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EPIGRAFE

“O medo cega os nossos sonhos”

(Charlie Brown Janior).



RESUMO

Diferentes modalidades de exercicios sdo capazes de promover um efeito hipotensivo, entre
elas, os exercicios aerobios sdo 0s principais, como, caminhada, natacdo, hidroginastica,
corrida, danca, entre outros. O objetivo deste estudo foi analisar na literatura, o efeito de
diferentes tipos de exercicios fisicos aerdbios na pressdo arterial (PA) de individuos
hipertensos. Trata-se de uma revisdo sistematica na qual foi realizada por meio da busca
online de periodicos utilizando as seguintes bases de dados: MEDLINE, LILACS e ScielLo,
utilizando estudos publicados entre 2011 e 2021. Foram encontrados 429 estudos, nos quais
foram excluidos com base no titulo e resumo, restando 47 artigos. Estes, foram analisados na
integra e apds a andlise foram excluidos 25 estudos por ndo atenderem aos critérios de
inclusdo do presente estudo. Desse modo, 22 artigos foram selecionados para esta revisdo
sistematica. Os resultados analisados demonstraram que, dos estudos e das modalidades
incluidas, cronicamente, a danca parece ser a modalidade que houve uma maior reducdo na

PA nos individuos hipertensos.

Palavras-chave: Hipertensao, Pressao Arterial, Exercicios Aerobios.



ABSTRACT

Different exercise modalities are capable of promoting a hypotensive effect, among them,
aerobic exercises are the main ones, such as walking, swimming, water aerobics, running,
dancing, among others. The aim of this study was to analyze in the literature, the effect of
different types of aerobic physical exercises on blood pressure (BP) of hypertensive
individuals. This is a systematic review in which journals were searched online using the
following databases: MEDLINE, LILACS and ScieLo, using studies published between 2011
and 2021. 429 studies were found, which were excluded based on in the title and abstract,
leaving 47 articles. These were analyzed in full and after the analysis, 25 studies were
excluded because they did not meet the inclusion criteria of the present study. Thus, 22
articles were selected for this systematic review. The analyzed results showed that, from the
studies and the modalities included, chronically, dance seems to be the modality that had a
greater reduction in BP in hypertensive individuals.

Keywords: Hypertension, Blood Pressure, Aerobic Exercise.
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EFEITO DE DIFERENTES MODALIDADES DE EXERCICIOS
AEROBIOS NA RESPOSTA PRESSORICA EM HIPERTENSOS: UMA
REVISAO SISTEMATICA

EFFECT OF DIFFERENT MODALITIES OF AEROBIC EXERCISE ON
PRESSURE RESPONSE IN HYPERTENSIVE PEOPLE: A
SYSTEMATIC REVIEW

RESUMO
Diferentes modalidades de exercicios sdo capazes de promover um efeito hipotensivo, entre elas, os exercicios

aerdbios sdo os principais, como, caminhada, natacdo, hidroginastica, corrida, danca, entre outros. O objetivo
deste estudo foi analisar na literatura, o efeito de diferentes tipos de exercicios fisicos aerébios na presséo arterial
(PA) de individuos hipertensos. Trata-se de uma revisdo sistematica na qual foi realizada por meio da busca
online de periddicos utilizando as seguintes bases de dados: MEDLINE, LILACS e ScieLo, utilizando estudos
publicados entre 2011 e 2021. Foram encontrados 429 estudos, nos quais foram excluidos com base no titulo e
resumo, restando 47 artigos. Estes, foram analisados na integra e ap6s a analise foram excluidos 25 estudos por
ndo atenderem aos critérios de inclusdo do presente estudo. Desse modo, 22 artigos foram selecionados para esta
revisdo sistemética. Os resultados analisados demonstraram que, dos estudos e das modalidades incluidas,

cronicamente, a danca parece ser a modalidade que houve uma maior reducdo na PA nos individuos hipertensos.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo, Pressdo Arterial, Exercicios Aerobios.

