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Sessao de Tai Chi Chuan promove hipotensao
poés-exercicio e reducao da sobrecarga cardiovascular

em idosos hipertensos

Tai Chi Chuan session promotes post-exercise hypotension and reduces cardiac

overload in elderly hypertensive patients

Raphael Santos Teodoro de Carvalho!, Anderson Gregorio Joaquim?, Joab Jefferson da Silva Xavier?,
Vivian Marques Miguel Suen?, Leila Maria Marchi Alves Ancheschi®

RESUMO

Modelo: Estudo intervencional, prospectivo e quantitativo. Objetivo: Analisar o comportamento da
pressdo arterial (PA) e duplo produto (DP) de idosos hipertensos, apds uma sessdo de Tai Chi Chuan
(TCC). Métodos: Participaram do estudo 20 idosos hipertensos em que as varidveis hemodinédmicas
foram medidas pré-sessdo de TCC e sessdo controle (sem exercicio), e monitorada durante 60 minutos
apds término da sessdo de TCC e controle. Foi respeitado um intervalo de 7 dias entre uma sessdo e
outra. Resultados: Apds término da sessdo de TCC, a frequéncia cardiaca permaneceu elevada por 30
minutos retornado aos valores pré-exercicio a partir do 40° minuto. Observou-se redugdo significativa
da pressdo arterial média (PAM) a partir do 10° minuto, e redugdo significativa da pressdo arterial
sistdlica (PAS) e diastolica (PAD) a partir do 20° minuto até o 60° minuto apds sessdo de TCC (p<0,001).
Houve reducdo em relagdo aos valores pré-exercicio de aproximadamente -22/-18 mmHg para PAS e
PAD respectivamente (p<0,001). Observou-se redugdo significativa do duplo produto (DP) a partir do
30° minuto, continuando a reduzir até o 60° minuto apds TCC (p<0,001). A magnitude de redugdo do
DP comparado ao momento pré-exercicio foi na ordem de 1675 (p<0,001). Conclusdo: Esses achados
sugerem que Unica sessdo de TCC promove hipotensdo pds-exercicio (HPE) e reduz a sobrecarga car-
diaca em idosos com HAS.

Palavras-chaves: Hipotensdo Pds-Exercicio. Hipertensdo. Tai Chi Chuan. Idosos.

ABSTRACT

Design: Interventional study, prospective and quantitative study. Objective: To determine blood pres-
sure and double product values of elderly hypertensive patients, after a single Tai Chi Chuan (TCC)
session. Methods: Twenty elderly hypertensive patients participated in the study, in which the hemody-

CORRESPONDENCIA:

1. Doutorando em ciéncias pela Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP-USP),
Ribeirdo Preto, SP, Brasil

2. Mestrando em ciéncias pelo Departamento de Clinica Médi-
ca da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universi-
dade de Sao Paulo (FMRP-USP),, Ribeirdo Preto, SP, Brasil

3. Doutor em ciéncias pela EERP-USP.

4. Professora doutora do Departamento de Clinica Médica da
FMRP-USP.

5. Professora doutora associada Do Departamento de Enfer-
magem Geral e Especializada da EERP-USP.

Medicina (Ribeirdo Preto, Online.) 2017;50(5):297-306

Raphael Santos Teodoro de Carvalho

Universidade de Sdo Paulo,

Departamento de Enfermagem Geral e Especializada da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto.

Avenida dos Bandeirantes, 3900.

CEP: 14040-902, Ribeirdo Preto - SP, Brasil.

Recebido em 03/04/2017
Aprovado em 26/10/2017

http://dx.doi.org/10.11606/issn.2176-7262.v50i5p297-306



Carvalho RST, Joaquim AG, Xavier 1JS, Suen VMM, Ancheschi LMA.

namic variables were measured pre-TCC session and control session (without exercise), and monitored
for 60 minutes after the end of both sessions. Each session had an interval of 7 days. Results: The
results showed that at the end of the TCC, the heart rate remained elevated for 30 minutes, returning to
pre-exercise values from the 40t minute. Significant reduction in mean blood pressure (MBP) from the
10th minute, and significant reduction in systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood pressure from the 20t
minute to the 60 minute after TCC session (p<0.001) were observed. A magnitude reduction com-
pared to pre-exercise was around -22 / -18 mmHg for SBP and DBP respectively (p<0.001). Significant
reduction of the DP was observed from the 30th minute, and reduced until the 60th minute after TCC
(p<0.001). The magnitude of DP reduction compared to pre-exercise was around -1675 (p<0.01).
Conclusions: These findings show that single TCC session promotes post-exercise hypotension (PEH)
and reduces cardiac overload in elderly hypertensive patients.

