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Resumo

Estudos tém analisado os efeitos de varios tipos de exercicios (por exemplo, caminhada,
ciclismo, corrida etc.) sobre o tratamento da hipertensdo. No entanto, os efeitos da danga de
saldo no tratamento desta doenga permanecem pouco conhecidos. Assim, o presente estudo
avaliou os efeitos agudos e cronicos das sessdes de danca de saldo, nos niveis de pressdo
arterial de idosas hipertensas. Quinze mulheres idosas hipertensas (68,03 + 6,15 anos) foram
recrutadas para o estudo quase experimental. Individuos foram submetidos a 3 sessdes
semanais de danca durante 17 semanas. A pressdo arterial, frequéncia cardiaca e esforgo
percebido foram avaliados. Os resultados mostraram uma diminuicao significativa da presséo
arterial (p <0,05), sugerindo um efeito hipotensor agudo na pressdo arterial sistolica e
diastdlica apos cada sessdo de danca. Além disso, um efeito hipotensor cronico na presséo
arterial sistlica (p = 0,0442) também foi observada apds 17 semanas de intervencao.
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Também houve uma melhora no desempenho aerdbio das participantes (p = 0,006). As
sessOes de danca de saldo foram capazes de induzir efeito hipotensor e melhora da capacidade
aerdbia

em idosas hipertensas.

Palavras-chave: Hipertensao arterial sistémica, Pressdo Arterial, Exercicio

Abstract

Studies have analyzed the effects of many types of exercises (e.g. walking, cycling, running,
etc.) in the treatment of hypertension. However, the effects of ballroom dance in the
treatment of this disease remain poorly known. Thus, the aim of this work is to assess both
the acute and chronic effects of ballroom dance sessions in blood pressure levels of elderly
hypertensive women. Fifteen elderly hypertensive women (68.03 + 6.15 years) were recruited
for this quasi experimental study. They underwent three weekly sessions of dancing for
seventeen weeks. Blood pressure, heart rate and perceived exertion were assessed. Results
showed a significant decrease in blood pressure (p < 0.05), suggesting an acute hypotensive
effect in systolic and diastolic blood pressure after each dance session. In addition, a chronic
hypotensive effect in systolic blood pressure (p = 0.0442) was also observed after seventeen
weeks of intervention. Furthermore, there was an improvement in aerobic performance of
participants (p = 0.006). The ballroom dance sessions were able to induce a hypotensive
effect and an improvement in aerobic capacity in hypertensive elderly women.

Key words: hypertension, systemic arterial, blood pressure, exercises

Resumen

Los estudios han analizado los efectos de varios tipos de ejercicio (por ejemplo, caminar,
andar en bicicleta, correr, etc.) en el tratamiento de la hipertensién. Sin embargo, los efectos
de los bailes de salon en el tratamiento de esta enfermedad siguen siendo poco conocidos. Por
lo tanto, el presente estudio evalud los efectos agudos y cronicos de las sesiones de baile de
salon sobre los niveles de presion arterial de las mujeres mayores hipertensas. Quince
ancianas hipertensos (68,03 £ 6,15 afos) fueron reclutados para el estudio cuasi-experimental.
Los sujetos se sometieron a tres sesiones de baile semanales durante diecisiete semanas. Se
evaluaron la presion arterial, la frecuencia cardiaca y el esfuerzo percibido. Los resultados
mostraron una disminucion significativa en la presion arterial (p <0,05), lo que sugiere un
efecto hipotensor agudo sobre la presién arterial sistélica y diastélica después de cada sesion
de baile. Ademas, también se observo un efecto hipotensor crénico sobre la presion arterial
sistolica (p = 0,0442) después de diecisiete semanas de intervencion. También hubo una
mejora en el rendimiento aerdbico de los participantes (p = 0,006). Las sesiones de baile de
salon fueron capaces de inducir un efecto hipotensor y mejorar la capacidad aer6bica en
mujeres mayores hipertensas.

Palabras clave: hipertension arterial sistémica, presion arterial, ejercicios

Introducéo

Um dos mais graves problemas de salde publica que atinge o idoso na atualidade
é a hipertensdo arterial sistémica (HAS), o0 que exige 0 apoio assistencial e pesquisas
epidemioldgicas tanto na zona urbana quanto na zona rural (VASAN et al., 2002). A HAS é

uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de presséo
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arterial (PA) associada frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-
alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracdes metabolicas, com consequente

aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais (WHO, 2003).

