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EFEITO DE HIPOTENSIVO DE UMA SESSAO NATAGCAO EM ADULTOS FISICAMENTE ATIVOS

RESUMO

Introducéo: intervengBes ndo medicamentosas
tém sido indicadas como forma de prevencao
e tratamento de doencas cardiovasculares.
Entretanto, sdo necessarias investigacdes que
elucidem as respostas hemodinamicas na
natacdo. Objetivo: verificar o efeito de uma
sessdo de natacdo sobre a pressdo arterial
(PA) de adultos fisicamente ativos. Materiais e
Métodos: 15 homens ativos e praticantes de
natacdo (26,79 * 4,10 anos), foram
submetidos a uma sessdo de nhatagdo
continua durante 30’, com intensidade entre 7
e 8 da escala modificada de Borg. As
mensuracdes da PA ocorreram em repouso
(REP), imediatamente apés o exercicio (PE), e
30" e 60" apos exercicio (30'PE e 60'PE).
Foram realizados o teste de normalidade de
Shapiro-Wilk e a ANOVA One-Way seguida do
post-hoc de Tukey. O estudo admitiu um nivel
de p<0,05 para significAncia estatistica.
Resultados: observou-se elevagdo da PA
sistélica no momento PE em relagdo ao REP
(121 + 3,26 vs. 153,3 + 9,32 mmHg), e
redugdo em 30'PE em comparagdo ao REP
(121 £ 3,26 vs. 96,6 + 2,24 mmHg). Quanto a
PA diastélica, houve reducdo apenas em
30'PE em comparagéo ao PE (81,6 + 4,03 vs.
76,3 £ 4,29 mmHg). Conclusdo: uma sessao
de natacdo foi capaz de induzir o efeito
hipotensivo pés exercicio em adultos ativos.

Palavras-chave:
Pressao arterial.

Natacgdao. Hipertenséo.

1-Universidade Castelo Branco, Rio de
Janeiro-RJ, Brasil.

2-Grupo de Pesquisas em Exercicio Fisico e
Promoc@o da Saulde, Universidade Castelo
Branco, Rio de Janeiro-RJ, Brasil.

3-Escola de Educacdo Fisica do Exército
(ESEFEX), Rio de Janeiro-RJ, Brasil.

Nivea Maria Rianellit, Vinicius Pastura?!
Ravini de Souza Sodré!2, Gléria de Paula Silva?

Danielli Braga de Mello?3, Guilherme Rosa de Abreu?'?

ABSTRACT

Hypotensive effect of a swimming session on
physically active adults

Introduction: Non-drug interventions have been
indicated as a form of prevention and
treatment  of cardiovascular  diseases.
However, investigations are needed to
elucidate  hemodynamic  responses in
swimming. Objective: To verify the effect of a
swimming session on the blood pressure (BP)
of physically active adults. Material and
Methods: Fifteen active and swimming men
(26.79 = 4.10 years) were submitted to a
continuous swimming session during 30 *, with
intensity between 7 and 8 of the modified Borg
scale. PA measurements occurred at rest
(REP), immediately after exercise (PE), and 30
‘and 60' after exercise (30'PE and 60'PE). The
Shapiro-Wilk normality test and the One-Way
ANOVA followed by the Tukey post-hoc test
were performed. The study admitted a level of
p <0.05 for statistical significance. Results:
systolic BP elevation at PE moment compared
to REP (121 £ 3.26 vs. 153.3 + 9.32 mmHg),
and reduction at 30'PE compared to REP (121
+ 3.26 vs. 96.6 + 2.24 mm Hg). Regarding
diastolic BP, there was reduction only in 30'PE
compared to PE (81.6 £ 4.03 vs. 76.3 + 4.29
mmHg). Conclusion: a swimming session was
able to induce the post-exercise hypotensive
effect in active adults.
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INTRODUCAO colaboradores, 2016) e de (Gomes e
colaboradores, 2013). Portanto, séo

A hipertensao arterial € uma doenca
crbnica nao  transmissivel (Sodré e
colaboradores, 2017) que se apresenta como
um dos principais fatores de risco de doengas
cardiovasculares através do aumento linear da
presséo (Cornelissen e Fagard, 2005). Dados
apresentados pelo Ministério da Salde sobre
a mortalidade proporcional por grupos de
causa apontam as doencas do aparelho
circulatério como responsaveis por 30,9% dos
Obitos (Martinez e Rudolph, 2016).