Keywords: Post-Exercise Hypotension. Hypertension. Tai Chi Chuan. Elderly.

Introducao

Observamos um crescente aumento da po-
pulacdo idosa ao longo dos anos. Segundo relatério
do Banco Mundial,! no ano de 2010 a populagao
brasileira de idosos acima de 65 anos era proximo
de 18 milhdes, o que representava cerca de 12%
da populacdo. Estima-se que em 2050, havera cer-
ca de 65 milhdes de idosos no Brasil, totalizando
aproximadamente 49% da populagdo brasileira.
Logo, aumenta-se a preocupacao dos profissionais,
principalmente os da area da saude, pois com o
avanco da idade, a deterioracao estrutural e fun-
cional ocorre na maioria dos sistemas fisioldgicos.
Essas mudancas relacionadas a idade afetam di-
versos tecidos e 6rgdos, o que compromete a reali-
zagdo das atividades da vida diaria e qualidade de
vida dos idosos.?3

O processo de envelhecimento € agravado
com o sedentarismo, propiciando alteragdes na com-
posicao corporal como o aumento da gordura cor-
poral, principalmente na regido abdominal e a per-
da de massa muscular. Esses fatores aumentam o
risco de desenvolvimento de doencas metabdlicas
e cardiovasculares tais como, a obesidade, diabe-
tes tipo 2, doencga arterial coronariana, dislipide-
mia e hipertensdo arterial sistémica (HAS), aumen-
tando a chance de morte dessas pessoas.*10

Uma dessas doengas que necessita de abor-
dagem multidisciplinar para a prevengao e trata-
mento € a HAS. Segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia,!! a HAS é uma condigdo clinica que
envolve varios fatores, sendo caracterizada pelos
niveis sustentados de pressdo arterial sistolica (PAS)
e diastolica (PAD) acima de 140 e/ou 90 mmHg res-
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pectivamente. No Brasil, a prevaléncia de HAS nos
idosos € de 52,7% entre os individuos de 65 a 74
anos, e 55% entre os individuos acima de 75 anos
de idade. Nos ultimos anos estima-se que as com-
plicagées advindas da HAS, geraram prejuizos no
trabalho e na renda das familias de aproximada-
mente 4,18 bilhGes de reais. Além disso, a HAS é
responsavel por aproximadamente 45% das mor-
tes por doenca cardiaca e 51% das mortes advinda
do acidente vascular cerebral (AVC).!

Tem sido proposto por meio de revisdes cien-
tificas, que mudancas no estilo de vida, tais como:
menor consumo de alcool, tabaco e sddio, aumento
da ingestdo de potdassio e controle do peso corpo-
ral, atuam como intervencdes nao medicamento-
sas na prevencgao e tratamento da HAS.11.1213 E yl-
timamente, tem ganhado destaque a recomenda-
cdo para realizacdo de exercicio fisico, a fim buscar
o controle pressérico principalmente no estado de
repouso, propiciando menor estresse cardiaco.!t3.14
Diversos estudos tém demonstrado que a realiza-
¢ao de uma Unica sessdo de exercicio fisico promo-
ve reducdo da PA a valores inferiores aos medidos
antes do exercicio. A este fenémeno foi atribuido o
nome de hipotensdo pos-exercicio (HPE).14-17

As crescentes pesquisas sobre HPE indicam
que os exercicios aerdbios que recrutam grande
massa muscular, como os exercicios de caminhada,
corrida e exercicio em bicicleta, apresentam maior
HPE em relacdo aos exercicios resistidos.14:1516,18
Apesar dos estudos!#® mostrarem que ocorre HPE
em exercicios aerdbios, sdo escassos os trabalhos
que analisaram a HPE em outros tipos de exercicios
fisicos praticados pela populacdo idosa, como o Tai
Chi Chuan (TCC).t?
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O TCC originario da China é um exercicio que
se caracteriza por ter movimentos individuais sin-
cronizados de um modo suave e continuo. Os movi-
mentos sao integrados por meio de respiracdo pro-
funda e concentracdao mental, o praticante pode
adquirir um estado de harmonia entre corpo e men-
te, e o esforco para realizagdo das aulas possuem
caracteristica de intensidade moderada.?® A litera-
tura demonstra inimeros beneficios aos pratican-
tes do TCC, dentre eles: melhora da funcdo fisi-
ca,2t22 melhora psicossocial,2%23 melhora da apti-
dado cardiorrespiratéria®42°26 e redugdo da pressdo
arterial.?7:28

