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RESUMO

Atualmente sabe-se que sessdes agudas de exercicios fisicos promovem hipotensédo poés-
exercicio (HPE), ou seja, valor da pressédo arterial pds-exercicio menor que o pré-exercicio, sendo
um fendmeno importante no tratamento e/ou prevencao nao farmacolégica da hipertenséo arterial.
Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar e comparar os valores da pressédo arterial
sistélica e diastélica apdés exercicio aerébio em normotensos. A amostra foi composta por 8
voluntérios fisicamente ativos (6 homens e 2 mulheres) e normotensos (28,0+7,5 anos;
79,0£19,7kg; 175,8+14,0cm; 25,213,7kg-(m2)'1), gue realizaram, em dias distintos e em ordem
randomizada, duas sessdes experimentais apos assinarem um termo de consentimento, sendo: 1)
teste com 20 min de exercicio continuo em esteira (20gs) a 80% da freqiéncia cardiaca maxima
tedrica; 2) dia controle (Con). A afericdo da pressao arterial, tanto sistélica (PAS) como diastélica
(PAD), foi realizada durante 20 min em repouso pré-sessdes experimentais (Rep) e Con, bem
como a cada 15 min durante uma hora de recuperacdo (Rec) (Microlife, BP 3AC1-1). O delta de
variacéo entre o 152 302 45% e 60% min da Rec em relacdo ao Rep foi utilizado para comparacao.
Foi encontrada hipotensé@o pos-exercicio (HPE) para a PAS pela realizacdo da sessdo de 20gg
(p<0,05), bem como no momento Recl5 da sessdo Com (p<0,05). Entretanto, ndo observou-se
HPE para a PAD. A partir dos resultados obtidos conclui-se que a sessdo de exercicio com 20
minutos de durac¢do proporcionou HPE, sendo que o exercicio aerdbio evidenciou queda nos
valores pressoéricos pds-exercicio para a PAS.
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INTRODUCAO

A prética regular de exercicios fisicos tem sido amplamente empregada no tratamento nao-
farmacoldgico da hipertensdo arterial (HALLIWILL et al, 2001). No Brasil cerca de 32,6% das
causas de mortalidade séo atribuidas aos comprometimentos cardiovasculares, sendo a elevagao
crénica da presséo arterial (PA) um dos principais fatores de risco para a doenca cardiaca, no
gual a reducédo dos valores pressoéricos, mesmo em sujeitos normotensos, € um importante fator
para minimizar esses riscos (FORJAZ et al, 1998).

A partir da década de 80, estudos observaram que ap0s a realizacdo de uma sessédo de
exercicio fisico ocorria uma diminuicdo nos niveis pressoéricos dos individuos, os quais
permaneciam abaixo daqueles observados no periodo de repouso pré-exercicio (WILCOX et al,
1982 e BENNETT et al, 1984), sendo esse fendmeno, entdo, denominado hipotensdo poés-
exercicio (HPE) (FORJAZ et al, 2000).

MacDonald et al (2000), em um estudo com hipertensos limitrofes, verificaram que quando
realizaram exercicios com duracao de 30 minutos em ergémetro de braco a 65% do VO,méax, e em
cicloergbmetro a 70% do VO,max, a HPE ocorria durante 60 minutos de recuperacdo poés-
exercicio independente da modalidade exercitada, sendo que a maior HPE comparado com os
valores basais ocorreu nos 30 minutos pos-exercicio para a PAM, e apresentou reducdo de
aproximadamente 10 mmHg, para os valores PAS ocorreu entre 5 e 60 minutos com reducéo de
aproximadamente 15 mmHg, sendo que a PAD apresentou reducdo aproximada de 7 mmHg nos
45 minutos da recuperacéo.

HALLIWILL et al (2001) realizou um estudo que ficou demonstrado que mesmo depois de
uma Unica sessao de exercicio ocorreu mudangcas nos mecanismos de controle da PA, o que
resultou em HPE, que pode durar duas horas em individuos saudaveis ou até mesmo se prolongar
por 12 horas em individuos hipertensos.
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A HPE é observada a partir da realizacdo de variados tipos de exercicios aerébios
(caminhada, corrida e cicloergdmetro) conforme estudos desenvolvidos por pesquisadores como
HAGBERG et al (1987), KAUFMAN et al (1987), FORJAZ et al, (1998), MacDONALD et al (1999) e
FISHER (2001).

