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RESUMO

Introdugdo: No Brasil, de acordo com o inquérito recente do Ministério da
Saude, a prevaléncia de hipertensao é superior a 50% entre a populagao idosa,
0 que torna a hipertensdo a doenga crdnica mais prevalente nesse segmento
da populacao. Por outro lado, o exercicio fisico € visto como um dos principais
terapéuticos dos pacientes hipertensos, sendo utilizado juntamente com os
medicamentos e modificagdes nos habitos alimentares. Obijetivo: Investigar o
efeito hipotensor da danca na presséao arterial de idosos hipertensos através de
uma revisdo sistematica. Materiais e métodos: O trabalho trata-se de uma
pesquisa bibliografica, elaborada por meio de artigos originais nacionais das
bases Scielo e Bireme, como também teses e dissertacbes publicados entre o
periodo de 2011 até 2017, usando os seguintes epitermos: danca e
hipertensdo, hipertensdo e idosos, danga, envelhecimento e hipertensao.
Resultados: Foram encontrados 4 artigos e uma tese, sendo 3 desses artigos
mostrando o efeito crénico da danca sobre a hipertensdo e dois mostrando o
efeito agudo da mesma. Todos os artigos mostraram efeitos benéficos da
danca sobre a hipertensao arterial de idosos, porém o estudo de Santos (2016)
foi o que mais potencializou esses efeitos, demonstrando que uma frequéncia
de 3 sessbOes por semana é o ideal para obtencdo da hipotensédo arterial.
Conclusao: Por meio desta presente revisdo, pode-se observar que a danca
obteve grande desempenho do que diz respeito ao tratamento n&o

farmacolégico da hipertensao arterial em idosos.

Palavras-chaves: Danca e hipertensdo. Hipertensdo e idosos. Danca,
Envelhecimento. Hipertenséo.



ABSTRACT

Introduction: In Brazil, according to the recent Ministry of Health survey, the
prevalence of hypertension is higher than 50% among the elderly population,
which makes hypertension the most prevalent chronic disease in this segment
of the population. On the other hand, physical exercise is seen as one of the
main therapeutic of hypertensive patients, being used along with medications
and modifications in eating habits. Objective: To investigate the hypotensive
effect of dance on the blood pressure of hypertensive elderly subjects through a
systematic review. Materials and methods: This work is a bibliographical
research, elaborated using original articles from the Scielo and Bireme
databases, as well as theses and dissertations published between 2011 and
2017, using the following epithets: dance and hypertension, hypertension and
the elderly, dance, aging and hypertension. Results: Four articles and one
thesis were found, three of them showing the chronic effect of dance on
hypertension and two showing the acute effect of hypertension. All the articles
showed beneficial effects of dance on elderly hypertension, but the study of
Santos (2016) was the most potentiating these effects, demonstrating that a
frequency of 3 sessions per week is ideal for obtaining hypotension.
Conclusion: Through this present review, it can be observed that the dance
obtained great performance regarding the non-pharmacological treatment of

hypertension in the elderly.

Keywords: dance and hypertension, hypertension and the elderly, dance, aging

and hypertension
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1 INTRODUGAO

A hipertensdo arterial sistémica ou simplesmente pressao alta € uma
doenca crdénica caracterizada por niveis elevados e mantidos da pressao
arterial, ou seja, acima de 140/90mmHg (MEKHITARIAN, 2006). A hipertenséo
atinge, geralmente pessoas obesas, sedentarias e idosos e é uma das
responsaveis pelos inumeros casos de doencgas cardiovasculares. No Brasil, de
acordo com o inquérito recente do Ministério da Saude, a prevaléncia de
hipertensdo é superior a 50% entre a populagdo idosa, o que torna a
hipertensdo a doenga cronica mais prevalente nesse segmento da populagao
(ZATTAR et al, 2013).