Em relagdo ao tratamento da HAS, principal-
mente em idosos, pouco se conhece a respeito do
comportamento de variaveis cardiovasculares e
hemodinamicas como a PAS, PAD, pressdo arterial
média (PAM), frequéncia cardiaca (FC) e duplo pro-
duto (DP) frente a pratica do TCC, mesmo sendo
uma modalidade de exercicios com alta participa-
¢ao da populagao de idosos.?? Sendo assim, existe
ainda uma lacuna na literatura a respeito de dife-
rentes modalidades de exercicios, como o TCC, e o
seu efeito sobre o tratamento da HAS. Acreditamos
que a analise e interpretacdo das variaveis cardio-
vasculares e hemodindmicas frente ao TCC possibi-
litara ampliar a visdo sobre as diferentes praticas
de exercicios e os seus beneficios para o tratamen-
to ndo-medicamentoso da HAS. Logo, nosso objeti-
vo foi analisar o efeito de uma Unica sessdo de TCC
sobre o comportamento da PAS, PAD, PAM, FC e DP
em idosos com HAS.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo intervencional, pros-
pectivo e do tipo quantitativo. A amostra foi com-
posta 20 idosos hipertensos (13 mulheres) com 30,9
+ 2,2 kg/m?2 de indice de massa corporal (IMC) que
participavam de atividades assistenciais promovi-
das por uma entidade civil sem fins lucrativos de
carater filantrdpico, localizada em um municipio do
interior paulista. Todos os idosos se encontravam
em terapia medicamentosa para controle da doen-
Ga e nao houve alteragao durante o estudo.

A participacao no estudo foi de forma volun-
taria e todos os idosos foram informados do objeti-
vo do estudo, dos procedimentos a serem realiza-
dos, dos possiveis desconfortos, e assim, foram
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Sessdo de Tai Chi Chuan promove hipotensdo pds-exercicio.

convidados a assinar o termo de consentimento li-
vre e esclarecido. O presente estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Hu-
manos da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da Universidade de S&o Paulo.

Foram incluidos no presente estudo idosos
sedentarios, isto €, que acumulavam menos de 20
minutos por dia ou menos que 150 minutos por
semana de exercicio fisico controlado e planejado
nos ultimos 3 meses,2° que tinham liberagdo médi-
ca para pratica de exercicios fisicos, com diagndsti-
co de HAS estabelecida ha pelo menos um ano e
em terapia medicamentosa inalterada ha pelo me-
nos trés meses. Foram excluidos idosos com alte-
racdes cardiovasculares, renais, pulmonares e doen-
cas psicologicas que impossibilitasse a pratica de
exercicios fisicos e valores de PA de repouso supe-
riores a 160/100 mmHg no momento que antece-
dia a pratica do TCC.

Para avaliacdo antropométrica da estatura foi
utilizado um estadidometro (Filizola®/Brasil) com
resolucdo de um centimetro, a cabeca da pessoa
foi posicionada com plano de Frankfirt (parte infe-
rior da orbita ocular no mesmo plano do orificio
externo do ouvido), sendo colocada a haste da ré-
gua no ponto vértex, ou ponto mais alto da cabeca.

A massa corporal foi medida em uma balanga
microeletronica portatil (Filizola®/Brasil), com pre-
cisdo de 50g, capacidade de 200kg. Os voluntarios
foram posicionados de pé e de costas no centro da
plataforma do aparelho, descalgos e usando roupas
leves, com o corpo o mais alongado possivel. O IMC
foi calculado considerando o peso e a estatura, sendo
obtido por meio da seguinte equagdo: IMC = peso
(kg)/estaturaz (m).

