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Resumo

Fundamentos: Sdo escassos os estudos que avaliam o efeito
agudo do exercicio fisico aerébio na pressdo arterial (PA);
aqueles jd realizados baseiam-se em exercicios tradicionais
como a caminhada, criando assim uma lacuna quanto ao
efeito de exercicios como a danga de saldo (DS).
Objetivo: Avaliar o comportamento da PA apés uma
sessdo de DS e de caminhada em individuos hipertensos.
Métodos: Oito hipertensos sedentdrios sob o uso de anti-
hipertensivos foram selecionados de forma intencional,
sendo 75% mulheres, com idade média 56+11 anos.
Inicialmente, realizaram teste ergoespirométrico para
avaliagdo pré-participagado e prescrigdo da intensidade do
exercicio. Posteriormente, foram avaliados aleatoriamente
por meio da monitorizacdo ambulatorial de pressao
arterial (MAPA) durante 22 horas, em trés momentos
diferentes: a) num dia sem exercicios; b) ap6s 30 minutos
de caminhada; e c) apés sessdo de DS, com intensidade de
70% a 75% da FCpico. Os dados foram expressos em
médias e desvios-padréo; utilizou-se teste ANOVA one-way
para medidas repetidas. Foi considerado significativo
p<0,05.

Resultados: Os valores médios de PA sistélica (PAS) e PA
diastélica (PAD) no periodo total (22 horas), vigilia e sono
nas trés diferentes situagdes ndo apresentaram diferenga
estatistica. As curvas de PAS e PAD no decorrer das 22
horas pés-exercicio de ambas as modalidades apresentaram
melhor comportamento comparado ao dia sem exercicios,
sendo mais evidente nas horas posteriores 4 sessdo de DS,
porém sem diferenca estatistica.

Conclusao: O comportamento da pressdo arterial foi
semelhante no dia sem exercicio, apés tnica sessdo de
caminhada e de danga de salao.

Palavras-chave: Pressdo Arterial; Caminhada; Hipertenséo;
Danca

Abstract

Background: There are few studies evaluating the acute
effects of aerobic exercise on blood pressure, focused
mainly on traditional exercises like walking. There is a gap
on the effects of exercises such as ballroom dancing.
Objective: To evaluate blood pressure behavior after a
walk and a ballroom dancing session in hypertensive
subjects.

Methods: Eight sedentary people with high blood pressure
taking anti-hypertensive medications were selected
intentionally, with 75% being women with an average age
of 56+11 years. They initially completed a pre-participatory
ergospirometry evaluation test, for prescribing exercise
intensity. Subsequently, they were evaluated through an
ambulatory blood pressure monitoring during 22 hours
on three occasions: a day without exercise, after a thirty-
minute walk, and after a ballroom dancing session at
70%-75% of the peak heart-rate. The data were expressed
as means and standard deviations, using the ANOVA
one-way test for repeat measurements, considering p<0.05
as significant.

Results: The mean values for the systolic (SBP) and
diastolic blood pressure (DBP) during the total period (22
hours), awake and asleep for the three situations presented
no statistical difference. During the 22 hours post-exercise,
both types performed better than on the no-exercise day,
being more evident during the hours after the ballroom
dancing session, although with no statistical difference.
Conclusion: Blood pressure behavior was similar on the
no-exercise day, after a walk and after a ballroom dancing
session.

Keywords: Blood Pressure; Walking; Hypertension;
Dancing
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Introducao

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é um dos
principais fatores de risco para morbidade e
mortalidade cardiovascular!. Assim, tanto a HAS
como as complicagdes que provoca, representam
elevados custos médicos e socioecondmicos*?.
Mundialmente estima-se que a populagdo hipertensa
seja de um bilhdo de individuos e que,
aproximadamente, 7,1 milhGes de mortes sejam
atribuidas a HAS*. No Brasil, essa doenga representa
um dos maiores problemas de satide ptblica, a qual
acomete cerca de 15% a 20% dos adultos brasileiros'.

