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RESUMO: O obijetivo foi verificar o efeito do programa de fisioterapia funcional (PFF) sobre
variaveis hemodinamicas, antropométricas e capacidade funcional (CF) em mulheres idosas
hipertensas. Foram sujeitos do estudo sete idosas hipertensas (68,1 + 7,7 anos). Foi realizada a
antropometria e a medida da pressao arterial. Para mensurar a CF, foram aplicados os testes
de caminhada de seis minutos (TC6), o Timed Up & Go (TUG) e o Teste do degrau (TD).
Apbs o PFF, foi constatada diminuicdo da pressdo arterial diastolica (PAD) de 77,7 = 5,6
mmHg para 70,1 = 8,2 mmHg e da circunferéncia abdominal (CA) de 95,6 + 7,8 cm para 93,6
+ 7,3 cm e aumento da distancia percorrida no TC6 de 438 + 58 m para 506 + 61 m.
Concluiu-se que o PFF contribuiu na reducdo da PAD e CA e na CF, avaliada pelo teste de
TC6, em idosas hipertensas.
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ABSTRACT: The objective was to investigate the effect of functional physiotherapy program
(FFP) on hemodynamic, anthropometric variables and functional capacity (FC) in
hypertensive elderly women. Study subjects were seven elderly hypertensive women (68.1 +
7.7 years). Anthropometry and blood pressure measurement were performed. To measure the
FC were applied the six-minute walk test (6 MWT), the Timed Up & Go (TUG) and the step
test (ST). After the FFP, reduction in diastolic blood pressure (DBP) of 77.7 + 5.6 mmHg to
70.1 = 8.2 mmHg and abdominal circumference (AC) of 95.6 + 7.8 cm to 93.6 + 7, 3 cm and
increased 6 MWT of 438 + 58 m to 506 + 61 m were observed. It was concluded that the FFP
contributed in DBP reduction and AC and FC, evaluated by the 6 MWT test in hypertensive
elderly.

Keywords: Physical Therapy Modalities; Aged; Hypertension.

Introducéo

Pesquisas da Secretaria de Direitos Humanos (2012) mostram a tendéncia ao aumento
do envelhecimento da populacéo brasileira com a soma de 23,5 milhdées. O envelhecimento
ocasiona adaptagdes estruturais e funcionais como, por exemplo, o aumento da presséo
arterial (Arca, Fiorelli et al., 2013).

A Hipertensdo Arterial (HA) é caracterizada por niveis de pressdo arterial sistolica
(PAS) maior ou igual a 140 mmHg e pressdo arterial diast6lica (PAD) maior ou igual a 90
mmHg, em individuos que ndo estdo fazendo uso de medicacdo anti-hipertensiva (Sociedade
Brasileira de Cardiologia [SBC], 2010). E responsavel por 25 a 40% da etiologia multifatorial
de cardiopatia isquémica e de acidentes vasculares cerebrais, respectivamente (Passos, Assis,
& Barreto, 2006). Alguns fatores contribuem para o delineamento desse quadro como
hereditariedade, idade, sexo, raca, tabagismo, sedentarismo, alimentacdo. Outros fatores
também sdo destacados por estarem frequentemente associados como problemas psicolégicos
com alteracdo do estado emocional, niveis elevados de colesterol e triglicérides, obesidade,
diabetes mellitus (DM) (Carvalho, Siqueira, Sousa, & Jardim, 2013).

Estima-se que até o ano de 2025 haja aumento de 60% na prevaléncia da HA,

atingindo cerca de 1,5 bilhdes de pessoas no mundo.
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No Brasil, ha cerca de 17 milhdes de portadores de HA com 35% de prevaléncia na
populacédo acima de 40 anos, atingindo 65% da populacdo idosa (IBGE, 2010; Correr,
Camargo, Martinelli, Negrato, & Barrile, 2013) (Correr, Camargo, Martinelli, Negrato, &
Barrile, 2013; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2010). Uma das
principais causas para o estabelecimento da HA em idosos € a redugdo da préatica de atividade
fisica e 0 acumulo em excesso de gordura corporal. Individuos idosos com melhor
condicionamento fisico possuem menor enrijecimento das artérias e menos chance de se
tornarem hipertensos (Baptista et al., 2008; Miranda et al., 2002)