Segundo o Colégio Americano de Medicina do Esporte (2000), o tratamento da
HAS é realizado por meio de medicamentos e deve estar associado a uma mudanca de estilo
de vida, como alteracbes no padrdo alimentar e pratica regular de exercicio fisico (EF).
Muitos estudos tém revelado associacdo entre o baixo nivel de atividade fisica e a presenca de

HAS (FLETCHER et al, 2001; ARITA et al., 2001; CHOBANIAN et al, 2003).

Diante deste contexto, o EF tem sido utilizado como medida preventiva e
alternativa no tratamento da HAS (CHOBANIAN et al, 2003 ; MACDONALD et al, 1999;
PESCATELLO, ET ALL 2004). A realizacdo dos EFs requer a interacdo de mecanismos
fisiolgicos, de modo que os sistemas corporais, sobretudo o sistema cardiovascular, suportem

a demanda metabolica imposta a ele (TAYLOR-TOLBERT et al., 2000).

Os efeitos fisioldgicos do EF podem ser classificados em agudos imediatos,
agudos tardios e cronicos (CHOBANIAN et al, 2003). Os efeitos agudos, denominados
respostas, sao 0s que acontecem em associacao direta com a sessao de exercicio((FLETCHER
et al., 2001; CHOBANIAN et al., 2003 ; MACDONALD, 2002), os efeitos agudos imediatos
sdo 0s que ocorrem nos periodos peri e pos-imediato do EF (CORNELISSEN & FAGARD,
2005), como elevacéo da frequéncia cardiaca (FC), da ventilacdo pulmonar e sudorese; ja 0s
efeitos agudos tardios acontecem ao longo das primeiras 24 ou 48 horas (as vezes, até 72
horas) que se seguem a uma sesséo de exercicio (TAYLOR-TOLBERT et al., 2000) e podem
ser identificados na discreta reducdo dos niveis tensionais, especialmente nos hipertensos, na

expansdo do volume plasmatico, na melhora da funcéo endotelial e na potencializacéo da acéo
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e aumento da sensibilidade insulinica na musculatura esquelética (ACSM, 1993). Por altimo,
os efeitos cronicos, (ou adaptacbes) resultam da exposicdo frequente e regular as sessdes de
exercicios (CHOBANIAN et al., 2003; MacDonald, 2002), e representam aspectos
morfofuncionais que diferenciam um individuo fisicamente treinado de outro sedentario,
tendo como exemplos tipicos a bradicardia relativa de repouso, a hipertrofia muscular, a
hipertrofia ventricular esquerda fisiologica e 0 aumento do consumo méximo de oxigénio
(VO2 méaximo) (CHOBANIAN et al.,, 2003; ACSM, 1993). Em relacdo aos exercicios
aerdbios, recomenda-se que programas direcionados para individuos sedentarios e com fatores
de risco para doencga cardiovascular enfatizem intensidade moderada entre 50% a 70% da
frequéncia cardiaca de reserva e prolongada duragdo (30 a 60 minutos) (ACSM, 2000), ou 3 a
7 pontos na escala de percepgéo subjetiva do esforco adaptada por Borg (1998).

Grande parte dos protocolos experimentais que utilizam exercicios como
terapéutica nao-farmacolégica no tratamento da HAS, prescreve exercicios aerobios como:
caminhada, ciclismo ou corrida. No entanto, poucos estudos avaliaram os efeitos das dancas
de saldo (DS) como abordagem alternativa no tratamento da HAS. Portanto, a escolha das DS
como atividade fisica programada nesta pesquisa, estd centrada na adesdo do idoso, pois se
trata de uma atividade ladica que estimula a autoconfianca e melhora a socializacdo das
pessoas, em especial o individuo idoso, facilitando o controle das patologias e principalmente,
melhorando a qualidade de vida (HUI et al., 2009; KATTENSTROTH et al, 2010). Dessa
forma, o objetivo do presente estudo foi verificar o efeito de um programa de exercicio por
danga na presséo arterial e na aptidao aerdbica em idosas hipertensas.