Nesse contexto mundial e brasileiro, a prevencédo e o
tratamento da HAS tornam-se primordiais enquanto
a¢des de saude. De acordo com a Diretriz de
Reabilitacdo Cardiopulmonar e Metabdlica’, a
reabilitacdo de pacientes com doengas cardiovasculares
como a HAS vai além das agdes farmacoldgicas,
sendo importante considerar essa terapéutica como
a unido de intervencdes, dentre elas a prdtica de
exercicios fisicos.

Considerando-se que o exercicio fisico aerébio para
o individuo hipertenso é recomendado, nos ultimos
anos tem sido demonstrada a efetividade de apenas
uma sessdo de exercicios, especialmente a caminhada,
na hipotensdo pés-exercicio. Diante dos resultados
obtidos em diversos estudos, o exercicio fisico aerébio
com intensidade constante parece ser efetivo de
forma aguda com relagdo a pressdo arterial (PA) em
individuos hipertensos, em especial a pressdo arterial
sistolica (PAS)*12.

Além do exercicio de caminhada, cita-se a danga
como exercicio aerébico recomendado para
individuos hipertensos, nas VI Diretrizes Brasileiras
de HAS®. Recomenda-se a danga de saldo por
promover beneficios aerébios como os exercicios
tradicionais'’®. Torna-se importante a busca por
justificativas que validem a danga de saldo como uma
alternativa de exercicio fisico em reabilitagdo
cardiopulmonar e metabdlica (RCPM). Tal
preocupacdo se dad pela baixa adesdo a esses
programas'.

Com relagdo aos vdrios beneficios que a danca de
saldo pode proporcionar, um estudo realizado por
Cunha et al.”? sugere que os individuos praticantes
da danga de saldao melhoram aspectos fisicos,
psiquicos e sociais, 0 que os torna capazes de
preservar e melhorar as capacidades funcionais, a
autoestima e a socializa¢do'. Dancar proporciona
contato direto do individuo com o outro e promove
socializagdo, além de melhorar as relagdes
interpessoais®.

Com relagdo ao efeito agudo do exercicio na PA,
sdo poucos os estudos encontrados e grande parte
estd em forma de resumo. Muitos apresentam
resultados positivos, no entanto sio em sua maioria
estudos baseados em atividades mais tradicionais
como as realizadas em esteira ou bicicleta
ergométrica.

Sabendo da lacuna existente sobre o efeito hipotensor
agudo da danga na PA, este estudo tem como objetivo
verificar o comportamento da PA em hipertensos
submetidos a sessdo tnica de danca de saldo e de
caminhada e confrontar os dados com a PA no
decorrer de um dia sem exercicios.

Metodologia

Oito hipertensos sedentédrios sob o uso de anti-
hipertensivos foram selecionados de forma
intencional, sem comorbidades, com idade >30 anos,
advindos do Nticleo de Cardiologia e Medicina do
Exercicio — UDESC, Florianépolis (SC), sendo 75%
mulheres, com idade média de 56+11 anos.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado de Santa
Catarina, sob o n° 126/09. Os participantes foram
informados em relagdo aos procedimentos e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Inicialmente foi realizada uma avaliacgéo
antropométrica para a caracterizagdo dos
individuos: dados sobre idade, tempo de
hipertensdo, nimero e classe de medicamentos
anti-hipertensivos usados. Foi utilizada uma
balanca marca Cauduro Ltda®, modelo BB para
150kg, para medir a massa corporal. Para
mensuragdo da estatura, utilizou-se régua acesséria
escalonada em centimetros. De acordo com as VI
Diretrizes Brasileiras de HAS? a circunferéncia
abdominal (CA) foi mensurada em centimetros, na
distancia média entre a tltima costela flutuante e
a crista ilfaca, obtida por meio de fita métrica
flexivel e ineldstica da marca Fiber Glass®. O indice
de massa corpérera (IMC) foi calculado pela divisdo
do peso corporal (kg) pelo quadrado da estatura
(metros).

Posteriormente, em avaliagdo pré-participacdo e
também para a prescri¢do de exercicio, foi realizado
teste ergoespirométrico em esteira ergométrica
(Imbrasport KT ATL) com sistema computadorizado
(Elite Metasoft) para andlise de gases metabdlicos
(Cortex). Utilizou-se o protocolo de rampa para
determinar os limiares e a frequéncia cardfaca ideal
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para a pratica do exercicio fisico, sendo o teste
acompanhado sempre pelo mesmo avaliador.