Dentre varias formas de tratamento da hipertensédo arterial, entra a nao
farmacolégica ou por meio de exercicios fisicos, ocasionando em efeitos
cronicos (de longa duracgéo) resultando ndo sé na redugéo da pressao arterial,
mas também na diminuicdo dos riscos de desenvolver doencas
cardiovasculares mais elevadas e a menor morbimortalidade. Nas ultimas
décadas, o exercicio fisico é visto como um dos principais terapéuticos dos
pacientes hipertensos, sendo utilizado juntamente com os medicamentos e
modificagdes nos habitos alimentares (RUIVO; ALCANTARA, 2011).

O exercicio é responsavel por realizar ajustes adaptativos no sistema
cardiovascular, por meio de mecanismos multifatoriais, que permitem ao
sistema trabalhar de maneira efetiva nas mais diversas circunstancias. Os
ajustes fisiolégicos sao feitos a partir das demandas metabdlicas, cujas
informagdes chegam ao tronco cerebral através de vias aferentes, até a
formacgao reticular bulbar, onde se situam os neurbnios reguladores centrais
(BARROS et al, 1999).

Os efeitos fisiologicos do exercicio fisico podem ser classificados em
agudos e cronicos. Os efeitos agudos ocorrem em associacao direta com a
sessdo de exercicio e se classificam em: efeitos agudos imediatos, que sdo os
que ocorrem nos periodos pré e poés-imediato do exercicio fisico, como
elevagdo da frequéncia cardiaca, da ventilagdo pulmonar e sudorese e em

efeitos agudos tardios, que acontecem ao longo das primeiras 24 ou 48 horas



(as vezes, até 72 horas) que se seguem a uma sessao de exercicio e podem
ser identificados na discreta reducdo dos niveis tensionais, especialmente nos
hipertensos, na expansdo do volume plasmatico e na melhora da funcéo
endotelial. (NOGUEIRA, 2010).

Por ultimo, os efeitos cronicos, também denominados adaptagdes, resultam
da exposicao frequente e regular as sessdes de exercicios 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 fisioldgica e o

aumento do consumo maximo de oxigénio (VO, maximo) (NOGUEIRA, 2010).

Este estudo abordara os efeitos da danca (exercicio aerdbio) como
tratamento ndo farmacolégico da hipertensao arterial em idosos e adultos, por

meio de uma revisao sistematica.



2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Hipertensao Arterial Sistémica
Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), a Hipertensao

arterial (HA) é uma condicao clinica multifatorial caracterizada por elevagao
sustentada dos niveis pressoricos 2140 e/ou 90 mmHg. Se associa a disturbios
metabdlicos, alteragdes funcionais e/ou estruturais de orgaos-alvo, sendo
agravada pela presenga de outros fatores de risco, como a dislipidemia,
obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes melito.

A classificacdo da HAS esta de acordo com o0s niveis pressoéricos

demonstrados na Tabela 1.1

Tabela 1.1: Classificagado da presséao arterial de acordo com a medida casual no

consultério (> 18 anos)

Classificagao Pressao Sistélica (mmHg) Pressao Diastolica (mmHg)

Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao Estagio | 140-159 90-99
Hipertens&o Estagio Il 160-179 100-109
Hipertens&o Estagio Il =180 =110
Hipertensao sistdlica isolada =140 <90

Fonte: Geleilete et al, 2016.

De acordo com a 7° Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (2016) os
fatores de risco associados, sdo: idade, sexo e etnia, excesso de peso e
obesidade, ingestdo de sal, ingestdo de alcool, sedentarismo, fatores

socioeconémicos e genética.

IDADE
Ha& uma associagéo direta e linear entre envelhecimento e prevaléncia

da hipertensao arterial, relacionada ao: i) aumento da expectativa de vida da



populagdo brasileira, atualmente 74,9 anos; ii) aumento na populacdo de
idosos = 60 anos na ultima década (2000 a 2010), de 6,7% para 10,8%
(ESTEVES, et al., 2006).