Métodos

Tipo de estudo e Amostra

Trata-se de um estudo quase experimental sendo o individuo utilizado como seu

préprio controle observando os elementos antes e depois (THOMAS & NELSON, 2002). A
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amostra inicial foi composta por de 29 idosas hipertensas (idade média de 68,03 + 6,15),
porém somente 15 participaram do teste-reteste e estavam adequadas aos critérios de incluséo.
Dentre as 14 idosas excluidas, 5 apresentaram problemas de salude 1 faleceu, e 8 ndo
realizaram o reteste. As participantes estavam controladas por medicamentos, e eram
cadastradas na unidade basica de saude da familia (PSF) do Bairro da Bela Vista localizada no

municipio de Vitoria de Santo Antdo, pertencente ao estado de Pernambuco/Brasil.

Os procedimentos utilizados no presente estudo estdo de acordo com a Declaracédo de
Helsinki (1996), onde foram previamente aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal de

Pernambuco — UFPE, sob numero de registro 059/17 e folha de rosto: 297064.

As participantes foram recrutadas apds assinarem o termo de consentimento livre
e esclarecido e serem informadas sobre os procedimentos utilizados e, possiveis beneficios e
riscos atrelados a execucdo do estudo. O trabalho foi realizado no periodo compreendido entre
0s meses de agosto e dezembro de 2017. Foram incluidas todas as idosas que atenderam aos
seguintes requisitos: a) ter idade entre 60 a 80 anos; b) apresentar hipertensdo arterial
sistémica; ¢) ndo estar sendo submetida a dietas especiais; €) ndo estar participando de outro
programa de EF nos ultimos 3 meses; f) ndo ingerir mais que trés doses diarias de alcool; g)
ndo apresentar problemas neurolégicos h) ndo relatar a presenca de problemas
osteomioarticulares, insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isquémica, angina instavel, ou
quaisquer outros problemas que limitassem a pratica de exercicios programados. Assim como,
estabeleceu-se 0s seguintes critérios de exclusdo: a) faltar mais de 4 aulas de danca; b) néo

realizar os testes ou reteste; c) ser fumante.
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O regime de EF por danga foi iniciado logo ap6s liberacdo médica e realizacéo de
teste de aptiddo cardiorrespiratéria (marcha de 6 minutos) proposta por Rikli e Jones (1999),
onde a intensidade do esforco foi avaliada de acordo com a escala de percepgéo subjetiva do
esforco proposta por Borg (1998).

As idosas foram submetidas a um protocolo de aulas de DS desenvolvido em
espaco especifico para a pratica de exercicios, ambiente nivelado e ventilado, com fécil acesso
a socorros de urgéncia. As aulas foram ministradas pelo proprio pesquisador, profissional de
Educacéo Fisica, experiente em conduzir aulas de danca para idosos. Cada sessdo consistiu de
3 fases: aquecimento (05 minutos), parte principal (40 minutos) atingindo as zonas alvo 1 e 2
(tabela 3) e volta a calma (10 minutos). Foram realizadas trés sessGes semanais em dias
alternados até o fim do programa que durou 17 semanas. Os exercicios foram planejados
levando-se em consideracdo a seguranca das participantes, onde os diversos estilos foram
organizados seguindo os padrdes de uma aula de educacéo fisica, conforme a metodologia de
dancas de saldo proposta por Pereira e Safons (2004).

Além da escala de percepcédo subjetiva do esforco a frequéncia cardiaca (FC) das
idosas foi monitorada durante as aulas de danca por cardiofrequencimetros da marca Polar,
modelo SF1 (Finlandia). Esse método é habitualmente recomendado para prescricdo e
acompanhamento da atividade fisica (LIND et al., 2005).

Com os dados verificados nos cardiofrequencimetros, calculamos a intensidade do
exercicio a partir do célculo da FC de Reserva proposto por Karvonen (1957): FC de Trabalho
= FC méxima — FC repouso (intensidade alvo 50% a 70%) + FC repouso, onde a FC méaxima
estimada foi igual a 220-idade.