Os individuos foram avaliados em trés momentos
diferentes: num dia livre de exercicios (controle),
caminhada e danca. As modalidades foram
determinadas de forma aleatdria, tendo como
intervalo minimo entre elas um perfodo de 72
horas®. As avalia¢des foram realizadas no periodo
matutino. Foram considerados de boa qualidade
apenas os exames de MAPA que demonstraram 80%
das medidas validas. As medidas do dia-controle
foram realizadas em atividades habituais sem
realizacdo de exercicio fisico. Durante os dois
momentos de atividades fisicas (caminhada e
danca) as FC foram mensuradas a cada 15 minutos
por meio do monitor marca Polar.

O merengue foi o ritmo de danga escolhido para as
sessOes, com atividade continua de duragédo de 30
minutos, utilizando-se de passos e floreios bdsicos,
com musicas classificadas no andamento moderado
que variam de 116-132bpm!¢. Para a escolha das
musicas consideradas de andamento moderado foi
utilizado metronomo da marca Wittner'®.

A caminhada foi realizada em esteira de marca TRG
3.6 por 30 minutos. Considerando que na danga
houve dificuldade para que alguns pacientes
permanecessem na FC inicialmente proposta, que
seria aquela observada no primeiro limiar
ventilatério, estimou-se entdo para as duas
modalidades aerdbias, a intensidade de 70% a 75%
de FC pico do teste.

Em ambos os exercicios, foram previamente
realizados cinco minutos de alongamento e
aquecimento e, apds cada sessdo, cinco minutos de
alongamento.

Ap6s 30 minutos do término das sessoes, avaliou-se
a PA durante 22 horas, pela monitorizagéo
ambulatorial de pressdo arterial (MAPA), utilizando-
se o aparelho DynaMAPA® programado para
mensurar a PA a cada 15 minutos durante a vigilia
e a cada 30 minutos durante o sono. No momento
das aferi¢des, o paciente foi instruido a permanecer
com o membro superior relaxado. Foi recomendado
que o sujeito mantivesse suas atividades habituais
durante o periodo do exame.

Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva, utilizando-se o programa Statistical
Package for the Social Science (SPSS). Os dados foram
expressos em médias e desvios-padrdo. Aplicou-se
andlise de varidncia (ANOVA) one-way para
medidas repetidas, seguida pelo teste post-hoc

28

Tukey, quando necessdrio. O nivel de significancia
estabelecido foi de p<0,05.

Resultados

As caracteristicas dos oito participantes estdo
resumidas na Tabela 1; os medicamentos utilizados
para controle da HAS estdo descritos na Tabela 2;
na Tabela 3, encontram-se os valores da pressdo
arterial obtidos por medida casual antes dos
protocolos propostos e na Tabela 4 encontram-se as
médias da PAS e da PAD durante as 22 horas, nas
trés situagdes: controle, danga e caminhada, as quais
demonstraram valores semelhantes entre si.

Tabela 1

Caracterizacao dos participantes do estudo

Sexo (F/M) 6/2

Idade (anos) 56 + 11
Peso (kg) 86+ 19
Estatura (m) 1,70 £ 0,09
IMC (kg/mz) 31,2+5
CA (cm) 106,6 + 12
VO2 Pico (ml/kg/min) 25,3+5

FC méx (bpm) 157 + 21
Tempo HAS (anos) 59+7
Fatores de Risco Associados n %
Sobrepeso 5 62,5
Obesidade 2 25,0
Dislipidemia 3 37,5

Valores expressos em média + desvio-padrao

F=feminino; M=masculino; IMC=indice de massa corporal;
CA=circunferéncia abdominal. VO2 Pico=consumo méximo de
oxigénio; FC max=frequéncia cardiaca maxima; HAS=hipertenséao
arterial sistémica

Tabela 2

Numero e classe de medicamentos usados pelos
pacientes

N° de medicamentos tomados n %
pelos participantes

1 5 62,5
2 2 25,0
3 1 12,5
Classe medicamentosa n %
IECA 5 62,5
Diuréticos 3 37,5
BCC 3 37,5