SEXO E ETNIA

Na Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013, a prevaléncia da
hipertensao arterial auto referida foi estatisticamente diferente entre os sexos,
sendo maior entre mulheres (24,2%) e pessoas de raga negra/cor preta
(24,2%) comparada a adultos pardos (20,0%), mas n&o nos brancos (22,1%)
(ESTEVES, et al., 2006).

EXCESSO DE PESO E OBESIDADE

No Brasil, dados do VIGITEL de 2014 revelaram, entre 2006 e 2014,
aumento da prevaléncia de excesso de peso (IMC = 25 Kg/m?). No mesmo
periodo, a obesidade (IMC = 30 kg/m?) aumentou de 11,9% para 17,9% com
predominio em individuos de 35 a 64 anos e mulheres (18,2% vs 17,9%),
porém se mantel estavel entre 2012 e 2014 (ESTEVES, et al., 2006).

INGESTAO DE SAL

O consumo excessivo de sodio € um dos principais fatores de risco para
a hipertensao arterial. No Brasil, dados da Pesquisa de Orgcamentos Familiares
(POF), obtidos em 55.970 domicilios, mostraram disponibilidade domiciliar de
4,7 g de sodio/pessoaldia (ajustado para o consumo de 2.000 Kcal), excedendo
em mais de duas vezes 0 consumo maximo recomendado (2 g/dia), em que foi
menor na area urbana da regidao Sudeste e maior na area rural da regiao Norte.
O impacto da dieta rica em sdédio indica que apenas 15,5% das pessoas
entrevistadas reconhecem conteudo alto ou muito alto de sal nos alimentos
(ESTEVES et al, 2006).

INGESTAO DE ALCOOL
O consumo croénico e elevado de bebidas alcodlicas aumenta a pressao
arterial de forma consistente. Dados do VIGITEL, 2006 a 2013, mostram que

consumo abusivo de alcool — ingestao de quatro ou mais doses, para mulheres,
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ou cinco ou mais doses, para homens, de bebidas alcodlicas em uma mesma
ocasido (ESTEVES et al, 2006).

SEDENTARISMO

Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) apontam que individuos
insuficientemente ativos (adultos que n&o atingiram pelo menos 150 minutos
semanais de atividade fisica considerando o lazer, o trabalho e deslocamento)
representam 46,0% dos adultos, sendo o percentual significativamente maior
entre as mulheres (51,5%). Houve diferenca nas frequéncias de
insuficientemente ativos entre faixas etarias, com destaque para idosos
(62,7%) e para adultos sem instrucdo e com nivel de escolaridade fundamental
incompleto (50,6%) (ESTEVES et al, 2006).

FATORES SOCIOECONOMICOS

Adultos com menor nivel de escolaridade (sem instru¢ado ou fundamental
incompleto) apresentaram a maior prevaléncia de hipertensao arterial auto
referida (31,1%). A proporgao diminuiu naqueles que completam o
ensino fundamental (16,7%), mas, em relagdo as pessoas com superior
completo, o indice foi 18,2% (ESTEVES et al, 2006).

GENETICA

Estudos brasileiros que avaliaram o impacto de polimorfismos genéticos
na populagcdo de quilombolas ndo conseguiram identificar um padrdo mais
prevalente. Mostraram forte impacto da miscigenacao, dificultando ainda mais a
identificacdo de um padrao genético para a elevagao dos niveis pressoricos
(ESTEVES et al, 2006).

2.2 Hipertensao Arterial Sistémica e Exercicio Fisico
O exercicio fisico (EF) é uma atividade fisica planejada, estruturada e

repetitiva, que tem como objetivo final ou intermediario aumentar ou manter a
saude e aptidao fisica (MORAES, 2007).
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Dentre as condutas nao medicamentosas para o controle da pressao
arterial, a pratica regular de exercicios fisicos vem sendo recomendada por
profissionais de saude como uma das mais eficazes (LATERZA et al., 2008).