Fatores combinados, como a
inatividade fisica, o sobrepeso, a hiperglicemia
e a dislipidemia sao indicadores

predominantes para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares na populagédo
brasileira (Alves, Wajngarten e Busatto Filho,
2005), portanto, intervencdes néo
medicamentosas, tém sido indicadas e
utiizadas como forma de prevengdo e
tratamento de doengas cardiovasculares
(Medina e colaboradores, 2010).

Dentre tais intervencbes, pode-se
destacar a pratica regular de exercicios fisicos
(Rondon e Brum, 2003), pois esta é capaz de
proporcionar adaptacbes autonbémicas e
hemodindmicas que véao influenciar no sistema
cardiovascular, e que podem contribuir para
efeitos hipotensivos agudos ou crénicos
(Monteiro e Sobral Filho, 2004).

A hipotensdo pos exercicio (HPE) é
observada como um dos efeitos agudos,
caracterizada como a reducdo dos niveis
pressoricos imediatamente pds-esforco para
niveis mais baixos do que aqueles observados
em repouso (Monteiro e Sobral Filho, 2004), e
observada como uma boa estratégia de auxilio
no controle da presséo arterial (PA) tanto para
individuos hipertensos quanto para
normotensos (Lisboa e colaboradores, 2007).

Estudos anteriores observaram o
comportamento da PA imediatamente apds a
realizacdo de  exercicios, como as
investigacdes de (Cruz e colaboradores, 2007)
utilizando o treinamento de forca, e de (Silva e
colaboradores, 2017) utilizando o treinamento
cardiorrespiratorio.

Quanto as respostas hemodinamicas a
natagdo, os estudos encontrados divergem em
relagdo aos objetivos primarios, protocolos
adotados para mensuracédo das variaveis, bem
como métodos de treinamento utilizados
(Gomes e colaboradores, 2013; Lima e

necessdarias mais investigacfes para elucidar
essa questao.

Sendo assim, o objetivo deste estudo
foi verificar o efeito de uma sesséo de natagéo
sobre a pressdo arterial em adultos
fisicamente ativos.

MATERIAIS E METODOS
Delineamento

O presente estudo caracteriza-se
como quase experimental, pois visa
estabelecer relacéo de causa e efeito entre as
variaveis investigadas (Thomas, Nelson e
Silverman, 2013).

Amostra

Foram incluidos como participantes
individuos do sexo masculino, com idades
compreendidas entre 18 e 35 anos (26,79 %
4,10), fisicamente ativos, praticantes regulares
de natacdo no minimo duas vezes por
semana, durante pelo menos seis meses que
antecederam o estudo.

Como critérios de inclusdo foram
selecionados individuos que responderam
negativamente ao questionario AHA\ACSM
(American Heart Association/ The American
College of Sports Medicine) (ACSM, 2017) de
estratificacdo de risco para a pratica de

exercicios.
Foram excluidos individuos que
estivessem utilizando qualquer substéancia

farmacoldgica e/ou nutricional que pudesse
interferir nas respostas cardiovasculares,
portadores de doencas cardiometabdlicas, e
de lesbes osteomioarticulares e outros
quadros clinicos que os impedissem de
realizar alguma das avaliacBes, e que néo
puderam comparecer a coleta de dados.

Procedimentos

Os individuos assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido para
participacdo em pesquisa envolvendo seres
humanos, de acordo com as normas da
Declaragdo de Helsinki, e com a Resolu¢éo
466 de Dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude do Brasil. O presente
estudo é parte integrante de um projeto do tipo
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integrado/"guarda-chuva" submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro, e
aprovado  sob parecer de namero
983.976/2015.

Coleta de dados

Foram realizadas as medidas de
massa corporal total (MCT), estatura e calculo
do indice de massa corporal (IMC) para
caracterizagdo da composicdo corporal da
amostra. Nesta etapa, os individuos foram
orientados a nao praticar nenhum tipo de
exercicio fisico anteriormente a realizacéo das
medidas, bem como a néo ingerir alimentos
até duas horas antes da realizacdo das
mesmas.

