concordam, em parte,
com Borges?, que encontraram HPE de PAS aos
30, 45 e 60 minutos de recuperagdo apos sessao
de exercicio de hidrogindstica em relacdo a sessao
controle realizada sob condigdes similares as do
presente estudo, ou seja, seguindo 0 mesmo pro-
tocolo de exercicios € a mesma duragdo (20 mi-
nutos). No entanto, a intensidade empregada pelos
autores foi de 80% da FC maxima tedrica, ou seja,
maior do que a adotada neste trabalho. Estes auto-
res também observaram HPE de PAD aos 45 mi-
nutos de recuperacao pds sessdo, nao corroborando
os achados do presente trabalho neste aspecto (fi-
gura 2).

Uma vez que a intensidade do exercicio exerce
um papel na regulagdo das respostas hemodinami-
cas, neurais e termorregulatorias durante o exerci-
cio', poder-se-ia sugerir que a maior intensidade
utilizada no estudo de Borges tenha sido respon-
savel pelo maior efeito hipotensor observado. Em
individuos normotensos, entretanto, ja foi demons-
trado que a intensidade parece nado ser o fator de-
terminante para a indugdo da hipotensao pds exer-

— ——-Controle

APAD(mmHg)

-2,00

-4,00 -

T , —— Natac&o
== —e— Hidro

Tempo (min)

*p<0,05 em relag@o ao repouso. #p<0,05 em relacdo a sessdo controle.

Figura 2

Variagao média (==DP) da PAD (mmHg) aos 15 (Rec15), 30 (Rec30), 45 (Rec45) e 60 (Rec60) minutos de recuperagao

pds-exercicio.
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cicios de caracteristica aerobia'->>%,

Tem sido sugerido que a duragao do exercicio
fisico ¢ um dos principais fatores que influenciam
a magnitude e a duracao da hipotensdo pos-exerci-
cio’. Alguns estudos verificaram redugdes signifi-
cativas da PAS apds sessdo de exercicio realizado
em cicloergometro, como o de Forjaz e colabo-
radores’, que avaliou homens e mulheres normo-
tensos em sessoes de 25 e 45 minutos de duragao
a 50% do VOZpico’ e 0 de Mach e colaboradores?®,
avaliando individuos com hipertensdo moderada
em sessoes de 10, 20, 40 e 80 minutos de dura-
¢d0 a 75% da FC_ . Nestes estudos, quanto maior
a duracao da sessdao experimental, maior também a
magnitude e duracao da HPE. No presente estudo,
a duracgao das sessoes foi de 20 minutos, sendo su-
ficiente para induzir queda significante na PAS aos
45 minutos de recuperacdo pos sessdo em ambas
as modalidades.

Este ¢ um dos primeiros estudos em que se
analisa as respostas agudas da PA ao exercicio de
natacdo, estilo crawl. Os efeitos cronicos desta
modalidade de exercicio sobre a pressao arterial ja
foram demonstrados em estudos anteriores®”-*. To-
davia, a literatura cientifica ainda carece de dados
a respeito das respostas agudas da PA tanto apos a

6,00
4,00
2,00 -

0,00

nata¢do, quanto apos a hidroginastica. Este traba-
lho verificou que ambas as modalidades induziram
HPE na PAS da populagdo estudada aos 45 mi-
nutos de recuperacdo, o que pode ser decorréncia
de mecanismos neurais, como redugdes do tonus
simpatico ap0s exercicio fisico, que ja foram docu-
mentadas tanto em ratos'>, quanto em humanos®.
Além disso, Senitko, Charkoudian e Halliwill*,
também atribuem a uma maior vasodilatagdao pe-
riférica a ocorréncia de HPE em mulheres seden-
tarias e treinadas, o que sinaliza a importancia de
mais estudos serem realizados no intuito de identi-
ficar as condig¢des (duragdo e intensidade) que po-
tencializam essa resposta hipotensora em individu-
0s normotensos € hipertensos.

O presente estudo apresenta limitacdes, tais
como a prescri¢ao dos exercicios baseada no per-
centual da FC__ (e ndo a partir do limiar anaerobio
ou VO, ), bem como a falta de dados a respeito
da percepg¢do subjetiva de esfor¢co das voluntarias
durante as sessdes, o que poderia fornecer uma
idéia do nivel de estresse enfrentado nas moda-
lidades. Todavia, acreditamos e sugerimos que a
resposta hipotensora pos-exercicio observada tem
relevancia para os participantes deste estudo como
forma de prevencdo da hipertensao arterial.

———-_Controle

APAM(mmHg)

-2,00 -

-4,00 +

—— Natacéo
—e— Hidro

Tempo (min)

*p<0,05 em relag@o ao repouso. #p<0,05 em relacdo a sessdo controle.

Figura 3

Variagao média (==DP) da PAD (mmHg) aos 15 (Rec15), 30 (Rec30), 45 (Rec45) e 60 (Rec60) minutos de recuperagao

pds-exercicio.
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Em conclusdo, os protocolos de exercicios
utilizados no presente estudo foram suficientes
para induzir queda significante na pressao arterial
sistolica aos 45 minutos de recuperacao. Os valo-
res absolutos da PAS apds as sessoes de exercicio
apresentaram-se similares, com tendéncia a maior
queda apods a hidroginastica . Neste sentido, pa-
rece-nos que a sessao de natagdo provocou maior
estresse cardiovascular devido, ainda, ao aumento
significante da PA no inicio da recuperagdo, o que
ndo ocorreu na sessdo hidroginastica. Destarte,
¢ plausivel que a modalidade hidroginastica po-
deria ser sugerida como preferivel caso se queira
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prescrever um programa de atividades fisicas em
meio aquatico para pessoas com as mesmas carac-
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