Evidéncias clinicas e consensos da literatura tém consistentemente
demonstrado que o exercicio fisico aerdbio, de baixa a moderada intensidade,
realizado de trés a cinco vezes por semana, com duragdo de no minimo 30
minutos de duragado, reduz os niveis de pressao arterial (CHOBANIAN, 2003;
PESCATELLO, 2004; WHELTON, 2002).

Os exercicios fisicos aerdbicos estao incluidos, ndo somente nas
medidas n&o farmacoldgicas de tratamento da Hipertensdo Arterial Sistémica,
como, também, constituem componente importante de um tripé basico, em que
se apoia a saude (exercicios, alimentagao adequada e equilibrio emocional), na
busca do bem-estar total (COOPER, 2002).

O estudo de Forgaz e Tinucci (2000) demonstra que os niveis tensionais
de um individuo normotenso podem ser reduzidos significativamente com
apenas uma sessao de exercicio fisico aerdbio e essa redugao pode alcancar
valores mais evidentes e duradouros com o seu prolongamento.

Em metanadlise realizada por Whelton et al. (2002), compreendendo 54
ensaios clinicos randomizados controlados, foi constatado que o exercicio
fisico aerdbico reduz significativamente a PAS (pressao arterial sistolica) e PAD
(pressao arterial diastélica) de repouso tanto em individuos hipertensos quanto
normotensos.

Segundo o American College of Sports (2014) a redugdo média da
pressao arterial sistdlica e diastolica apdés o periodo de exercicio fisico, em

individuos hipertensos, é de 7,4 mmHg e de 5,8 mmHg, respectivamente.

2.3 Exercicio fisico e mecanismos hipotensores
Contrapondo-se aos inumeros fatores que podem gerar a hipertensao

arterial (HA), o organismo humano dispde de varios mecanismos que buscam
manter os niveis pressoéricos dentro de uma faixa considerada normal, sem
quaisquer implicagcbes graves para o mesmo. Diferentes mecanismos

fisiologicos estao envolvidos na manutengdo da pressdo arterial (PA),

12



regulando o calibre e a reatividade vascular, a distribuicao de fluidos dentro e
fora dos vasos e o trabalho cardiaco (IRIGOYEN et al., 2001).

Um desses mecanismos importantes para o controle cardiovascular é a
producéo e liberacdo de Oxido Nitrico (NO), especialmente os produzidos pelas
células endoteliais (FURCHGOTT; ZAWADZKI, 1980; IGNARRO et al., 1988;
PALMER et al., 1987; VANHOUTTE, 2003; YETIK-ANACAK; CATRAVAS,
2006).

2.4 Danca e seus benéficos biopsicossociais

Porcher (1982) assinala que a danga pode ser um agente facilitador para
uma maior adesao dos individuos idosos a pratica de exercicios fisicos. Ja esta
demonstrado que ela promove beneficios biopsicossociais mensuraveis
cientificamente. Assim como os elementos que compdéem as DS como gestos,
posturas, ritmo, qualidade do movimento, variagdes espaciais, etc., quando
socializados, melhoram a saude do idoso (NANNI, 1995).

Do ponto vista fisico, verifica-se que os exercicios de danga melhoram o
condicionamento fisico tanto do ponto de vista cardiovascular quanto muscular,
incrementam a consciéncia corporal, aumentam a eficiéncia mecanica e a
coordenagao motora, corrigem a postura e diminuem os riscos de lesdes por
acidentes ou quedas (BLANKSBY; REIDY, 1988).