Para a avaliagdo da massa corporal
total e da estatura, foi utilizada uma balancga
mecénica de capacidade de 150 Kg com
precisdo de 100g e com estadibmetro com da
marca Filizola® (Brasil). Foram adotados os
procedimentos preconizados pela International
Society for the Advancement of
Kinanthropometry - ISAK. O valor do IMC foi
obtido através da razéo entre a MCT em quilos
e a estatura em metros elevada ao quadrado
(Kg/m2).

Intervencao

Os individuos foram recomendados a
chegar ao local da intervencdo na data e
horario previamente agendados. A PA de
repouso dos individuos foi mensurada através
de um esfigmomanémetro, devidamente
calibrado, do tipo eletrbnico modelo HEM-
7200, Omron® (Brasil). As medidas foram
obtidas apos os individuos permanecerem em
repouso na posicao de decubito dorsal durante
dez minutos em ambiente tranquilo.

Apés a etapa anterior, 0s participantes
foram submetidos a uma sessdo de natacdo
com as seguintes caracteristicas: 5 minutos de
aquecimento através do nado crawl com
intensidade entre 2 e 4 na escala de esforco
percebido (RPE) de (Borg, 2000); logo em
seguida, realizaram fase especifica composta
por trinta minutos de treinamento continuo
utiizando o mesmo estilo de nado, sem
intervalo, com intensidade entre 7 e 8 na RPE
de Borg; desaquecimento de 5 minutos com
intensidade entre 2 e 4 na RPE de (Borg,
2000).

A PA foi aferida em quatro momentos:
antes da intervencdo, caracterizando o
momento repouso (REP); imediatamente apos
o término, caracterizando o momento pos
exercicio (PE); 30 minutos pés exercicio
(30'PE); e 60 minutos pos exercicio (60'PE).

Analise de dados

Foi realizada a estatistica descritiva
através das medidas de tendéncia central e de
disperséo, além do teste de normalidade de
Shapiro-Wilk. Para a analise inferencial, foi
utilizada a ANOVA One-Way seguida do post-
hoc de Tukey. O nivel de significancia adotado
foi de p < 0,05. Os dados foram processados
no Software BioEstat 5.3.

RESULTADOS

Sdo apresentados na Tabela 1 os
dados referentes as caracteristicas de
composicdo corporal e de normalidade da
amostra.

O grafico 1 apresenta o]
comportamento da PAS e PAD nos distintos
momentos analisados.

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas e normalidade da amostra.

Idade (anos) MCT (kg) Est (m) IMC (kg/m?)
Média + dp 26,79+4,10 69,43+10,29 1,76 +0,07 22,39+252
Minimo 21 54 1,64 18,82
Maximo 34 90 1,67 27,88
SW (p-valor) 0,64 0,92 0,28 0,63

Legenda: dp = desvio padrao; SW = teste de normalidade de Shapiro-Wilk; MCT = massa corporal total; Est =
estatura; IMC = indice de massa corporal.
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Legendas: PAS = pressdao arterial sistélica; PAD = pressao arterial diastélica; Rep = repouso; PE = imediatamente
apos o exercicio; 30'PE = trinta minutos apds o exercicio; 60’PE = sessenta minutos apds o exercicio; # =
diferenca significativa em comparacéo ao repouso; * = diferenca significativa em comparacéo apds exercicio.

Grafico 1 - Repostas da PAS e PAD nos distintos momentos de avaliacéo.

E possivel observar diferenca
significativa (p<0,0001; F= 267,34) para a PAS
com elevacdo no momento pds exercicio em
comparacdo com o repouso (p< 0,01; Q=
22,67), redugéo nos valores da variavel em 30’
PE em comparacdo com o repouso (p<0,01;
Q= 17,15) e com o momento PE (p<0,01; Q=
39,83), bem como em 60’ PE em comparagéo
com o momento PE (p<0,01; Q= 23,02).

Quanto a PAD, houve diferenca
significativa nos niveis da variavel (p= 0,0082;
F= 4,37) apenas no momento 30° PE em
comparacdo com o momento PE (p<0,01; Q=
5,08).