A circunferéncia abdominal foi obtida na me-
nor curvatura localizada entre o rebordo costal infe-
rior e a crista iliaca, com fita métrica flexivel e ine-
lastica de precisdao de 0,1cm, sem comprimir os te-
cidos. Quando ndo foi possivel identificar a menor
curvatura, obtivemos a medida dois centimetros aci-
ma da cicatriz umbilical. Todas as coletas seguiram
os procedimentos sugeridos por Heyward.3°

O protocolo experimental ocorreu de acordo
com algumas visitas. Na primeira visita, foram cole-
tadas as variaveis antropométricas e as variaveis
hemodinamicas no estado de repouso. Na segunda
visita, os idosos foram submetidos a uma aula de
TCC de intensidade moderada. Segundo o American
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College of Sports Medicine? exercicio fisico aerdbio
de moderada intensidade é definido como esforcos
executados entre 3 e 5,9 equivalentes metabdlicos
da tarefa, da sigla em inglés MET (Metabolic Equivalent
Task).? A sessao de TCC teve a duragao de 60 minu-
tos, sendo os 10 minutos iniciais de aquecimento,
40 minutos subsequentes composto por exercicios
especificos de TCC e os 10 minutos finais de relaxa-
mento. A sessao foi ministrada por um profissional
de Educacdo Fisica habilitado para conducdo da aula.
Apods a sessdo de TCC, foram coletadas por 60 mi-
nutos as variaveis fisioldgicas FC, PAS e PAD.

A sessdo controle foi realizada sete dias apds
a sessdo em que foi realizado a pratica de TCC. Nesta
terceira visita, o grupo controle (ndo praticaram o
TCC) composto pelos mesmos voluntarios submeti-
dos a aula de TCC. Foi respeitado o mesmo local e
horario que ocorreu a sessdo pratica do TCC, po-
rém, na sessdo controle os voluntarios permaneci-
am sentados por 60 minutos, e apds esse tempo,
coletava-se por 60 minutos as variaveis fisioldgicas
FC, PAS e PAD, similar a sessao de TCC. Ambas as
sessbes e a coleta das varidveis ocorreram entre
7:00 e 10:00 horas da manha.

O monitoramento da pressdo arterial e fre-
quéncia cardiaca foram realizados pelo método in-
direto e oscilométrico, tanto no momento que an-
tecedia a sessdo de TCC e a sessdo controle, quan-
to no monitoramento apds as sessoes, sendo utili-
zado os equipamentos modelo OMRON HEM 705
CP®, com bragadeiras adequadas a medida da cir-
cunferéncia braquial do paciente. Todas as exigén-
cias técnicas para adequada mensuracdo da PA an-
tes e apos o exercicio fisico foram de acordo com as
especificagdes das VII Diretriz brasileira de hiper-
tensdo arterial.!! A PAS e a PAD foram medidas pré-
sessdo de TCC e pré-sessao controle por trés pes-
quisadores experientes apods os individuos perma-
necerem sentados por 10 minutos. As medidas con-
tinuaram apds a sessdo de TCC e apds a sessdo
controle por um tempo total de 60 minutos, sendo
a medida realizada a cada 10 minutos com os indi-
viduos permanecendo na posigdo sentada durante
todo o periodo de monitoramento. As medidas de
FC seguiu a mesma ordem temporal das medidas
de PA, em que para seu monitoramento foram utili-
zados cardiofrequencimetros modelo Pollar® FT6.

Dado que a PAM determina indiretamente a
velocidade do fluxo sanguineo para toda circulagdo
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sistémica, seus valores foram obtidos a partir da
seguinte equagdo3!: PAM= (2(PAD) + PAS)/3.Ja o
duplo produto que prediz indiretamente o trabalho
do miocardio frente a captagdo de oxigénio e o flu-
X0 sanguineo coronariano, seus valores foram obti-
dos a partir da equagdo3?: DP= PAS x FC.

Os resultados estdo apresentados como mé-
dia e desvio-padrdo (desv-pad). Para normalidade
na distribuicdo dos dados foi utilizado o teste de
Shapiro-Wilk e a homogeneidade foi identificada em
todas as analises pelo teste de Levene. A esferici-
dade dos dados foi verificada por meio do teste de
Mauchly seguida pela corregdao de Greenhouse-
Geisser quando os pressupostos violados. Para ana-
lises das respostas da FC, PAS, PAD, PAM e DP apds
cada condicdo (em repouso e na sessao de TCC),
foi utilizada analise de variancia (ANOVA) para me-
didas repetidas, seguidas pelo teste post-hoc de
Bonferroni. Adicionalmente, para diferenca (delta)
entre varidveis hemodinamicas (pos-teste 60 mi-
nutos - pré-teste), foi utilizado o teste t para amos-
tras em pares. Os dados foram analisados através
do pacote estatistico SPSS® versdo 21.0, sendo
atribuido um nivel de significancia estatistica de 5%
para todas as analises.