Quanto aos efeitos psicolégicos, os movimentos das DS promovem
intensa descontracdo psiquica, combatendo o estresse ao mesmo tempo em
que estimulam a criatividade e a disciplina; proporcionando ao idoso um
contato mais intimo com seus estados emocionais e a administracdo mais
eficiente de suas capacidades fisicas e intelectuais (PICART, 1988). Com
relacdo ao aspecto social, normalmente as praticas sao feitas em grupo, de
maneira descontraida e bastante ludica, permitindo ao idoso aprimorar sua
nogao de participagdo em equipes, times e trabalhos coletivos. Os exercicios
procuram desenvolver o respeito pelo proprio ritmo e limitacbes, bem como
pelo ritmo e limitagdes das pessoas ao redor (PICART, 1988). E isto estimula
nos idosos o sentimento de ser uma parte importante do equilibrio social,
ecologico e universal (MASLOW, 1943).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Investigar o efeito hipotensor da danca na presséo arterial de idosos

através de uma revisao sistematica.

3.2 Objetivos Especificos
1. Investigar os efeitos da danga em idosos hipertensos em artigos, teses e

dissertagdes nacionais;
2. Descrever os parametros avaliados;

3. Analisar qual o tempo de sessdo de danca estimado por cada

pesquisador;

14



4 MATERIAIS E METODOS
O trabalho trata-se de uma pesquisa bibliografica, onde segundo Gil

(2008) ¢é desenvolvido com base em material ja elaborado, constituido

principalmente de livros e artigos cientificos (GIL, 2008).

4.1 Coleta dos dados
A pesquisa bibliografica foi desenvolvida nas bases de dados scielo e

bireme onde elencou-se artigos nacionais publicados entre os anos de 2011 a
2017. Os epitermos que se utilizou foram: danga e hipertensdo, hipertensao e

idosos, danga, envelhecimento e hipertenséo.

4.2 Critérios de selegao
Foram incluidos os estudos nacionais que envolvessem o0s epitermos

danca, hipertenséo e idosos hipertensos. Foram excluidos aqueles estudos que
fugiam do tema proposto, ou que haviam definicdo ausente de danga e

hipertenséo e néo fosse publicada no Brasil.
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5 RESULTADOS/DISCUSSAO

Foram encontrados 4 artigos e 1 tese, todos em portugués com a base
de dados scielo e bireme. Para o processamento de analise, os resultados
foram divididos de acordo com as amostras de cada autor como mostra o
quadro 1 (fonte Scielo e Bireme).

Quadro 1 - Pesquisa bibliografica de artigos nas bases Scielo e Bireme
publicados no periodo entre 2011-2017

AUTORES | AMOSTRAGEM PROTOCOLO DE PARAMETROS RESULTADOS
EXERCICIO MENSURADOS
GUIDARINI | 23 hipertensos | Quarenta sessdes de PAS (presséao Reducgéo na PAS (de
, et al, | medicados com | danca foram realizadas, | arterial 131,83+16,9 para
2013. idade média de | trés vezes por semana, | sistdlica); PAD 117,83£13,1) e na PAD (de
62,57. no periodo de 3 meses (pressao arterial | 70,70 +6,0 para 67,71+9,1)
com duragéo de uma diastolica)
hora cada sesséo, com
a frequéncia cardiaca
em torno de 70-80%.
MORAIS et | 29 mulheres 3 sessdes semanais de | Pressdo arterial | Reducéo significativa da PA (p
al., 2011. idosas danca durante 17 e frequéncia | <0,05); Redugao da PAS e da
hipertensas com semanas cardiaca. PAD apés cada sesséo de
idade média de danca; efeito hipotensor
68,03 £ 6,15 anos cronico na pressao arterial
recrutadas para sistolica (p = 0,0442) apos 17
um estudo quase semanas de intervencgéao;
experimental. melhora no desempenho
aerdbio das participantes (p =
0,006).
SANTOS, 10 idosas As sessdes de danga PAS (presséao Reducédo da PAS e PAD logo
2016. hipertensas foram realizadas trés arterial apo6s cada sessao de danga e
controladas por vezes por semana, com | sistélica); PAD redugao também apés as 12
medicamentos, duragéo de 60 minutos (presséo arterial | semanas
com idade entre cada, durante doze diastélica)
60 e 80 anos. semanas.
SHENKEL, | Oito hipertensos Foram realizadas duas PA e frequéncia | Os valores de PAS e PAD no
et al., 2011. | sedentarios, sessoOes de treinamento: | cardiaca. A PA decorrer das 22

sendo 75%
mulheres, com
idade média de
56+11 anos
avaliados em 3
momentos
diferentes: um dia
sem exercicio, um
dia de caminhada
e um dia de
danga com
intervalo de 72
horas entre eles.