As aferigdes da pressdo foram realizadas por 1 enfermeiro (durante todo o
periodo do estudo) sempre no periodo da manha, antes e apos 10 minutos de recuperacdo da

sessao de danca, seguindo os procedimentos da International Society of Hypertension (WHO,
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2003). Utilizou-se o método auscultatério, mediante estetoscopio e esfigmomandmetro
aneroide (BIC/duplo) tipo adulto, devidamente calibrado e registrado pelo INMETRO. As
voluntarias foram orientadas, antes da coleta dos dados, a ndo falar durante a medida, evitar a
bexiga cheia, ndo ingerir bebidas alcoodlicas, café e ndo fazer uso de cigarro. O valor da
pressao arterial sistolica (PAS) correspondeu a fase | de Korotkoff e o da pressdo arterial
diastolica (PAD), a fase V, ou de desaparecimento dos sons, diagnosticados por meio de um
processo de esvaziamento do manguito numa razdo de 2 mmHg por segundo. Durante a
afericdo, as participantes permaneceram em repouso, na posi¢cdo sentada, por 5 minutos,
mantendo as pernas descruzadas, pés apoiados no chédo, dorso recostado na cadeira e relaxado;
retiraram as roupas do brago no qual foi fixado o manguito, a uma distancia aproximada de
2,5 cm entre a extremidade inferior e a fossa antecubital; o braco foi posicionado na altura do
coracgdo (nivel médio do esterno), apoiado com a palma da méo voltada para cima e o cotovelo
ligeiramente fletido (CHOBANIAN et al., 2003). Durante as aferi¢des as idosas estavam
sobre efeito de medicamentos hipotensores (Tabela 1) Observa-se que os valores de PAS e
PAD de repouso das participantes apresentam-se dentro dos valores normais® (PAS de 128 +
3,42 mmhg e PAS de 80,2 mmHg) devido a HAS estar controlada por medicamentos anti-

hipertensivos.

Protocolo Teste caminhada de 6 minutos

O objetivo do teste € caminhar em ritmo proprio sozinho o mais distante possivel
durante os seis minutos, orientar e esclarecer as possiveis alteragdes cardiorrespiratorias que
podem surgir, sendo permitido andar devagar, parar, relaxar quando necessario retornando a
caminhada quando sentir-se apto a reassumir a caminhada (PEREIRA & SAFONS, 2004).
Deve caminhar sem falar com as pessoas que estdo ao seu redor até os cones e fard a volta

rapidamente em torno deles continuando assim a caminhada sem hesitacdo. O caminho deve
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ser demonstrado ao paciente pelo examinador e pode iniciar a caminhada (RIKLI & JONES,
1999). Durante o teste o0 paciente deve usar roupas confortaveis, cal¢cados apropriados para
caminhada, devem ter ingerido uma alimentacdo leve previamente, ndo devem ter se
exercitado vigorosamente duas horas antes do inicio do teste e caminhar sozinho para ndo
haver alteracdo dos seus passos, pois estudos mostram que pacientes que caminham em grupo
mostram aumento da distancia percorrida em seis minutos e caminham em ritmo de

competicdo, o que altera os resultados do teste (PEREIRA & SAFONS, 2004).

Antes de iniciar o teste sdo aferidos: frequéncia cardiaca (FC), pressdo arterial
(PA), e a escala de esforco percebido de Borg modificada. A cada minuto em que o paciente
caminha pela pista, é feita a marcacdo de quantos metros o participante percorreu. Ao final
dos seis minutos sdo aferidos os mesmos parametros iniciais e verificam-se quantos metros o
paciente percorreu neste tempo. Apds dez minutos de repouso, é feita uma nova verificagcdo
dos sinais para averiguar a recuperacdo do paciente ao exercicio (LIND et al., 2005).

Calculo estatistico

O estudo estatistico constituiu-se por uma analise descritiva expressa em média,
desvio padrdo, valores minimos, maximos e porcentagem. A normalidade dos dados (PA e
FC) foi testada por meio do teste Kolmogorov Smirnov. Para verificar se as varidveis (PAS e
PAD) analisadas diferiram nos periodos pré e pos EF, utilizou-se o teste t de Student
(pareado) para verificar as associacdes entre as variaveis. Adotou-se o nivel de significancia

de p < 0,05, e todas as andlises foram realizadas no Programa Windows /Excel 2010.

Resultados
As Tabela 1 e 2 apresentam respectivamente os medicamentos utilizados e as
caracteristicas biométricas das participantes.