Resultados

Na tabela 1 estdo apresentadas a estatistica
descritiva das caracteristicas gerais e variaveis he-
modinamicas observadas.

A Figura 1 (A) apresenta o comportamento
da frequéncia cardiaca apds as sessdes experimen-
tais. Observa-se que a FC permaneceu elevada até
0 30° minuto apds sessdo de TCC, ndo apresentando
mudangas até o final do monitoramento (p= 0,68).
Também ndo houve alteragdes da FC apds sessdo
controle (p>0,05). A Figura 1 (B) ilustra o delta de
variacdo da FC apods sessdo controle (-0,6 + 4,1
bpm) e apoés TCC (0,3 + 4,9 bpm), mostrando ndo
haver diferencas significativas entre as duas condi-
coes (p= 0,51).

O comportamento da PAS e PAD ap0s as ses-
sdes experimentais estdao apresentadas na Figura 2
(A e C). Houve redugao significativa nos valores de
PAS apos TCC (p<0,05). Encontrou-se um efeito do
tempo (F(3,3; 62,2) = 83,11; p< 0,001), efeito da
condicdo (F(1; 19) = 233,3; p< 0,001) e interagao
condicdo e tempo (F(3,5; 66,9) = 212,15;
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Tabela 1: Caracteristicas dos participantes (n=20)

Sessdo de Tai Chi Chuan promove hipotensdo pds-exercicio.

Variaveis Média + desvio-padrao IC (95%)*
Sexo (mulheres/homens) 13/7
Idade (anos) 70,8 + 4,4 68,7 - 72,8
Peso (kg) 80,3 + 4,8 78,02 - 82,5
Estatura (cm) 161,3 + 4,3 159,3 - 163,2
IMC (kg/m?2) 30,9 + 2,2 29,9 - 31,9
Circunferéncia Abdominal (cm) 97,2 + 4,9 94,9 - 99,4
FC em repouso (bpm) 77,2 + 3,7 75,5 - 78,9
PAS em repouso (mmHg) 149,1 + 2,8 147,8 - 150,4
PAD em repouso (mmHg) 92,6 + 2,8 91,3 - 93,9
PAM em repouso (mmHg) 111,4 + 2,1 110,4 - 112,4
DP em repouso (mmHg x bpm) 11507 + 530 11259 - 11755
*IC95% (Intervalo de Confianca de 95%).
A B
* #
110+ 121
105 -0O- Controle o- o —_—
100 \ -@- Tai Chi Chuan 6
E 959 T
2 901 / e S
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Tempo pds exercicio (min)

Figura 1. (Painel A) Comportamento da frequéncia cardiaca (FC) na sesséo controle e pds sessdo de Tai Chi Chuan. (Painel B) Delta “
entre os valores de FC apds 60 minutos e pré sessoes controle e Tai Chi Chuan. *diferente de pré sessao de Tai Chi Chuan; # diferente
da situagao controle; para ANOVA (post-hoc Bonferroni, significancia p < 0,05). Dados apresentados como média + desv-pad, n= 20.

p< 0,001). A mesma reducgdo significativa foi en-
contrada para os valores de PAD (p<0,05), sendo
um efeito do tempo (F(3,1; 59,2) = 90,04; p<
0,001), efeito da condigao (F(1; 19) = 653,6; p<
0,001) e interagao condicao e tempo (F(3,6; 67,8)
= 94,5; p< 0,001).