ABSTRACT
Different exercise modalities are capable of promoting a hypotensive effect, among them, aerobic exercises are

the main ones, such as walking, swimming, water aerobics, running, dancing, among others. The aim of this
study was to analyze in the literature, the effect of different types of aerobic physical exercises on blood pressure
(BP) of hypertensive individuals. This is a systematic review in which journals were searched online using the
following databases: MEDLINE, LILACS and ScieLo, using studies published between 2011 and 2021. 429
studies were found, which were excluded based on in the title and abstract, leaving 47 articles. These were
analyzed in full and after the analysis, 25 studies were excluded because they did not meet the inclusion criteria
of the present study. Thus, 22 articles were selected for this systematic review. The analyzed results showed that,
from the studies and the modalities included, chronically, dance seems to be the modality that had a greater

reduction in BP in hypertensive individuals.

KEYWORDS: Hypertension, Blood Pressure, Aerobic Exercise.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA) é considerada uma doenca cronica e multifatorial
caracterizada pela elevacdo dos niveis pressoricos persistente igual ou acima de 130 mmHg
para a pressdo arterial sistdlica (PAS) e igual ou acima de 80 mmHg para pressdo arterial
diastélica (PAD).! Adicionalmente, os fatores que estdo diretamente relacionados com essa
doenca sdo: o envelhecimento, o sedentarismo, historico familiar, auto ingestdo de sodio,
obesidade, entre outros. Além disso, a hipertensdo arterial € um fator de risco para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares como, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular
encefélico (AVE). 2

De acordo com o Ministério da Salde (2021), 3 até 2019 o nimero de individuos
hipertensos ultrapassou 38 milhdes no Brasil, sendo considerada a doenca mais prevalente,
atingindo no sexo feminino (27,3%) enquanto o masculino (21,2%) totalizando cerca de 12%
de ébitos quando comparados ao ano de 2015.

Estudos mostram que o exercicio fisico (EF) é eficaz no tratamento ndo farmacolégico
em individuos hipertensos, promovendo uma série de beneficios como por exemplo, reducao
do peso corporal* e do colesterol,® diminui o estresse e ansiedade,® assim como, os
indicadores de depressdo e deméncia,” melhora do sistema imunolégico® e da qualidade de
sono ¢ e consequentemente reduz a PA.1% Alguns mecanismos estdo envolvidos na reducéo da
PA apds a realizacdo de EF, como reducdo da resisténcia vascular periférica, reducdo da
ativacdo simpatica, aumento da atividade parassimpatica, aumento da biodisponibilidade de
oxido nitrico'!. Esses mecanismos estido associados a um importante efeito na resposta
pressorica, apos a realizacdo de exercicios fisicos, que pode ser denominado como hipotenséo
pos exercicio (HPE).1!

A HPE é definida como a diminuicéo dos niveis pressoricos por horas apds uma unica
sessdo de exercicio fisico 2. Cronicamente a PA pode ter uma reducio entre 6,9 mmHg para a
PAS e 4,9 para PAD. 2 De modo geral, os efeitos hipotensores podem fazer com que haja
uma diminuigdo dos medicamentos anti-hipertensivos, bem como controlar a PA sem a
necessidade de medicamentos.

Diferentes modalidades de exercicios sdo capazes de promover um efeito hipotensivo,

entre elas, os exercicios aerdbios (EA) sdo os principais, como, caminhada,®® natac&o,
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hidroginastica, ' corrida, ® danca, 1" entre outros. Além disso, a atividade fisica reduz a taxa
de mortalidade de individuos com doengas cardiovasculares 8.

Sabendo que o exercicio aerébio promove varios beneficios na populacdo hipertensa,
torna-se importante investigar e identificar na literatura, quais modalidades aerdbias
resultaram em um melhor efeito hipotensor nesta populacdo. Ademais, esses dados serdo
importantes tanto para a comunidade académica e pesquisadores, pois trardo informacdes
atuais sobre uma temética de grande relevancia cientifica, tendo em vista que essas
informacBes poderdo auxiliar no acompanhamento de sua condicdo patolégica, bem como,
possibilitaria até uma possivel diminuicdo na administracdo da terapia medicamentosa,
reduzindo assim, custos com medicamentos.