Tabela 1: Tipos de medicamentos que estavam sendo utilizados pelas 15 participantes
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MEDICAMENTOS NUMERO (N)
Diuréticos 02
Bloqueadores de canal de calcio (diidropiridinas) | 9
Antagonistas do receptor angiotensina Il 02

Inibidores da enzima conversora de angiotensina | 03

Bloqueador beta adrenérgico 02

N = ndmero de usuérios

Tabela 2: Caracteristicas biométricas das participantes do estudo e erro padrdo da média

(EPM)
n=29 Idade Peso Estatura IMC PAS PAD
(anos) (Kg) (m) (Kg/m?) (mmHg) | (mmHg)
Média 68,03 64,43 1,58 25,57 128 80,2
EPM (¢) | 46,15 +8,84 +0,05 +26 +3,42 +2 44

IMC = indice de massa muscular corpdrea; PAS = pressdo arterial sistolica; PAD = pressio
arterial diastolica. n = namero de idosas. EPM (%) = erro padrdo da média

Como a atividade era de dancas de saldo, as participantes dancavam em pares a
maioria das musicas, e trocavam de par numa frequéncia de duas a trés vezes a cada aula sob
o comando do professor. Durante a execucao dos passos, a escala de Borg era mostrada por
um estudante de Bacharelado em Educacdo Fisica do sexto periodo (UFPE), num grande
banner (90x60cm) que mostrava além da numeracao da escala adaptada de Borg, 8 semblantes
de um desenho ou GIF numa escala de muito alegre a muito cansado), para que as idosas
verbalizassem a zona de intensidade em que estavam, e para garantir a seguranga das

participantes.
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De acordo com a escala de percepgdo subjetiva do esforco, a intensidade média do
exercicio durante o experimento foi: leve a moderada no aquecimento (PSE 2 a 3), de
moderada a um pouco intensa no treinamento (PSE entre 3 a 7) e leve no relaxamento (PSE 2)

como mostra a Tabela 3.

Tabela 3. Protocolo de dancas de saldo

FASE DA AULA | ESTILO PONTOS(PSE) | INTENSIDADE
Aquecimento Tango, samba 2a3 Leve a moderada
Zonaalvo 1 Xote, baido, soltinho |3 a4 Moderada a pouco forte
Zona alvo 2 Quadrilha e salsa 5a7 Forte (vigorosa)

Volta a calma Bolero, slow fox 2 Leve

Percepcéo Subjetiva do Esforgco (PSE) obtida pela escala de Borg™®

Levando-se em consideracdo a média de idade das voluntérias do estudo (68,03 +
6,15) a média da frequiéncia cardiaca esperada para o grupo, segundo a formula de Karvonen
(220 — idade), seria de 152 batimentos por minuto (bpm). Adicionando os valores da FC
obtidos e aplicando o calculo da FC reserva verificamos que foi igual a 74 bpm e a FC de
trabalho tiveram valores médios de 115/129 bpm, tendo como base as intensidades estimadas
de 50% a 70%, e que estdo entre os valores médios e maximos da FC cardiaca mensuradas

durante o treinamento de danca (Tabela 4).

Tabela 4: Analise descritiva do comportamento médio da freqliéncia cardiaca em 15 idosas
hipertensas participantes de sessfes de danca, Vitdéria-PE/Brasil, 2017.

VARIAVEIS X+ dp
FC basal média antes da danca (bpm) 78 £11,16
FC basal m&xima antes da danca (bpm) 96 + 23,04
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FC média durante a danca (bpm) 92 + 21,25
FC méxima durante a danca (bpm) 132 + 26,76
Teste t pareado p<0.05

Os comportamentos médios das PAS e PAD medidos antes e apds as sessdes de

danca séo apresentados nas Figuras 1 e 2 respectivamente.

Figura 1. Resposta hipotensora aguda dos valores médios da Pressdo Arterial Sistdlica de

idosas, Vitéria de Santo Antdo — PE, 2017.
140
p*=0,0030

135
o 130 -
xI
e mPAS 1
e 125 -
- mPAS 12
=T
o- 120 -

115 -

110 -

1 2 3 4 5 o 7 8 9 10 11 12 13 14 15
ldosas

p*= diminuic&o significativa da PAS ap6s cada sessdo de danga. PAS t1= Pressdo arterial
sistolica basal; PAS t2= Pressdo Arterial Sistdlica pos sessdo de danca.

Quando comparados os valores médios da PAS t1 e PAS t2 verificou-se uma
queda (p= 0, 0003) apds a recuperacdo de todas as sessdes de danga (Figura 1), assim como,
foi observada uma diminuicdo (p= 0, 002) da PAS basal das idosas ao final (PAS basal 120)
do estudo quando comparada ao inicio (PAS basal t0) como mostra a Figura 2.