DISCUSSAO

O presente estudo objetivou verificar o
efeito de uma sessdo de natagdo sobre a
presséo arterial em adultos fisicamente ativos.
Inicialmente, concordando com a literatura

disponivel, foi possivel observar que
imediatamente apds o0 exercicio, houve
elevacdo  significativa da PAS com

comportamento modestamente similar da
PAD.

O que acordo com (Guyton e Hall,
2011), isto ocorre sinais nervosos simpaticos
exercem um efeito importante, aumentando a
forca contratii do muasculo cardiaco, o que
aumenta a capacidade do coracdo de
bombear maiores volumes de sangue.
Durante a estimulagdo simpatica intensa, o
coracdo pode bombear cerca de duas vezes

mais sangue que nas condicbes normais, o
que contribui para a elevacdo aguda da
pressao arterial.

Ao comparar estes resultados com
outros estudos, observou-se que (Lima e
colaboradores, 2017) também observaram
elevacdo da PAS em seus voluntarios,
contudo, apoés realizagdo de aula de
hidroginastica.

Quanto ao momento pos exercicio,
observou-se reducdo da PAS em ambas as
mensuragdes realizadas (30'PE e 60’PE) em
comparacdo ao repouso, demonstrando o
efeito hipotensivo da sessdo de natagéo.
Entretanto, ndo foram observadas alteracdes
significativas para PAD. Achados similares
foram observados por (Gomes e
colaboradores, 2013) que, ao comparar as
respostas hemodinamicas entre os métodos
continuo e intervalado no treinamento de
natacéo, obtiveram as mesmas respostas para
PAS com maior magnitude para o método
intervalado.

Foi observado que uma sessdo de
natacéo foi capaz de provocar hipotensdo pés
exercicio por até duas horas apds seu término,

evidenciando também a ocorréncia da
hipotensdo pdés exercicio (Esteves e
colaboradores, 2010). Tais achados se

assemelham aqueles observados na presente
investigacao quanto a intensidade utilizada, ao
método de mensuracdo da PA e ao
comportamento das varaveis analisadas.
Contudo, a duragdo da sessao de natagéo (45’
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vs. 30’), bem como as caracteristicas dos
voluntarios (pré-hipertensos vs. normotensos)
diferem entre os estudos.

O estudo de Dutra e colaboradores
(2009) observou que uma sessdo com
duracdo de 20’ de natagdo foi capaz de
exercer reducdo nos valores de PAS em
comparacdo ao momento de repouso. Tais
achados se assemelham aos desta
investigacdo, onde observou-se reducéo
significativa da PAS sem alteracdes para PAD.
Todavia, 0 presente estudo demonstrou a
ocorréncia de hipotensdo pds exercicio no
momento 30'PE, enquanto que Dutra e
colaboradores (2009) s6 observaram o referido
fendbmeno aos 45 de recuperacdo apos o
exercicio. Além disso, 0 sexo dos participantes
também diferiu entre as investigacoes.

De acordo com Forjaz e Cardoso Jr
(2004), tanto a ocorréncia quanto a duragéo da
HPE séo influenciadas pela intensidade do
exercicio. Em seu estudo, foi observada
reducdo nos valores pressoricos apds distintas
intensidades de exercicio cardiorrespiratério
em cicloergbmetro (30%, 50% e 75% do VO2
de pico).

Entretanto, a hipotensdo pos exercicio
foi mais evidente apdés as sessbGes com
intensidades de 50% e 75% do VO2 de pico.
Na presente investigacdo, foi utilizada
intensidade entre 7 e 8 na escala adaptada de
Borg para percepcdo de esfor¢co que vai até
10. Portanto, tais achados vdo ao encontro
das afirmacbes de Forjaz e Cardoso Jr.
(2004).

CONCLUSAO

Uma sessdo de natagdo, com as
caracteristicas de volume e intensidade
aplicadas no presente estudo, foi capaz de
provocar efeito hipotensivo p6s exercicio em
adultos ativos.

Pode-se apontar como limitagbes do
estudo: o periodo pelo qual a PA foi
monitorada ap0s o exercicio, a utilizacao de
uma escala de percepcédo subjetiva de esforco
para controle da intensidade da sessédo de
natacdo, bem como, a utilizacdo de
participantes normotensos na composi¢do do
grupo amostral.
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