uma de caminhada e
uma de danga, ambas
com duragao de 30
minutos.

foi avaliada
durante 22
horas apds cada
momento de
atividade.

horas pds-exercicio de ambas
as modalidades apresentaram
melhor comportamento
comparado ao dia sem
exercicios, porém sem
diferencga estatistica.

FONTE: MONTEIRO, I. G. P., 2018
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Apesar dos poucos trabalhos encontrados, todos os autores descrevem
que a danca é capaz de melhorar os niveis presséricos de idosos hipertensos e
€ uma ferramenta eficaz no seu tratamento (GUADARINI et al, 2013; MORAIS,
et al 2011; SANTOS, 2016; SHENKEL, et al, 2011). Ao comparar os valores da
mudanca da pressao arterial sistolica (PAS) e diastélica (PAD) antes e depois
das sessbes de danga, houve uma diminuicdo significativa em todas as

variaveis utilizadas.

Guadarini et al, (2013), verificaram o efeito crénico da pratica de danca
de saldao sobre a pressao arterial sistémica de hipertensos medicados. A
amostra foram os numeros de medidas da presséao arterial durante o programa
de danca, totalizando 92 medidas. Essas medidas foram divididas em 4 grupos:
1) pressao arterial sistdlica pré-programa; 2) pressao arterial sistolica pés-
programa; 3) pressao arterial diastélica pré-programa e; 4) pressao arterial
diastdlica pos-programa. A pressédo arterial foi aferida antes e apos cada

sessao de danca.

Um total de 23 hipertensos medicados tinham idade média de 62,77
anos e 34,8% eram do sexo masculino. 40 sessdes de danga foram realizadas,
3 vezes por semana com 1 hora por sessao. Apos o fim de todas as sessdes,
foi possivel observar uma diminuicdo significativa nos niveis pressoricos de
todos os grupos, podendo concluir que a dancga de salao pode contribuir para
um melhor controle da pressao arterial de hipertensos medicados, podendo

fazer parte do tratamento dessa doenga.

Morais (2011) verificou o efeito das dancas de saldo sobre a presséo
arterial e também associou o resultado de testes de aptidao fisica com a
percepcdo da qualidade de vida. 29 idosas participaram dessa pesquisa,
possuindo idade média de 68,03 + 6,15 anos, na cidade de Vitéria de Santo
Antdo. Foram avaliados a pressao arterial, aptidao fisica e qualidade de vida
das participantes. Foram realizadas 3 sessdes semanais de danca durante 17
semanas, e apos esse periodo, os resultados dessa pesquisa demonstraram
efeito hipotensor agudo da pressao sistdlica e pressdo diastdlica e efeito

hipotensor cronico da pressao sistdlica basal.
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Santos (2016) descreveu em seu trabalho as implicagdes da dancga de
saldo na presséo arterial sistémicas de mulheres idosas do projeto de extenséo
Envelhecer com Qualidade em Vitoria de Santo Antdo — PE. 10 idosas
hipertensas controladas por medicamentos, com idade entre 60 e 80 anos
participaram de sessdes de dancga realizadas trés vezes por semana, com
duragdo de 60 minutos cada e durante doze semanas. Desde a primeira
semana de atividade de danca de saldo observou-se a reducdo da pressao

arterial das mulheres até a ultima semana, comprovando seu efeito hipotensor.