Figura 2. Efeito Cronico da danca na Pressao Arterial Sistolica basal em idosas hipertensas do
Municipio de Vitéria de Santo Antdo — PE, 2017.
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p*= Diminuicdo significativa da PAS; PAS basal TO - Pressdo arterial sistélica Basal no
Tempo zero; PAS pds 120 - Pressao sistolica Basal apos 120 dias de pratica de danca.

Sugerindo um efeito cronico do exercicio de danca. Foi observado efeito
hipotensor (p = 0, 0442) da PAD pds sessdo de danca, em relacdo aos valores médios basais

de cada afericdo (Figura 3).

Figura 3 - Valores médios das afericdes da Pressdo Arterial Diastolica antes e pds sessdo de
danga durante 17 semanas, em Idosas Hipertensas do Municipio de Vitdria de Santo Antdo —

PE, 2017.
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p*= efeito hipotensor agudo significativo da PAD apés cada sessdo de danca; PAD tl -
pressao arterial diastélica antes da danca; PAD t2 - pressao arterial diastdlica pos sessao de

danca.
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Apesar de nédo ter sido o principal foco do estudo, percebeu-se uma melhora
significativa (p= 0,0109) quando analisada a aptiddo aerdbia avaliada pelo teste de marcha de
6 minutos em 15 idosas do estudo, quando comparamos antes e apds 17 semanas de aulas de
DS, sugerindo uma resposta positiva no desempenho aerébico das idosas apds o periodo de
treinamento por danca (Figura 4).

Figura 4 - Valores médios + desvio padrdo do teste de marcha de 6 minutos antes e ap6s 17
semanas em idosas hipertensas que participaram de sessdes de dancas de saldo.
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diferenca significativa (p < 0,05);

O presente estudo comparou o comportamento da PAS e PAD antes e apds as
sessOes de danca realizadas por idosas hipertensas sob uso de medicamentos anti-
hipertensivos. Embora exista uma escassez de informacfes sobre o impacto das dancas de
saldo sobre os niveis pressoricos, os resultados obtidos ndo se afastam do usualmente proposto
na literatura para a maioria dos exercicios aerobicos. Os principais resultados mostram que o
EF por dan¢a moderado a um pouco intenso no treinamento (PSE entre 3 a 7) com duragéo de
45 minutos (por sessdo) resultou na diminuicdo tanto nos valores médios da PAS pos cada
sessdo de danca (p<0,05) como nos valores absolutos da PAS basal ao final de 120 dias de
estudo (p<0,05) como também verificou-se efeito hipotensor significativo nos valores
médios da PAD pds sessdo de danca (p<0,05). O que sugere um efeito hipotensor agudo e

cronico pos sessdes de danca. Esses resultados contribuem para melhor compreensdo do efeito
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hipotensor do exercicio, uma vez que foi demonstrado que sessbGes continuas de danca
realizadas em intensidades leves a moderada resultam em hipotensédo em mulheres hipertensas
sob uso de medicamentos anti-hipertensivos. Os dados relacionados ao teste de caminhada de
6 minutos no grafico 4 - mostram uma melhora significativa (p= 0,0006) do desempenho
aerdbico das 15 idosas pesquisadas, quando comparamos antes e ap6s 17 semanas de préatica
de danca, convergindo com os estudos que apontam que 0s exercicios aerébicos melhoram a
aptiddo aerdbica de ancidos quando realizados regularmente (HUI et al., 2009) e
(MATSUDO, 2000), potencializando a danca como um exercicio que melhora a aptiddo
aerdbica.

Discussao/Conclusao

Os resultados observados neste estudo estdo de acordo com as pesquisas que
verificaram o beneficio do exercicio tanto agudo (ARITA, et al., 2001; MACDONALD et al.,
1999; TAYLOR-TOLBERT et al, 2000; MACDONALD, 2002) como crénico
CORNELISSEN & FAGARD, 2005; RONDON et al., 2002; PESCATELLO et al., 2004;
HALLIWIL, 2001) no controle da PA em individuos hipertensos. Cornelissen e Fagard (2005)
afirmam que o treinamento aerdbio é capaz de levar a PA a niveis mais baixos, e segundo
Halliwill (2001) esse resultado se deve a diminuicdo da resisténcia vascular periférica. Nos
estudos de Ishikawa et al., (1999), houve significativa reducdo na PA de jovens, maior que 0
grupo de idosos, quando submetidos a um programa sistematizado por oito semanas, numa
juncdo entre atividades ludico-recreacionais e exercicios fisicos aerobios, assemelhando-se ao
nosso estudo, visto que a danca além de ser uma atividade fisica aerdbica, incorpora um
carater de ludicidade em suas manifestagdes. Tem sido descrito que os EFs dindmicos
realizados em intensidades submaximas, entre 40% e 80% do consumo de oxigénio de pico,
promovem quedas da PA de maiores duragdo e magnitude (MATSUDO, 2000), e a duracédo