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar na literatura o efeito de diferentes tipos

de EF aerdbios na PA de individuos hipertensos.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao sistematica, a qual a partir de dados da literatura investigou-se
qgual modalidade, dentre os exercicios aerdbios, promoveu um maior efeito hipotensor na

populacdo hipertensa.

Procedimentos de recolha de dados

A pesquisa foi realizada por meio da busca online de periddicos utilizando as
seguintes bases de dados: MEDLINE (National Library of Medicine), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e ScieLo (ScientificElectronic Library),
utilizando estudos publicados entre 2011 e 2021.

Os critérios de inclusdo para a pesquisa foram: estudos com seres humanos
hipertensos acima de 18 anos; estudos com as modalidades aerobias: natacdo, corrida,
hidroginastica, caminhada e danca; estudos com intervengdo medicamentosa; estudos com
exercicios aerdbios agudo e cronico; estudos experimentais. Quanto aos critérios de excluséo,
foram excluidos: estudos com individuos ndo hipertensos; estudos com intervencGes apenas
do treinamento resistido bem como outras modalidades aer6bias que ndo estejam
mencionados no critério de inclusdo; estudos com animais experimentais; estudos de revisoes.

Foram utilizados os termos para a busca, ‘“hypertension X aerobic exercise”,

“swimming and hypertension”, “dance and hypertension”, “running and hypertension”,
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“water aerobics and hypertension” ¢ “walking and hypertension” seus correspondentes para a
lingua portuguesa, respectivamente: hipertensdo x exercicio aerdbio, natacdo e hipertensao,
danca e hipertensdo, corrida e hipertensdo, hidroginastica e hipertensdo e caminhada e
hipertensao.

Alguns recursos para filtragem de artigo dos préprios sites foram utilizados
imediatamente apds a utilizagdo da linha de busca nos bancos de dados, sendo o recurso
“Randomized Controlled Trial” e “Clinical Trial” além do ano de publicacdo entre 2011 e
2021 do banco de dados PubMed; o filtro foi aplicado no SciElo e no LILACS foram apenas o
ano de publicacdo de 2011 a 2021.

RESULTADOS

Foram encontrados 429 estudos, nos quais foram excluidos com base no titulo e
resumo, restando 47 artigos. Estes, foram analisados na integra e ap6s a analise foram
excluidos 25 estudos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo do presente estudo. Desse
modo, 22 artigos foram selecionados para esta revisdo sistematica conforme a Figura 1. Sendo
a grande maioria destes estudos em inglés (81,9%). A quantidade de artigos referentes as

modalidades desta revisdo foram: caminhada (n=5), corrida (n=2), danca (n=6), natacéo (n=4)

e hidroginastica (n=5).
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EL% Estudos identificados na base de dados (n=429)
.E’ MEDLINE (n= 260) SCIELO (n=39) LILACS (n= 130)
i

L%
a !

§J Estudos selecionados com base na leitura do titluo/resumo

8 (n=47)

&

: !

o

_-E Artigos excluidos apds a leitura
3 ————] Artigos lidos em texto completo (n=47) - com base nos critérios de

oh inclusdo (n=25)

- !

=)

w

% —— Artigos incluidos na sintese (n=22)

k=)

Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo da Pesquisa Baseado no Método PRISMA (2009)

No quadro 1, consta a relacdo dos artigos incluidos e suas informagGes mais
relevantes: nome dos autores e ano de publicacgdo, exercicio agudo ou cronico, amostra e sexo,

modalidade, duracdo, intensidade e frequéncia e os resultados dos estudos.
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QUADRO 1 Sintese dos estudos incluidos nesta revisdo sistematica que avaliaram o efeito dos exercicios aerébios na pressdo arterial de individuos hipertensos