Os exercicios fisicos sdo capazes de auxiliar idosos com diminuicdo da capacidade
funcional e limitaces fisicas inerentes ao avanco da idade, contribuindo para a propria
independéncia em atividades de vida diaria mesmo que o individuo apresente condicdes
patoldgicas (Moraes et al., 2012), desde que controlados como no caso da HA (Rabelo, Lima,
Freitas, & Santos, 2010). Sabe-se que 0 exercicio aerébio promove a reducdo da pressdo
arterial com diminuicdo do risco cardiovascular (Waib, Gongalves, & Barrile, 2011), assim
como o exercicio em meio aquatico (Arca et al., 2013; Arca, Martinelli, Martin, Waisberg, &
Franco 2014).

O treinamento com exercicios funcionais visa a prevencdo de comorbidades
associadas a salde do idoso (Naves, & Pfrimer, 2012). Sdo movimentos que mobilizam mais
de um segmento corporal ao mesmo tempo e séo realizados em diferentes planos, envolvendo
diversas acGes musculares. Tais exercicios reproduzem agdes motoras do cotidiano realizadas
em casa ou no trabalho (Monteiro, & Evangelista, 2010), sendo este um ponto importante para
se investigar os beneficios desse tipo de exercicio em idosos hipertensos.

O presente estudo tem como objetivo verificar o efeito do programa de fisioterapia
funcional sobre variaveis hemodinamicas, antropométricas e capacidade funcional em

mulheres idosas hipertensas.

Métodos

Trata-se de um estudo quase-experimental, prospectivo de corte longitudinal, de
amostragem intencional. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Sagrado Coragdo, com parecer n.° 896.052, em consoante a Declaracdo de

Helsinki.
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A amostra foi composta por mulheres hipertensas idosas participantes do Programa de
exercicios para hipertensos da USC. A coleta de dados foi realizada nos Laboratorios de
Pesquisa e Reabilitacdo Cardiorrespiratéria, localizados na clinica de Fisioterapia da
Universidade do Sagrado Coracao, em Bauru (SP).

Foram incluidas mulheres acima de 60 anos com diagnostico de HA - estagios | e 1l
(SBC, 2010). Todas apresentaram o teste ergométrico negativo para insuficiéncia coronariana
com liberacdo para a pratica de exercicio fisico. Foram excluidos do estudo individuos do
sexo masculino, diabéticos e aquelas que apresentaram problemas ortopédicos que impediram
de realizar exercicio fisico.

Os dados foram coletados no momento inicial (M1) e final (M2), antes do inicio e
apos o protocolo de exercicios funcionais, respectivamente. A pressdo arterial (PA) foi
verificada com o paciente sentado, em repouso, segundo as Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo (SBC, 2010), utilizando-se esfigmomanémetro aneroide (Premium®). A
frequéncia cardiaca (FC) foi verificada no mesmo momento na artéria radial pelo método
palpatorio.

O Indice de massa corporal foi obtido através do peso dividido por sua estatura ao
quadrado; para calculé-lo, foram utilizadas medidas de peso e altura de acordo com a seguinte
formula: IMC = peso(kg)/altura?(cm). Para avaliar essas medidas, foram utilizadas uma
balanca digital com capacidade maxima de 150 kg e um estadiébmetro para aferir altura
(Fidanza, Karvonen, Keys, Kimura, & Taylor, 1972). A mensuracdo da circunferéncia
abdominal (CA) foi realizada no nivel da cicatriz umbilical (Nagatsuyu et al., 2009),
utilizando-se uma trena antropométrica de celulose inextensivel.

Para avaliar a capacidade funcional, foram utilizados o Teste de caminhada de seis
minutos (TC6), o Timed Up & Go (TUG) e o Teste do degrau (TD). Foram coletados 0s
seguintes parametros antes e apds os testes: PA, FC, saturacdo da oxiemoglobina por
oximetria de pulso (SpO,, %) e classificacdo da percepc¢éo subjetiva de esforco, utilizando-se
a escala de Borg.