da sessdo de exercicio influencia de forma importante a magnitude da reducdo da PA no
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periodo de recuperacdo. Exercicios com duragdo entre 20 e 60 min fazem com que a reducao
da PA perdure por mais tempo (CHOBANIAN et al., 2003; MACDONALD, 2002;
CLEREOQUX et al., 1992). Os exercicios com participacdo de grandes grupos musculares,
realizados com movimentos ciclicos como caminhadas, natacdo ou cicloergometros sdo 0s
que promovem maior reducdo da PA. Os mecanismos pelos quais o exercicio fisico € capaz de
diminuir a PA estdo relacionados a fatores hemodindmicos, humorais e neurais (FLETCHER
et al., 2001; ARITA et al., 2001; TAYLOR-TOLBERT, 2000). Fazem parte dos fatores
hemodinamicos a diminuicdo da resisténcia vascular periférica (MACDONALD, 2002;
RONDON et al., 2002) e também a reducdo do débito cardiaco (MACDONALD, 2002), que
pode estar associada a uma menor FC (MACDONALD, 2002) e a reducdo do volume sistélico
(MACDONALD, 2002). A diminuicdo da atividade simpética explica o fator neural
relacionado a reducdo da PA pds-exercicio (MACDONALD, 2002; PESCATELLO et al.,
2004). Em relagdo aos fatores humorais, destacam-se a redugdo da resisténcia a insulina
(MATSUDO & MATSUDO, 2000) a producdo de substancias vasoativas, como o0 peptideo
natriurético atrial (MACDONALD, 2002), fatores relaxantes derivados do endotélio como o
oxido nitrico, que interagem com o musculo liso vascular, atenuando o efeito constritor direto

das catecolaminas (MACDONALD, 2002).

Resultados do teste de caminhada de 6 minutos. Como o teste de caminhada de 6
minutos fornece uma medida indireta ndo se pode afirmar se a melhora da
aptidao foi decorrente das aulas ou apenas devido a memoria e aprendizado
muscular do presente teste. Entretanto, nossos resultados podem fundamentar-se nas causas
fisiologicas. De acordo com nossos resultados, as idosas caminharam um percurso maior
(média de 50 m) quando comparamos antes e depois, conferindo uma melhora no desempenho

aerébico e mostrando resultados semelhantes a outros estudos
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( GUIMARAES et al., 2008). Tem sido descrito que o teste de caminhada de 6 minutos, é o
mais adequado para medir a capacidade aerébica do idoso (GUIMARAES et al., 2008). Silva
e Rabello (2006), afirmam que a realizacdo de programas de atividade fisica para a terceira
idade, além de dar maior funcionalidade ao sistema cardiorrespiratorio e 0sseo, quando
praticado em conjunto com outros idosos, torna-se fator importante no processo de
desenvolvimento psicossocial, principalmente quando praticado nas vérias etapas da vida.
Neste contexto, a adogdo de um estilo de vida ativo é necesséria para a promocao da salde e
qualidade de vida durante o processo de envelhecimento. Observou-se nesta pesquisa que as
DS enguanto exercicio aerobico continuo e sistematizado por um profissional, contribui de
maneira significativa na melhora do desempenho aerébico e reducdo da PA de idosos,
sugerindo um efeito hipotensor agudo e crénico significativo. Destarte, as dancas de saldo
como objeto de pesquisa relacionado ao controle da pressao arterial e aptiddo aerdbia devem
ser mais exploradas. As evidéncias sugerem que o exercicio fisico, ttm um papel fundamental
na prevencdo e controle das doencas cronicas ndo transmissiveis como as doengas
cardiovasculares. Mas, além disto, a atividade fisica regular esta associada também com uma
melhor mobilidade, capacidade funcional e qualidade de vida durante o envelhecimento.
Neste contexto, as mudancas para a ado¢do de um estilo de vida ativo é necessario para a

promocdo da saude e qualidade de vida durante o processo de envelhecimento.
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