Em relagdo ao momento pré-exercicio (152,2
+ 3,8 /91 £ 3,5 mmHg), observou-se efeito
hipotensor para PAS e PAD a partir do 20° minuto
apos TCC (142,2 + 4,3/ 85,5 = 3,1 mmHg respec-
tivamente), p< 0,001. Esse mesmo efeito hipoten-
sivo tanto para a PAS e PAD, ndo foi observado apds
sessdo controle (p>0,05). Ja a Figura 2 (B e D) ilus-
tra o delta de variacdo da PAS e PAD apos sessdo
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controle (0,1 +4,5/-0,8 £ 4,1 mmHg) e apds TCC
(-22,4+4,5/-17,9 £ 4,2 mmHg respectivamen-
te), mostrando significancia na promogdo da HPE
apenas quando os participantes realizaram a ses-
sdo de TCC (p< 0,001).

O comportamento da PAM e DP apos as ses-
sOes experimentais estdo apresentadas na Figura 3
(A e C). Houve reducdo significativa nos valores de
PAM apos o TCC (p=0,01). Encontrou-se um efeito
do tempo (F(3,5; 82) = 157,04; p< 0,001), efeito
da condicdo (F(1; 19) = 1099,85; p< 0,001) e in-
teragao condigao e tempo (F(3,7; 70,4) = 198,88;
p< 0,001). Para os valores de DP também foi ob-
servada reducdo significativa apos TCC (p=0,002),
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Figura 2. (Painel A e C) Comportamento da pressao arterial sistélica (PAS) e pressao arterial diastdlica (PAD) respectivamente, nas
sessOes controle e apds Tai Chi Chuan. (Painel B e D) Delta “ entre os valores de PAS e PAD respectivamente, ap6s 60 minutos e pré
sessoOes controle e Tai Chi Chuan. *diferente de pré sessado de Tai Chi Chuan; # diferente do controle; para ANOVA (post-hoc Bonferroni,
significancia p< 0,05). & diferente do controle; teste T para amostras em pares (p< 0,05). Dados apresentados como média + desv-pad,

n= 20.

sendo um efeito do tempo (F(3,7; 69,6) = 113,02;
p< 0,001), efeito da interacdao condicao e tempo
(F(3,4; 64,7) = 160,2; p< 0,001), sem qualquer
efeito observado com relacdo condicdao, p= 0,76.
N&o houve mudancas significativas na PAM e DP apos
a sessao controle (p=0,23).

Em relagdo ao momento pré-exercicio (111,4
+ 2,8 mmHg), observou-se redugao significativa da
PAM a partir do 10° minuto apds TCC (109,5 + 2,5
mmHg), p= 0,026. J& o DP apods sessdo de TCC,
apresentou reducdo significativa partir do 30° mi-
nuto em relagdo ao momento pré-exercicio (11694,1
+ 524,2 vs 10846,6 = 556,9), sendo evidenciado
reducdo da sobrecarga cardiaca apenas quando os
participantes realizaram o exercicio fisico (p<
0,001).

A figura 3 (B) apresenta o delta de variagao
da PAM, que quando comparado a sessao controle
observamos significante redugao da PAM apenas na
situagcdo em que os participantes realizaram o TCC
(-0,5 £ 3,1 mmHg vs -19,4 £ 3,3 mmHg), p< 0,001.
Ja na figura 3 (D) o delta de variagdo do DP apds
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TCC foi superior quando comparado a sessdo con-
trole (-1674,8 £ 707,7 vs -73,5 £ 619,6), sendo
essas condigdes significativamente diferentes (p<
0,001).

Discussao

O objetivo principal do presente estudo foi
analisar o efeito de uma sessao de TCC sobre o com-
portamento da PAS, PAD, PAM, FC e DP em idosos
hipertensos, em que os resultados mostraram HPE
significativa em relacdo aos valores pré-sessdo de
TCC e comparados a sessdo controle, além da re-
ducdo da sobrecarga cardiaca avaliada pelo menor
DP. A HPE ocorreu tanto para a PAS quanto para a
PAD a partir do 20° minuto, ocorrendo mais redu-
coes até o 60° minuto pds-sessdo. Além disso, a
auséncia de modificagdes na PA durante a sessdo
controle (sem a pratica do TCC), confirmam que a
diminuicdo observada foi dependente da realizagao
da sessdo de TCC e ndo das variagdes pressoricas
diurnas normais e da terapia medicamentosa para
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Figura 3. (Painel A e C) Comportamento da pressao arterial média (PAM) e duplo produto (DP) respectivamente, nas sessdes controle
e ap6s Tai Chi Chuan. (Painel B e D) Diferenga entre os valores de PAM e DP respectivamente, apds 60 minutos e pré sessdes controle
e Tai Chi Chuan. *diferente de pré sesséo de Tai Chi Chuan; # diferente do controle; para ANOVA (post-hoc Bonferroni, significancia p<
0,05). & diferente do controle; teste T para amostras em pares (p< 0,05). Dados apresentados como média + desv-pad, n= 20.