O TC6 é um teste que, dentre as varias indicac6es, pode ser utilizado para avalia¢do da
capacidade funcional de idosos (American Thoracic Society [ATS], 2002). Foi realizado em
um corredor de 30 metros, livre de circulagdo de pessoas. Os equipamentos utilizados durante
o teste foram: cronémetro, cones (para delimitacdo do circuito), oximetro de pulso

(IMFtec®), estetoscopio e esfigmomanémetro (Premium®).
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Para a realizacdo do teste, os pacientes foram previamente instruidos a usar roupas e
calcados confortaveis, além de manter a medicacdo usual. Durante o teste, o paciente
caminhou no percurso pré-estabelecido durante 6 minutos ininterruptos, sendo supervisionado
pelos pesquisadores e incentivado a cada minuto, por estimulo verbal, a andar o mais rapido
possivel. Caso o0 paciente apresentasse dor toracica, dispneia intoleravel (Borg > 7), sudorese,
palidez, tontura e/ou caimbras, o teste seria interrompido imediatamente. Ao término do teste
a distancia total percorrida foi registrada (Britto, & Souza, 2006).

O TUG permite avaliar poténcia, velocidade, agilidade, equilibrio dinamico, risco de
queda em pacientes idosos e mobilidade funcional. Quantifica o tempo gasto no percurso de
trés metros. O paciente comeca o teste sentado numa posicao ereta, maos sobre as coxas e pés
apoiados no chdo. Ao sinal indicado o paciente caminha até o marcador, contorna-o, retorna a
cadeira e senta 0 mais rapido possivel (Oliveira, Fachin, Tozatti, Ferreira, & Marinheiro,
2012; Podsiadlo, & Richardson, 1991) (Podsiadlo, & Richardson, 1991; Oliveira, Fachin,
Tozatti, Ferreira, & Marinheiro, 2012). O TUG classifica o individuo de acordo com o tempo
de execucdo. Quando realizado em menos de 10 segundos, indica individuos totalmente livres
e independentes; entre 10 e 19 segundos sdo independentes, entre 20 e 29 segundos
demonstram dificuldades para tarefas da vida diaria, escore de tempo de 30 ou mais
segundos tendem a ser totalmente dependentes para muitas atividades basicas e
instrumentais da vida diaria (Bretan, Silva, Ribeiro, & Corrente, 2013).

No TD o ergbmetro utilizado foi um degrau de 20 cm de altura, com plataforma
emborrachada e apoios laterais. O teste envolveu a contagem de degraus como variavel
relevante durante seis minutos. Na fase pré-teste, o examinador informou exatamente como
era o teste, demonstrando como subir e descer o degrau. Durante o teste foram dados
estimulos padronizados a cada minuto e informou-se o tempo ainda restante; mantendo-se
atencdo ao paciente, ao crondmetro e evitando conversas paralelas. Caso o paciente
interrompesse o teste, 0 examinador deveria anotar o tempo, mas ndo parar o crondmetro (Dal
Corso et al., 2007).

As contraindicacdes, os cuidados com a seguranca e 0s critérios para interrupgdo
foram os mesmos recomendados para o TC6 (American Thoracic Society, 2002).

O Programa de fisioterapia funcional foi realizado trés vezes na semana durante um

periodo de quatro meses e dividido em trés etapas.
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Na primeira etapa, que consiste de aquecimento aerébio, com duracdo de 30 minutos,
0s pacientes realizaram exercicios em bicicletas ergométricas (Kettler Stratos®), com
intensidade mantida entre 50-70% da frequéncia cardiaca maxima (FCmax), monitorada pela
palpacdo da artéria radial.