fci do | Amostra . . A ~
Autor (ano) Exermm? a_tgu Modalidade Intensidade, Frequéncia e Duragéo Resultados
ou croénico (n) e Sexo
Descanso
Frequéncia: 3x por semana no total de 12 | APAS: -8,3mmHg
- semanas
He. Wei e Can.13 n= Ih 46 Baixa intensidade
' ' Cronico MUINEreS 1 caminhada Duracéo: 60 minutos
APAS: -15,6mmHg
Intensidade: 45% a 50% do consumo
maximo de oxigénio Alta intensidade
APAS: -22,6mmHg
Reducdo da PAS no consultério;
n=65 Frequéncia: 7 dias por semana no total de APAS =- 2,6 mmHg
F= 39 4 semanas Reducdo da PAS em casa;
Crdnico ! Caminhada .
19 — XA
Ohta et al. M= 26 Duracéo: 30-60 min APAS= -1,6 mmHg
Intensidade: Ni Reducdo da PAS apds 24 horas;
APAS =-2,4 mmHg
n=40 Frequéncia: 12 semanas. APAS = - 11,5 mmHg
- mulheres : =
Goldie et al 2 Cronico Caminhada Duracéo: Ni APAD = - 6,7 mmHg
Intensidade: Escala de Avaliacdo do
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Esforco Percebido (RPE) de Borg. FC de
40% da FC maxima e uma pontuagdo de
RPE de 11-13

n=34 Frequéncia: 1x
F=22 Duracéo: 55 minutos A PAS = -9 mmHg
Goessler et al. 2L Agudo Caminhada
' M= 12 Intensidade: 60-75% da FC de reserva A PAD =-10 mmHg
Ap06s 30 dias;
APAS = -12 mmHg
_ Frequéncia: 3x na semana durante 12 APAD = -6mmHg
n=10 semanas
- mulheres . . .
Lima et al.? Cronico Caminhada Duracéo: 50 minutos PAS apos 60 dias;
Intensidade: 60-75% da FC de reserva A=-16,08 mmHg
PAS Apos 90 dias;
APAS= -14,73 mmHg
Frequéncia: 1x PAS apos 10 minutos da sessao,
=18 A PAS=-7,5mm Hg
Agudo mulheres Hidroginastica Duraggo: 45 minutos

Cunha et.al.®

Intensidade: 70% a 75% da frequéncia
cardiaca méxima

Em 20 minutos;

A PAS =-7,3 mm Hg,




16

N&o houve diferenca significava na PAD.

n= 40 Frequéncia: 1x Ap0s 24 horas;
Gomes et al 24 Agudo idosas Hidroginastica Duracéo: 50 minutos APAS: -31 + 11 mmHg
Intensidade: 75% da FC de reserva APAD: -23 + 8 mmHg
Frequéncia: 3x na semana por um periodo
n= 16 de 2 semanas
M=8 Duragéo: 60 minutos
Guimardes et al.25 Crdnico Hidroginastica APAS=17,4+12,5 mmHg
uimaraes et.al. F=8 Intensidade: FC entre o limiar anaerébico
e o ponto de compensacéo, 68-85%,
respectivamente, e escala de Borg entre 11
e 13
Reducdo da PAS E PAD posigéo deitada;
=84 Freguéncia: 2 sessdes/semana por 16 APAS= = (-13 mmHg)
semanas. APAD= = (-5 mmHg)
. Cronico F=75 Hidroginastica N .
15 .
Ferrari et.al Duragao: 50 minutos Reducdo da PAS E PAD posigéo sentada;
M=9 . i
Intensidade: N&o informado APAS= -12 mmHg
APAD= -5,6 mmHg
n= 50 Frequéncia: 1x
id APAS=-12 mmHg
Agudo dosas Hidroginastica Duracéo: 45 minutos

Cunha et al.%8

Intensidade: 70%—-75% da FCmax

APAD= -8.4 mmHg
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Frequéncia: 4 x por semana durante um

Reducdo nos niveis presséricos apds 1 hora
APAS=-9mmHg
APAD= - 4AmmHG

Reduc&o nos niveis pressoricos apos 24

=12 i
n periodo de 4 semanas horas;
U A Oni F= i inh .
miillzs,rtggen, Gritters e gudo/Crbnico 8 Corrida/caminhada Duragdo: 45 min. APAS= -6mmHg
M =4 Intensidade: 60% da FC de reserva APAD= -3mmHg
Ap0s 4 semanas;
APAS=-9mmHg
APAD= -7TmmHg
=30 Frequéncia: 2x por semana por 8 semanas
- ; A PAS = -4,6 mmHg
. . Duragéo: ~ 45 min '
. 28 Cronico F=16 Corrida ¢
Gliemann et.al. A PAD= -2.9 mmH
Intensidade: 30%, ~ 60%, e ~ 90-100% oo 9
M= 14 . (s .
da velocidade maxima de corrida.
Freguéncia: a 4 dias por semana durante
n= 100 . .
Ih um periodo de 20 semanas de treinamento
Wond et al 22 muiheres Natacéo APAS = -11mmHg
g ' Cronico Duracéo: 40 a 45 min/dia

intensidade: moderada de 70% a 75% da

FC méaxima.