controle da HAS. Adicionalmente, a PAM reduziu sig-
nificativamente a partir do 10° minuto apds o TCC
e o DP apresentou redugao significativa a partir do
30° minuto. Esta resposta do DP ocorreu devido a
resposta de reducdo cronotrdpica mais lenta da FC
apos o exercicio. A FC apds o TCC permaneceu ele-
vada de maneira significativa até o 30° minuto, sen-
do esta resposta esperada devido ao aumento da
atividade do sistema nervoso simpatico e da libera-
gdo de catecolaminas durante o exercicio que le-
vam a resposta de FC ficar elevada por certo perio-
do de tempo apds o exercicio.33:3435

Até o presente momento ndo foi identificado
na literatura estudos que analisaram o comporta-
mento da PA e DP ap6s uma sessdo de TCC. Um dos
raros estudos com este propédsito foi o de Chao
et al.'® em que analisaram o comportamento da PA
apos aula de TCC por 30 minutos em 24 mulheres,
sendo 9 hipertensas. Nesse estudo os pesquisado-
res verificaram HPE estatisticamente significativa
apenas para a PAS nas mulheres hipertensas, po-
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rém, diferente do presente estudo, os pesquisado-
res verificaram HPE para a PAS apenas no 20° e
25° minuto pds-sessdo, ndo havendo HPE para a
PAD em nenhum momento apos a pratica do TCC.
Em nosso estudo verificamos reducdo significativa
tanto para a PAS e PAD a partir de 20° minuto até o
60° minuto da recuperacgao, sendo que a magnitu-
de de redugdo da PA apds sessdo de TCC em com-
paragdo aos valores pré-sessao foram de ~22 mmHg
para a PAS e de ~18 mmHg para a PAD.

Um dos fatores a ser considerado e que pode
ter determinado a diferenga entre os resultados do
nosso estudo e o de Chao et al.!® sdo os valores de
PAS e PAD pré-exercicio, visto que valores mais ele-
vados de PA no momento pré-exercicio podem in-
fluenciar na magnitude de HPE.'® Em nosso estudo,
os idosos apresentavam PAS e PAD pré-exercicio
elevada (~152/91 mmHg), apesar de todos esta-
rem em terapia medicamentosa com anti- hiper-
tensivos, ja no estudo de Chao et al.'® os valores de
PAS e PAD eram de ~121/75 mmHg.
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Nosso objetivo ndo foi estudar os mecanis-
mos envolvidos na HPE, no entanto, estudos abor-
dam que a HPE estéa associada ao aumento de agen-
tes vasodilatadores, como o 6xido nitrico, lactato,
adenosina e potassio, aumento do tonus parassim-
patico, reajuste do ponto de controle doa barorre-
ceptores, reducdo da atividade simpatica e da re-
sisténcia vascular periférica.63¢ Além disso, Halliwill
et al.'® demonstraram recentemente que a HPE é
regulada via inibicdo de receptores neurais chama-
dos de Neurokinin-1 (NK-1), que agem sobre a res-
posta simpatica ativando receptores H1 e H2 de
histaminas que estdo associados a manutengado da
vasodilatagao.

Analisando as varidveis relacionadas ao exer-
cicio fisico que mais influenciam a HPE, a literatura
demonstra que a intensidade e duragao sdo as prin-
cipais e exercem grande influéncia nesta respos-
ta.3>37:38 Com relagdo a intensidade da aula de TCC
no presente estudo, ndo houve interferéncia dos
pesquisadores, pois as aulas de TCC possuem uma
caracteristica determinada e um protocolo a ser
seguido. O estudo de Lan et al.3® analisaram uma
tipica aula de TCC e identificou que a aula apresen-
tou intensidade moderada, visto que os individuos
realizavam os exercicios especificos da modalidade
em média a 58% da FC de reserva, 55% do consu-
mo maximo de oxigénio e concentragdo de lactato
sanguineo na média de 3,8 mmol/I apds a pratica.