A segunda etapa destinada aos exercicios funcionais, com duracdo de 45 minutos, foi
dividida em cinco componentes (Monteiro, & Evangelista, 2010). Os componentes
trabalhados foram a coordenacdo motora e agilidade com deslocamentos no sentido diagonal,
antero-posterior e exercicios de agachamento com bola suica apoiada na parede; em seguida,
subida e descida de degraus, alternando membros inferiores. Foram realizadas quatro séries de
30 segundos ativos (para cada exercicio) e 30 segundos de descanso (entre as séries). Foi
trabalhada também a mobilidade com caminhadas com bracos e pernas estendidos e
contrapondo-se no momento da passada, exercicios de sentar e levantar da cadeira, pegando
objetos do solo. Realizando-se duas séries de 15 repeticdes, com descanso de um minuto entre
as séries. A percepcdo espaco-temporal e a velocidade de reacdo foram realizadas em duplas
para exercicios de arremesso de bola; os pacientes realizaram essa atividade em associacao
com deslocamentos laterais, antero-posteriores e rotacdo de corpo, sendo realizadas quatro
séries, com duracdo de um minuto cada e descanso de 30 segundos entre elas. Para o
equilibrio, os pacientes permaneceram em posi¢do ortostatica, em apoio unipodal, para
realizacdo de exercicios de flexdo e extensdo de membros inferiores, realizados de forma
isotdnica e isométrica. Para cada membro, eram realizadas duas séries de 10 repeticdes
isotdnicas e 15 segundos de manutencdo isométrica. A pausa entre as series foi de 30
segundos. O fortalecimento muscular focou grupos musculares como: a) Quadriceps, gluteos
e biceps braquial: foram realizados agachamentos livres e, concomitantemente, movimentos
de flexdo e extensdo do cotovelo utilizando halteres; b) Peitoral maior: em decubito dorsal
sobre colchonete e segurando halteres, os pacientes realizaram aducdo de ombro com o
cotovelo em extensdo; c) Triceps braquial: em posicdo ortostatica levemente inclinada e
sustentada pelos antebracgos apoiados na parede, o paciente realizou a extenséo do cotovelo; d)
Reto abdominal: em decubito dorsal e pés sobre a bola suica, 0s pacientes realizaram
abdominais; e) Paravertebrais lombares: em decubito ventral, com quadril abduzido e a bola
suica entre as pernas, 0s pacientes realizaram extensao de quadril e coluna lombar. Em todos
os exercicios de fortalecimento foram realizadas trés séries, com 10 repeti¢Ges cada série e um

minuto de pausa entre elas.

Gimenes, C., Arca, E.A., Paulino, M.A., Nicolau, N.V., Buitoni, B., Pontes, T.P., Martinelli, B., & Barrile, S.R.
(2015, janeiro-mar¢o). Reducéo da presséo arterial e circunferéncia abdominal e melhora da Capacidade Funcional de idosas
hipertensas submetidas a Programa de Fisioterapia Funcional. Revista Kairos Gerontologia, 18(1), pp.77-92.

ISSN 1516-2567. ISSNe 2176-901X. S&o Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



Reducdo da pressdo arterial e circunferéncia abdominal e melhora da Capacidade Funcional de idosas hipertensas 83
submetidas a Programa de Fisioterapia Funcional

Por fim, a terceira etapa, que consiste em alongamento e relaxamento, teve duracéo de
aproximadamente 15 minutos, tenso sido realizados alongamentos bilateralmente das
principais cadeias musculares anteriores e posteriores de membro superior, membro inferior e
tronco. Posteriormente, 0s pacientes permaneceram em decubito ventral sobre os colchonetes,
para realizacdo de massoterapia.

A andlise de normalidade dos dados foi realizada, utilizando-se o Teste de Shapiro-
Wilk. O estudo foi apresentado por meio de estatistica descritiva. Foram feitas comparacgoes
entre as variaveis pré- e pos-aplicacdo do programa de fisioterapia funcional através do Teste
t de Student, considerando-se o nivel de significancia valores de p iguais ou inferiores a 0,05.

Resultados

Participaram deste estudo sete mulheres cuja média de idade foi de 68,1 £ 7,7 anos.
Faziam uso dos medicamentos anti-hipertensivos dos quais cinco usavam beta-bloqueador,
duas antagonistas do receptor da angiotensina; uma, diurético tiazidico e uma, antagonista do
receptor da angiotensina, associado a um diurético tiazidico. Todas elas apresentavam
antecedentes familiares de doencas cardiovasculares, quatro diabetes, uma doenca vascular e
duas outras disfuncfes. Os dados antropométricos estdo descritos na tabela 1. Foi observada
reducdo significativa da circunferéncia abdominal ap6s o término do programa de fisioterapia
(p=0,007).