IECA=inibidor da enzima conversora de angiotensina;
BCC=bloqueador de canal de célcio
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Tabela 3
Valores da pressao arterial obtidos por medida casual
antes dos protocolos propostos

Controle Danga Caminhada
Pressdo arterial
PAS (mmHg) 1288+8,6 1304+11,2 131,6+7,3
PAD (mmHg) 80,8 +7,3 81,3+ 6,4 81,9+4,6

PAS=pressao arterial sist6lica; PAD=pressao arterial diastdlica

Tabela 4
Valores da pressao arterial obtidos na MAPA no dia-
controle e pés-exercicio de danca e pés-caminhada

Controle Danga Caminhada
Média 22 horas
PAS (mmHg) 130,8+9,9 131,2+10,3 132,8+6,0
PAD (mmHg) 826+8.2 81,5+7,6 82,3+44
Média vigilia
PAS (mmHg) 133,8+89 133,5+10,5 1353+6,2
PAD (mmHg) 851+8,0 83,5+77 84,1+4,3
Média sono
PAS (mmHg) 109.8+13  120,8+£11,3 1239+8,5
PAD (mmHg) 729+89 734+9,1 72,8 +6,0

MAPA=monitoriza¢do ambulatorial da pressao arterial; PAS=pressdo
arterial sistélica; PAD=pressao arterial diastélica

As curvas de PAS e PAD nas 22 horas estdo
representadas na Figura 1. Pode-se observar um
melhor comportamento da PA tanto apés a caminhada
quanto ap6s a danga de saldo, quando comparadas ao
dia-controle, com presenca de maior niimero de pontos
inferiores apds a sessdo de danca, porém sem
significado estatistico. Apenas na quinta hora apéds a

colocagdo do monitor, foi observada a presenca de
diferenca significativa da danga de saldo comparada
a caminhada e ao dia-controle (p=0,03). No que se
refere aos picos pressodricos, é possivel notar a presenga
deles na PAS e PAD tanto no dia-controle quanto no
p6s-danga e no pés-caminhada. E importante destacar
que valores elevados e isolados, na maioria das vezes,
representam artefatos, portanto, sem significado'®.

Discussao

O exercicio fisico retira o organismo da homeostase.
Assim, para suprir a nova necessidade metabdlica, sdo
feitas vdrias adaptagdes fisioldgicas, sendo estas
mediadas pelo tipo de exercicio, tempo de execugdo
do mesmo, intensidade e massa muscular envolvida®.

H4 dois tipos principais de exercicios: os estdticos
(isométricos) e os dindmicos (isotOnicos). Nos
exercicios dinAmicos ndo ha obstrugdo mecanica do
fluxo sanguineo. Nesse tipo de exercicio, assim como
no estdtico, hd aumento da atividade nervosa
simpdtica, sendo esta desencadeada pelo comando
central, mecanorreceptores localizados nos musculos®.
Tal aumento provoca a elevagdo da frequéncia
cardiaca, do volume sistdlico e do débito cardiaco.
Ocorre a0 mesmo tempo vasodilatagdo da musculatura
que estd trabalhando, diminuindo dessa forma a
resisténcia vascular periférica.

Os efeitos fisiolégicos do exercicio fisico podem ser
divididos em agudos imediatos, agudos tardios e
cronicos. Os efeitos agudos, sejam imediatos ou
tardios, sdo as respostas do organismo a apenas uma
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sessdo de exercicios. Com relagdo aos agudos
imediatos diz-se que sdo aqueles que ocorrem nos
periodos: pré-imediato, per e pds-imediato (apds
alguns minutos). Estes efeitos sdo o aumento da PAS,
sudorese e da frequéncia cardfaca, além de manutengao
ou redugdo da PADY.

Os efeitos agudos tardios sdo aqueles observados
durante 24-48 horas?. Dentre os fatores que explicam
a hipotensdo aguda tardia pds-exercicio propdem-se
os fatores hemodinamicos, pois esta se daria pela
diminuig¢do do débito cardiaco e da resisténcia vascular
periférica pdés-exercicio®. Outros mecanismos
hipotensores possiveis seriam hormonios circulantes?
e melhora na fun¢do endotelial®.