APAD= - 9 mmHg




18

Mohr et al.3°

Cronico

n=62
mulheres

Natacéo

Frequéncia= 3x por semana durante um
periodo de 15 semanas

Duracdo: Grupo de natagdo continua
(MOD) durou 1h

Grupo do treinamento de natagdo
intermitente de alta intensidade (HIT) cada
sessdo durou ~ 15-24 min

Intensidade = MOD baixa intensidade,

HIT alta intensidade

HIT; APAS =6 + 1 mmHg

MOD; APAS =4 + 1 mmHg

Nualnim et al. 3

Crbnico

n=43

M=11

Natacédo

Frequéncia: 3 a 4 dias por semana durante
um periodo de 12 semanas.

Duracéo: Nas primeiras semanas 15 a 20
minutos/dia e conforme o nivel geral de
condicionamento fisico e habilidade de
exercicio melhorou a duragdo aumentou
para 40 a 45 minutos/dia, 3 a 4 dias/semana

Intensidade: Nas primeiras semanas a 60%
da FC méxima e conforme o nivel geral de
condicionamento fisico e habilidade de
exercicio melhorou a intensidade aumentou
para 70% a 75% da frequéncia cardiaca
maxima.

APAS = -9mmHg

Silva et al.1*

Crbnico

n=36

Natacgéo

Frequéncia:3x por semana durante um

A PAS =-5,89 mmHg




19

homens periodo de 12 semanas A PAD =-5,15 mmHg
Duracéo: 40 a 45 min cada sesséo
Intensidade: 40% a 50% da frequéncia
cardiaca méaxima
n=263 Frequéncia: 2x por semana durante 6
F =220 MESES APAS= —15.3 mmHg
Cronico Danga ~
32 .
Kaholokula et.al. M=43 Duragéo: 1 hora APAD= —6.4 mmHg
Intensidade: Ni
Freguéncia: 2x por semana por um periodo
=55 de 3 meses
.. . APAS=—-18,3 mmHg
Kaholokula et. al. Cronico F =47 Danca Duragdo: 60min
o . , APAD=-5,6 mmHg
M =8 Intensidade: 50-70 % FC max
Freguéncia: 3x vezes por semana durante
67 8 semanas A PAS = -13,5 mmHg
. Cronica Danca ~ .
34 .
Guzman et.al. mulheres Duragéo: 50 min APAD = - 5.3 mm Hg
Intensidade: Ni
= 88 Frequéncia: 3x vezes por semana durante A PAS = -18.76 mmHg
Maruf, Akinpelu e Cronico Danga 12 semanas
Salako *° F=Ni A PAD =-8.98 mm Hg

Duracéo: 45 min
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M= Ni Intensidade: 50-70% da FC de reserva
=63 Frequéncia: 3x na semana por um periodo
Maruf, Akinpelu e . . e 5 semanas APAS= = (-28mmHg)
lako % Cronico F=Ni Danga D 50: 45 mi
Salako uragao: 45 min APAD= = (-10mmHg)
M= NI Intensidade: Ni
n=23
Frequéncia: 3x vezes durante 3 meses
F=15 APAS= -14 mmHg
S Cronico Danca Duracéo: 40 min
17
Guidarini et al. M=8 APAD= -2,99 mmHg

Intensidade: 70-80% da FC pico

F= feminino, M= masculino, Ni= N&o informado, FC = frequéncia cardiaca
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DISCUSSAO