Tabela 1 — Variaveis antropométricas e seus valores expressos em média e desvio padrdo e seus

respectivos momentos de avaliagéo

Variaveis M1 M2 P
Peso (kg) 65,9 £ 11,2 66,2 + 11,4 0,57
IMC (kg/m?) 27,7+ 4,4 27,8+4,2 0,67
CA (cm) 95,6 +7,8 93,6+7,3* 0,007*

M1: momento inicial; M2: momento final; IMC =indice de Massa Corpérea; CA= Circunferéncia
Abdominal. Teste t de Student * p<0,05

N&o houve modificacdo na FC (66,0 + 7,6 bpm no M1 e 66,6 + 5,6 bpm no M2). A
figura 1 mostra os valores médios e respectivo teste estatistico da pressdo arterial, sendo
observada a diminui¢do da PAD de 77,7 £ 5,6 mmHg para 70,1 + 8,2 mmHg (p=0,01).
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Figura 1 — Varidveis hemodindmicas dos pacientes estudados no
momento 1 (M1) e 2 (M2). Teste t de Student * p=0,01

Na analise da capacidade funcional ndo foi observada diferenca significativa no TUG
e no TD; porém, houve aumento na distancia percorrida no TC6 apds o programa de
fisioterapia funcional (p=0,02), conforme apresentado na tabela 2.

Tabela 2 — Testes funcionais e seus valores expressos em média e desvio-padréo e seus respectivos
momentos de avaliagdo

Testes Funcionais M1 M2 Valor p
TC6 (M) 438 + 58 506 + 61 0,01*
TUG (seq) 72+1,0 77+13 0,35
TD (degraus) 134 + 29 149+ 31 0,07

M1: momento inicial; M2: momento final; TC6: teste de caminhada de seis minutos (distancia
percorrida em metros); TUG: Timed Up & Go (segundos); TD: teste do degrau (nimero de degraus).
Teste t de Student * p<0,05.

Discussao

Este estudo teve como objetivo verificar o efeito do Programa de Fisioterapia
Funcional, com duracdo de quatro meses, em um grupo de hipertensas acima de 60 anos. Foli
observada diminuicdo significativa da circunferéncia abdominal, porém n&o houve
diminuicao do peso ou IMC. Segundo a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (SBC, 2010),

as medidas acima de 88 cm para mulheres indicam risco cardiovascular. Recentemente Herdy
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et al. (2014), nas Diretrizes Sul-Americanas de prevencdo e reabilitagdo cardiovascular,
recomendam para diagndstico de obesidade central valor menor ou igual a 80 cm. Mesmo
reduzindo os valores com 0s exercicios, nossas pacientes ainda apresentavam valores acima
do normal. Contudo, foi solicitado que ndo houvesse mudanca na dieta alimentar durante o
protocolo de pesquisa. Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Rocca, Tirapegui,
Melo e Ribeiro (2008), referente a diminuic&o da obesidade central, com reducéo significativa
nas circunferéncias da cintura e do quadril, sem alteracdo do IMC.

O exercicio fisico de intensidade moderada usa como substrato energético o
triglicerideo, principalmente o triglicerideo armazenado no masculo (Silveira et al., 2011).
Sup0be-se que a diminuicdo da CA sem a perda de peso seria pelo uso da gordura, ndo s
intramuscular, mas também da regido abdominal, com manutencdo ou aumento da massa
muscular. Marinho et al. (2014) sugerem gue exercicios de intensidade moderada protegem
contra os riscos relacionados a obesidade central. De acordo com Avila, Lima, Pascoa e
Tessutti (2013), existe um consenso de que a atividade aerdbia reduz o tecido adiposo, com
aumento da massa livre de gordura.

Existem poucos estudos sobre o treinamento funcional (Leal et al., 2009; Naves, &
Pfrimer, 2012; Takeshima et al., 2007; Leal et al., 2009; Naves, & Pfrimer, 2012), quando
associado a hipertensédo, ndo foi encontrado o uso desse tipo de exercicio.

Apos o protocolo de exercicios, observou-se diminuigdo significativa da PAD. Sabe-se
que o exercicio moderado induz a diminuicdo da atividade simpatica pela producdo de
serotonina no pés-exercicio, levando a vasodilatacdo e, consequentemente, a diminuicdo da
PAD (Eicher, Maresh, Tsongalis, Thompson, & Pescatello, 2010; Waib, Gongalves, &
Barrile, 2011). Os niveis da PAS estavam classificados em nivel 6timo, segundo as VI
Diretrizes Brasileira de Hipertensdo (SBC, 2010); dessa maneira, ndo se esperava quedas
significativas; de acordo com Gongalves, Silva e Navarro (2007) e Laterza, Rondon e Negrédo
(2007), a diminuicdo da pressdo arterial com o exercicio depende dos niveis iniciais: quanto
maiores 0s niveis iniciais, maiores sdao as diminuicdes. Apesar de ndo haver queda
significativa da PAS em nosso estudo, houve reducdo média de 6 mmHg. De acordo com
Eicher, Maresh, Tsongalis, Thompson e Pescatello (2010), a pratica de exercicios regulares
reduz a presséo arterial em média de 5a 7 mmHg.