Nos tltimos anos tem sido demonstrada a efetividade
de apenas uma sessdo de exercicios aerdbios,
especialmente a caminhada, na hipotensdo arterial
pos-exercicio®?. Quando analisadas as médias da PA
do presente estudo, os resultados encontrados nos
valores totais, vigilia e sono pés-caminhada e pds-
danca foram superiores, em média, 10mmHg para PAS
e 5SmmHg para PAD aos relatados por Bermudes et
al.® pés-sessdo de caminhada a 60-70% da FC maéx.
No entanto, vale ressaltar que os pacientes estudados
pelo grupo de Bermudes et al. eram normotensos.

Nos estudos de Pescatello et al.® e Wallace et al.® foram
analisados os comportamentos das curvas pressoricas
por MAPA apés exercicio aerébio com cicloergémetro
a 50% do VO,méx durante 50 minutos e caminhada
de 40% a 70% do VO,médx durante 30 minutos,
respectivamente. Nestes, foram encontradas redug()es
pressoricas significativas até em torno de 13 horas
pos-exercicio. Os dados deste estudo, tanto apds
exercicio aerébio por meio de caminhada como ap6s
dancga de saldo, ndo demonstraram significancia,
porém semelhanga com as curvas pressdricas dos
estudos citados.

Os resultados aqui encontrados também demonstraram
curvas de PAS e PAD pés-caminhada e pés-danca com
valores inferiores aos do dia-controle, com excecdo da
parte da curva referente ao perfodo noturno, pois ndo
foi observado descenso.

Além dos estudos ja citados, comportamentos
semelhantes das curvas de PAS e PAD no periodo
diurno foram observados por Marceau et al." em seu
trabalho, com a diferenca de haver ocorrido descenso
noturno. Este grupo avaliou 11 individuos ndo ativos
com HAS leve a moderada, apés trés momentos com
10 semanas cada: exercicios a 50% do VO,max, a 70%
do VO,maéx e periodo de sedentarismo. A ordem das
modalidades foi realizada de forma aleatdria. Os
exercicios foram realizados trés vezes/semana em
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cicloergémetro, no periodo da noite, com duragdo de
30 minutos no periodo inicial, evoluindo para 45
minutos.

As curvas pressoOricas do presente estudo e no de
Marceau et al." mostraram valores inferiores referentes
ao periodo sem exercicios fisicos, havendo apenas a
diferenca do descenso noturno. No entanto, vale
ressaltar a diferenca de o presente estudo ser referente
ao efeito agudo, ou seja, apenas uma sessdo apresentou
curva semelhante ao efeito cronico de 10 semanas de
exercicio.

Ainda em relagdo a curva pressoérica, neste estudo
observou-se que ocorreu reducdo da PA significativa
(p=0,03) apenas na quinta hora ap6s a danca de saldo
comparada a caminhada e ao dia-controle. No entanto
ndo se identificou uma causa especifica para isso e
também n&o se considerou este fendmeno relevante,
por ter sido um fato isolado no decorrer de 22 horas
de analise.

Forjaz et al.” avaliaram individuos normotensos
apds a realizacdo de 25 minutos e 45 minutos de
exercicios em cicloergometro a 50% do VO, pico,
sendo a PA avaliada por meio de método
auscultatério cldssico no pds-exercicio. Apds uma
hora da realizacdo do exercicio de menor duracao,
a PAS diminuiu 5mmHg e a PAD, 4mmHg; apds
exercicio de maior duragdo, ocorreu reducdo da PAS
de 10mmHg e da PAD de 8mmHg, demonstrando
que ap0s sessdo de 45 minutos ocorreu maior queda
pressoérica. E possivel, entdo, inferir que se os
individuos do presente estudo tivessem realizado
exercicio com maior duracgdo, poderiam ter
apresentado dados mais expressivos do que os aqui
demonstrados.