Foram incluidos 22 estudos, na qual avaliaram as evidéncias cientificas disponiveis
sobre o efeito de diferentes tipos de modalidades aerdbias na PA da populagéo hipertensa. Em
relacdo a modalidade de caminhada foram encontrados um artigo que avaliou o efeito agudo e
quatro que avaliaram o efeito cronico, sendo estes com a maioria das intervencdes variando
entre 4 a 12 semanas. Em todos os estudos foi observado uma reducio na PAS e PAD19-22,
O estudo de Goessler et al. 2t no qual avaliou o efeito agudo de uma sessdo de caminhada com
duracdo de 55 min,e intensidade de 60-75% da FC de reserva, ap6s 24h encontrou uma

reducdo significativa na PAS e PAD de 9 mmHg e 10 mmHg, respectivamente.

O estudo de He, Wei e Can'® verificou que os exercicios de alta intensidade, durante
12 semanas, apresentaram uma maior diminui¢do na PAS quando comparado ao exercicio de
baixa intensidade, sendo 22,6mmHg e 15,6mmHg, respectivamente. Lima et al®? avaliaram o
efeito do treinamento com exercicio aerébio (caminhada) no controle da PA, em mulheres na
pOs-menopausa, hipertensas, controladas ou ndo com tratamento medicamentoso e foi
observado que apos 30, 60 e 90 dias do protocolo de treinamento, a PAS reduziu cerca de 12
mmHg, 16 mmHg e 14 mmHg respectivamente. Corroborando com o estudo de Goldie et
al.®® que investigou o0 efeito de 12 semanas de um programa de condicionamento de
caminhada de baixa intensidade e verificou que os niveis pressoricos reduziram 11,5 mmHg
na PAS e 6,7 mmHg na PAD.

Em relacdo aos estudos com intervencdo da hidroginastica, trés avaliaram o efeito
agudo e dois o efeito crénico. Os estudos que investigaram o efeito agudo, observou-se que 0s
parametros duracio e intensidade de todos os exercicios foram semelhantes entres eles,?32426
e consequentemente, também houve uma resposta hipotensora semelhante, confirmando a
partir da diminuicéo significativa na PAS e PAD. Como uma exceg¢édo, embora o estudo de
Cunha et al.?® tenha apresentado uma diminuigio da PAS, o mesmo ndo apresentou diferenca

significativa para PAD.

Cronicamente, os dois estudos que investigaram hidroginastica alcancaram resultados

positivos na reducdo nos niveis pressoricos'>?°, O estudo de Ferrari et al.'® avaliou as medidas
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da PA antes e apds intervencdo, 16 semanas, em duas posi¢des: sentada e deitada, e 0s

resultados foram semelhantes em ambas as posigdes.

Os estudos que abordaram a modalidade de corrida, apenas dois artigos foram
incluidos nesta revisdo, sendo um pulicado em 2013 e outro em 2015. Ambos avaliaram o
efeito cronico do exercicio na PA, 2?8 porém, estudo de Hecksteden, Griitters e Meyer.?’
também avaliou o efeito agudo. Este avaliou a PA em 10 minutos, 1 hora, 24 horas e 4
semanas e apos a intervencdo foi mostrado que a maior reducdo ocorreu ap6s uma hora e 4
semanas de treinamento sendo cerca de 9 mmHg para a PAS e 4 mmHg para PAD e 9 mmHg
para PAS e 7 mmHg para PAD respectivamente. Gliemann et.al. ?® realizou o treinamento de
corrida durante 8 semanas e foi observado resultados positivos na PA dos individuos

hipertensos.

Curiosamente, os dados encontrados demonstraram que caminhada foi mais eficaz que
corrida. E possivel que isto pode ser explicado pelo tempo de intervencio, ja que os estudos

relacionados a caminhada tiveram um maior tempo de intervencdo comparado ao de corrida.