Mostramos, em nosso estudo, melhora da capacidade funcional pelo aumento

significativo da distancia percorrida no TC6.
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No teste do degrau ndo encontramos resultados significativos, porém o nimero de
degraus aumentou no segundo momento.

Esperava-se que houvesse diminuicdo do tempo de percurso, avaliada pelo TUG,
porém os pacientes estudados tiveram valores de tempo menor de 10 segundos, 0 que sugere
que sejam totalmente livres e independentes, com equilibrio e velocidade de marcha, e ndo
demonstram dificuldades para as tarefas da vida diaria, apresentando boa capacidade
funcional (Bretan, Silva, Ribeiro, & Corrente, 2013). De acordo com Ramos e Ferreira
(2014), o TC6 parece ser um teste sensivel ao aumento da capacidade funcional resultante dos
programas de reabilitacdo fisica em pacientes com hipertensdo, 0 que corrobora com o0s
resultados do presente estudo.

O exercicio fisico quando praticado regularmente tem maiores beneficios (Chobanian
et al., 2003; Oliveira Filho, & Shiromoto, 2001). No presente estudo, utilizamos um protocolo
de exercicios funcionais realizados trés vezes na semana com duracdo de uma hora e meia,
tendo boa adaptacdo das pacientes. Dois estudos internacionais recomendam o acumulo
semanal de 150 minutos de exercicios aerobios de moderada intensidade, sendo distribuidos
no minimo trés dias na semana (Colberg et al., 2010; Marwick et al., 2009). A participacéao
em programas regulares de exercicios tem mostrado resultados satisfatorios na redugdo dos
declinios funcionais associados ao envelhecimento (Leal, et al., 2009). Estudos mostram que
o0 exercicio funcional traz beneficios para idosos especialmente porque melhora o equilibrio e
a agilidade, aumenta a forca muscular, preserva a massa 6ssea e reduz o risco de quedas (Bird,
Hill, Ball, Hetherington, & Williams, 2011; Karinkanta et al., 2007; Nelson et al., 2007;
Takeshima et al., 2007).

Observou-se, como limitacdo do estudo, o niUmero pequeno de pacientes, visto que no
periodo em que foi realizado, esse era 0 numero de pacientes participantes do Programa de
exercicios para hipertensos da USC que se enquadravam nos critérios de incluséo.

Para a consecucdo de futuros trabalhos, sugere-se a elaboragdo de novas pesquisas,
utilizando-se o0 mesmo delineamento do presente estudo, porém com nimero amostral maior,
individuos de ambos os sexos e outras doencas crénicas ndo transmissiveis, como o diabetes

mellitus.

Gimenes, C., Arca, E.A., Paulino, M.A., Nicolau, N.V., Buitoni, B., Pontes, T.P., Martinelli, B., & Barrile, S.R.
(2015, janeiro-mar¢o). Reducéo da presséo arterial e circunferéncia abdominal e melhora da Capacidade Funcional de idosas
hipertensas submetidas a Programa de Fisioterapia Funcional. Revista Kairos Gerontologia, 18(1), pp.77-92.

ISSN 1516-2567. ISSNe 2176-901X. S&o Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



Reducdo da pressdo arterial e circunferéncia abdominal e melhora da Capacidade Funcional de idosas hipertensas 87
submetidas a Programa de Fisioterapia Funcional

Concluséao

Concluiu-se que o programa de fisioterapia funcional utilizado foi efetivo com
melhora de parametros antropométricos, observado pela diminuicdo da circunferéncia
abdominal, melhora de pardmetros hemodindmicos pela diminuicdo da PAD e melhora da
capacidade funcional, avaliada pelo teste de TC6, em mulheres idosas hipertensas.
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