No estudo de Shenkel, et al (2011) houve uma diferengca dos demais
estudos, pois foi seu objetivo foi avaliar o comportamento da PA apds uma
sessdo de danga de saldo e de caminhada em individuos hipertensos. Foram
avaliados oito hipertensos sedentarios, sendo 75% mulheres, com idade média
de 56+11 anos avaliados em 3 momentos diferentes: um dia sem exercicio, um
dia de caminhada e um dia de danca com intensidades de 70% a 75% da FC
pico com intervalo de 72 horas entre eles. Foram realizadas duas sessdes de
treinamento: uma de caminhada e uma de danga, ambas com duracao de 30
minutos. A PA e foi avaliada durante 22 horas apés cada momento de
atividade. No final do estudo, foi destacado que os valores de PAS e PAD no
decorrer das 22 horas poés-exercicio de ambas as modalidades apresentaram
melhor comportamento comparado ao dia sem exercicios, porém sem

diferenca estatistica.

Quadro 2 - Pesquisa bibliografica de teses e dissertagbes no Google

académico publicados no periodo entre 2011-2017.

AUTORES | AMOSTRAGEM PROTOCOLO DE PARAMETROS RESULTADOS

EXERCICIO MENSURADOS
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SOUSA,
2016

10 idosas;
Idade de 65+3
anos.

Elas realizaram uma
sessao de dancga de
carater ludica com
duragdo média de 60
minutos

PAS e PAD e FC. A PA
foi mensurada em
repouso, final e pos-
exercicio.

A presséo arterial
sistdlica (PAS)
aumentou
imediatamente
apos a sessao. No
entanto, houve
uma redugéo
significativa da
PAS no periodo de
recuperacgao aos 5
€ 10 minutos pos-
exercicio, nao
houve alteragao na
PA diastdlica.

FONTE: MONTEIRO, I. G. P., 2018

Neste ultimo estudo, Sousa (2016) também queria mostrar o efeito de
uma unica sessao de danga sobre a pressao arterial de idosas hipertensas.
Foram recrutadas 10 mulheres idosas com idade média de 65+3 anos. A
pressao arterial clinica das mulheres foi mensurada uma semana antes dos
experimentos com um monitor de pressao arterial (3A-BP 1PC, Microlife,
Suiga), nesse mesmo periodo de tempo, as participantes foram familiarizadas
com os protocolos de atividades assim como as medi¢cbes da PA, coleta
sanguinea e salivar. A amostra foi submetida a trés sessdes experimentais
(danga, esteira e controle), com 72 horas de intervalo, com acompanhamento
posterior da pressao arterial e frequéncia cardiaca por 60 minutos. Na sessao
de danca, foi realizada uma danca de carater ludica com duragao média de 60
minutos, sendo esta dividida em alongamento (5’), aquecimento (10’), parte
principal (40’) e volta a calma (5’). A PA foi mensurada em repouso, final e pds-
exercicio. Durante a intervencdo da dangca com uma caracteristica ludica,
observa-se que houve uma diminuicdo significante em relagdo a presséao
arterial sistolica aos 30 minutos apds o término da intervencgao. Ja em relacéo a
pressao arterial diastélica, foi possivel observar que nao houve diferengas nas

comparagdes entre e intra-grupos para a pressao arterial diastolica e média.
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6 CONCLUSAO
Por meio desta presente reviséo, pode-se observar que a danga obteve

grande desempenho do que diz respeito ao tratamento ndo farmacolégico da
hipertensado arterial em idosos. A sua pratica melhora na saude geral, como
nas capacidades motoras e na reducao da frequéncia cardiaca em repouso.
Uma frequéncia de 3 sessdes por semana com duragao de 60 minutos cada

sessao foi o suficiente para reduzir a PAS e a PAD.

Portanto, pode-se concluir que um programa de danga enquanto
exercicio aerobico bem planejados e orientados, € importante no tratamento da
Hipertensao Arterial Sistémica. Porém, ainda ha poucos estudos voltados para

o tema relacionado, o que sugere novas pesquisas nesta diregéo.
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