Ja na modalidade de natacdo os achados demonstraram que a frequéncia semanal do
treinamento foi semelhante em todos os estudos, entretanto, o tempo de intervencdo variou
entre 12 a 20 semanas. Os resultados dos niveis pressoricos variaram bastante nos estudos,
entre 11 mmHg e 4 mmHg, sendo o maior resultado de reducdo desta variavel nos artigos de
Wong et al.?° e Nualnim et al. 3! . Talvez esta explicacdo pode ser dada devido a intensidade
do exercicio que foram iguais em ambos os estudos. Mohr et al.* avaliou a PA em dois tipos
de treinamento de natacdo: o treinamento de natacdo intermitente de alta intensidade (HIIT)e
0 de natacdo continua. Na PAS, houve uma reducdo maior no grupo de HIIT quando
comparado ao grupo de natacdo continua, no entanto para a PAD ndo houve diferenca
significativa entre ambos 0s grupos.

Os seis estudos, que investigaram a modalidade de danca, incluidos nesta revisao
avaliaram o efeito croénico do exercicio. Sendo dois tipos de estudos que analisaram a danca
hula®?33, um a danca de saldo’’, um de danca aer6bia®®, danca terapéutica®, e outro estudo
ndo informaram o estilo de danca que utilizaram®. Dentre estes achados, todos obtiveram
uma redugdo na PAS acima de 10 mmHg. A media da frequéncia semanal do treinamento da
danga foi de trés vezes na semana, entretanto, a duragdo do exercicio variou entre 40 a 60

minutos.
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No entanto, alguns aspectos limitam a obtencdo quanto aos resultados dos estudos
revisados. Dentre estas, os artigos incluidos disponiveis, nesta revisao, foram investigados em
trés bases de dados. Pode ser gque outros estudos sobre a tematica sejam encontrados em
outras bases de dados e ndo foram incluidos nesta revisdo. Além disso, ndo foram realizadas
buscas em bibliotecas digitais ou bancos de teses e dissertagdes bem como estudos em outros
idiomas além do portugués e inglés. Outra limitacdo foi o fato da pouca quantidade dos
estudos relacionados a modalidade de corrida.

Agudamente, das cincos modalidades incluidas nesta revisdo, apenas a caminhada,
corrida, hidroginastica, tiveram estudos com o exercicio agudo. Sendo a hidroginastica a
modalidade onde houve uma redugdo maior na PA.2* Levando em consideracdo que a
hidroginastica, por ser um exercicio aquatico, inclui o efeito da pressdo hidrostatica, estimula
0 aumento da concentragdo sanguinea na regido do torax e reduz a FC.3"*® Na imers3o, na
posicdo vertical, ocorre o0 aumento do retorno venoso induzindo 0s receptores
cardiopulmonares, reduzindo a atividade simpatica e a resisténcia periférica total.3"3® Com
relagcdo a caminhada e corrida, ambas as modalidades tiveram resultados semelhantes na PAS.
21,27

Curiosamente, diante dos estudos analisados nesta revisdo sistematica, no geral, a
danca parece ser a modalidade onde houve uma maior reducdo na PA em individuos
hipertensos. Acredita-se que esta reducdo da PA nesta modalidade pode estar associada, além
dos mecanismos hemodinadmicos, a modulacdes autondmicas, através da reducdo da ativacao
simpatica, bem como, aumento da ativacdo parassimpatica, promovendo assim um equilibrio
nos mecanismos neurais.!! Acredita-se também que a danga proporciona aos individuos maior
disposicdo, aumento da autoestima, bem como o aumento da motivacdo, além de poder
aumentar a producdo de neurotransmissores relacionados ao bem estar biopsicossocial e
reduzir os niveis de ansiedade melhorando o estresse psicoldgico.>**° Além disso, a danca
também proporciona aspecto ludico e prazeroso que podem melhorar na qualidade de vida nas
pessoas.t’ No entanto, outra possivel explicacio pode ser dada devido ao fato de que todos 0s
estudos de danca incluidos nesta revisdo foram apenas com exercicios crénicos quando
comparados ao da modalidade de hidroginastica em que metade destes estudos aqui incluidos,

foram com exercicios agudos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados analisados para esta revisdo sisteméatica demonstraram que, dos estudos
e das modalidades incluidas, cronicamente, a danca parece ser a modalidade que houve uma
maior reducdo na PA nos individuos hipertensos.

No que se refere aos exercicios agudos, analisados nesta revisdo, a hidroginastica

parece ser a modalidade que houve uma diminuicdo maior na PA nos individuos hipertensos.
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