Com relagdo ao comportamento na primeira hora
ap6s a colocagdo da MAPA, é possivel observar
(Figura 1) que pés-sessdo de danga ocorreu aumento
da PAS em 7,6mmHg e ndo houve modifica¢des da
PAD. Ap6s uma hora de caminhada, houve queda
da PAS em 4,4mmHg e da PAD em 3,9mmHg. Tais
resultados, como a pequena redugdo da PAS e PAD
e ando redugdo ou até aumento das mesmas, podem
ser referentes a adaptacdo ao aparelho MAPA e da
excitagdo por terem realizado uma atividade fora
dos padrdes das atividades do dia a dia.

Com relacdo a equivaléncia dos métodos na
resposta cronotrépica, Quites et al.”” relataram que
os mesmos individuos, na sua grande parte, ao
praticarem caminhada e danga de saldo conseguiam
manter sua FC alvo em ambas as modalidades,
dessa maneira tornando a danga de saldo equiparavel
ao exercicio de caminhada, além de ser considerada
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uma prdtica de baixo risco cardfaco, verificada por
meio de andlise do duplo-produto®.

No presente estudo, como jd explicitado na
metodologia, devido a dificuldade de alguns
pacientes permanecerem no limiar 1 durante a
sessdo de danca de saldo, optou-se, para as duas
modalidades, a intensidade do exercicio de 70-75%
da FCpico, ocorrendo assim o alcance da FC alvo.

No que se refere a danga de saldo em si, sdo raras
as pesquisas que avaliam o efeito da mesma na PAS
e PAD. Assim como no presente estudo, em que os
resultados sdo favordveis, Monte et al.?®> também
apresentaram resultados animadores. Avaliaram o
efeito agudo imediato de uma sessdo de danga de
saldo de 50 minutos em individuos hipertensos e
normotensos e verificaram que a PAS diminuiu em
11 (91,7%) individuos e a PAD permaneceu com 0s
mesmos valores em 8 (66,7%) sujeitos, sendo
observadas reduc¢des médias nos valores da PAS e
PAD de 12,9mmHg e 2,5mmHg, respectivamente.

Em outra pesquisa desenvolvida por Monte et al.?,
com 26 hipertensos, foram realizadas 40 sessdes de
danca de saldo, trés vezes por semana, com duragdo
de 1h/sessdo. Foram realizadas 1558 mensuragoes
antes e ap6s cada sessdo de danga. Os resultados
evidenciaram mudancgas nos valores da PA dos
sujeitos, antes e apds cada sessdo, demonstrando
redugdes agudo-imediatas de 15mmHg para PAS
(p=0,02) e 3mmHg para PAD (p=0,03) pds-danca.

De acordo com os resultados apresentados, pode-se
inferir que o exercicio aerébio independente de sua
modalidade pode apresentar algum nivel de efeito
hipotensor agudo, em especial com relagdo a danga
de saldo. Mesmo que o presente estudo nédo tenha
apresentado resultados estatisticamente
significantes, estes se demonstram clinicamente
favoréveis.

Desta maneira, torna-se importante a continuidade
de estudos tanto relativos a caminhada quanto a
danca de saldo, de maneira a se ter maior
conhecimento e esclarecimento da capacidade
hipotensora aguda de ambas as modalidades.

Limitac¢des do estudo

Este estudo limitou-se a estudar individuos em apenas
uma sessdo de exercicio sem té-los submetidos a uma
sessdo prévia para aprendizado da modalidade
utilizada, visto que diversos pacientes nunca tiveram
a oportunidade de participar de uma sessdo de danga

de saldo ou caminhar em uma esteira ergométrica.
A intensidade do exercicio de danga, inicialmente
prevista para corresponder a do primeiro limiar
ventilatério, ficou bem aquém, dada a dificuldade
em manter alguns participantes na intensidade
ideal. Também a duragdo do exercicio pareceu ndo
ser suficiente para causar efeito hipotensor agudo
e subagudo com magnitude e duracao significativas.
Assim, os resultados poderiam ter sido
demonstrados com respostas hipotensoras mais
evidentes.

Conclusao

Os dados preliminares demonstraram comportamento
da pressdo arterial semelhante entre um dia sem
exercicio e apds tnica sessdo de caminhada e de danga
de saldo.
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