Analisando a relacdo da duracgdo do exercicio
e HPE, Forjaz et al.3”, demonstraram maior HPE apds
a pratica de exercicio de maior duragdo, 10 indivi-
duos realizaram duas sessdes de exercicio em bici-
cleta ergométrica a 50% do consumo de oxigénio
pico, sendo uma sessdao com duragao de 25 minu-
tos e outra sessdo de 45 minutos. Mach et al.4°
(2005) também demonstraram que exercicios de
maior duragao promovem maior HPE em pacientes
hipertensos. O mesmo ndo ocorre quando analisa-
do homens jovens normotensos.4! Nossos achados
corroboram com a literatura, uma vez que foi pro-
posto uma aula de TCC com duragao de 60 minutos
em idosos hipertensos.

Tem sido proposto recentemente que a equa-
¢do para o calculo da PAM logo apds o exercicio
(nos primeiros 2-5 minutos), apresenta um erro
consideravel devido a perda da relagdo que se tem
do ciclo cardiaco entre a PAS e PAD (1/3 e 2/3 res-
pectivamente).*? Logo apds esses 5 minutos inici-
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ais de recuperacdo do exercicio, o calculo da PAM
pela equagao tradicional volta a apresentar valores
confiadveis.*2 Em nosso estudo, ndo ocorreu esse
problema com a interpretacao da PAM, pois as me-
didas de PAS e PAD se iniciaram no 10° minuto apds
realizagdo do TCC. E como resultado inédito deste
trabalho, observou-se magnitude de reducao de PAM
apos TCC de ~19 mmHg comparado ao momento
pré-sessao de TCC. No momento pré-sessao de TCC,
a PAM se encontrava elevada, o que demonstra ris-
co para acidente vascular cerebral.*3

Assim como para a PAM, nao foi identificado
na literatura dados de DP apods sessdo de TCC, e o
presente estudo demonstrou redugdo significativa
do DP a partir do 30° minuto que perdurou durante
todo o periodo de monitoramento subsequente.
Apesar do DP ser uma analise indireta do consumo
de oxigénio pelo miocardio, apresenta relagdo dire-
ta com a isquemia miocardica indicando possiveis
risco de infarto agudo do miocardio, sendo que os
valores de DP até 30000 é o corte na determinagao
de uma angina.34* Q pico de DP encontrado em
nosso estudo foi de ~15500 no 10° minuto apds
TCC, demonstrando menor risco de possivel angina
nos idosos hipertensos.

Embora seja temporario o efeito hipotensor
agudo de uma sessdo de exercicio, esta resposta
fisioldgica apresenta relevancia clinica importante
para o controle e tratamento da HAS, pois tem se
verificado que o exercicio fisico diminui cronicamente
a PA de repouso, e que essa redugdo cronica esta
relacionada ao efeito cumulativo das redugdes agu-
das, o que reforca ainda mais a importancia da
HPE.3® Apesar da caracteristica da aula de TCC ser
de movimentos lentos, continuos e de moderada
para baixa intensidade, é um exercicio capaz de
gerar um estresse no organismo por um tempo su-
ficiente para ativar os mecanismos responsaveis pela
HPE, os quais estdo relacionados a alteragdes he-
modindmicas, humorais e neurais.

De acordo com as buscas na literatura, até o
presente momento, este é o primeiro trabalho que
investigou a HPE, respostas de PAM e DP apds mo-
nitoramento por 60 minutos do término de uma aula
de TCC. Ainda assim encontramos algumas limita-
¢0es em nosso estudo, como a terapia medicamen-
tosa anti-hipertensiva em que os idosos estavam
usando diferentes classes de medicamentos e quan-
tidades, ndo se sabendo se diferentes drogas po-
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deriam influenciar mais ou menos a HPE, outras li-
mitacdes foram ainda a falta de randomizagdo da
ordem das sessfes, o ndo controle da intensidade
da aula de TCC, o baixo nimero de voluntarios ido-
sos na pesquisa e por fim, um tempo curto de mo-
nitoramento das varidveis hemodinamicas apds o
TCC, o que impossibilita inferir sobre como ficaria o
controle pressérico ao longo de um dia.

Conclusao

Diante dos achados concluimos que uma Uni-

ca sessdo de exercicio de TCC promove HPE e redu-
cdo da sobrecarga cardiaca medida pelo menor DP
em idosos hipertensos.
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