Arsa et al (2005), em um estudo com individuos hipertensos, analisaram a HPE aerdébio
ap6s 45 minutos de exercicios realizado com alternancia de intensidades (2 minutos a 55% da FC
reserva e 1 minuto a 74% da FC reserva) e com intensidade constante (65% da FC reserva). A
HPE ocorreu em ambas sessdes para PAS, contudo para a PAD ocorreu HPE apenas apés
exercicio de intensidade constante.

Kaufman et al (1987), realizaram um estudo em sujeitos normotensos e hipertensos,
separados em 3 grupos: N1 (8 normotensos com idade entre 19 a 29 anos), N2 (8 normotensos
com idade entre 35 a 62 anos) e H (8 hipertensos com idade entre 44 a 57 anos). As sessfes de
exercicios foram realizadas em 3 sessdes: dia controle, 20 minutos de caminhada em esteira a
67% da FCmax teérica e 5 séries de 10 minutos de caminhada em esteira (50 minutos) com 3
minutos de repouso entre as séries. Os resultados da HPE para PAS nos dia controle e 20
minutos de caminhada para normotensos (N1) foi de 126 mmHg para 121 mmHg e para
normotensos (N2) foi de 127 mmHg para 120 mmHg e hipertensos (H) foi de 155 mmHg para 142
mmHg e para PAD normotensos (N1) foi de 77 mmHg para 73 mmHg e para hipertensos (H) de
98 mmHg para 95 mmHg. Para a sessdo 50 minutos de cominhada para a PAS com normotensos
(N1) (-12+1) mmHg, normotensos (N2) (-10+2) mmHg e hipertensos (H) (-12+3) mmHg e para PAD
normotensos (N1) (-5£2) mmHg, normotensos (N2) (-5+1) mmHg e hipertensos (H) (-7£2) mmHg
comparando com o repouso pré-exercicio com o pés-exercicio. A HPE para PAS permaneceu
durante os 60 minutos pés-exercicios nos 3 grupos, sendo que a PAD retornou rapidamente ao
valor pré-exercicio durante a recuperacao.

SIMOES e LIZARDO (2004) também verificaram efeito hipotensor de exercicios resistidos
realizados em sessdes para membros inferiores e superiores, realizados separadamente e em
diferentes intensidades, e ainda, MOTA et al (2005) também verificaram um quadro de HPE em
sessdes de exercicios aerdbio continuo e resistido em forma de circuito com duragdo de 20
minutos.

As sessdes continuas de exercicio de menor duracédo (20 a 30 minutos) resultam em HPE
(FOCHT e KOLTYN, 2000; HALLIWILL et al, 2001; MacDONALD et al 2001; SIMOES e LIZARDO
2004 e MOTA et al, 2005). Durante a realizagdo de exercicios intensos, ocorre um aumento da
PA, o qual contribui para que parte do volume plasmatico seja direcionado ao espaco intersticial,
reduzindo o volume sanglineo circulante e, conseqiientemente, o retorno venoso ao corac¢ao. Isso
se traduziria numa diminuicdo do volume de ejecdo, do débito cardiaco e da PA apds a realizacdo
de exercicios (MacDONALD, 2002).

Desta maneira, o objetivo do presente estudo foi analisar o delta de variacdo da PAS e
PAD pés-exercicio aerébio com duracao de 20 minutos em sujeitos normotensos.

METODOS

A amostra foi composta por 8 voluntéarios funcionarios da Academia Guggiana (6 homens e
2 mulheres) normotensos e fisicamente ativos, ap6s assinarem um termo de consentimento
informando sobre os riscos e beneficios dos testes. As caracteristicas biométricas dos
participantes estdo apresentadas na tabela 1.

Os participantes foram submetidos, em ordem randomizada, a duas sessfes experimentais
em dias distintos e em um mesmo periodo do dia, e com intervalos minimos 48 horas entre as
sessfes. Sessdo 1: exercicio aerébio em esteira ergométrica; Sessdo 2: dia controle sem
realizacao de exercicio.
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Tabela 1. Caracteristicas Fisicas da amostra estudada (n=8).

Voluntarios Idade (anos) Peso (kg) Estatura (cm) IMC (kg.mz)
Média 28,0 79,0 175,8 25,2
+DP 7,5 19,7 14,0 3,7

Sessédo de exercicio aer6bio continuo em esteira ergométrica

As sessbes de exercicio em esteira ergométrica (Moviment - RT 300) consistiram em 20
minutos (20g;) em uma intensidade de 80% da frequéncia cardiaca maxima tedrica (220 - idade).

Sessdao controle

A sessdo controle foi realizada na auséncia de exercicio durante um periodo de 100
minutos (Con), ou seja, 20 minutos simulando o pré-exercicio (repouso — Rep), 20 minutos
simulando o exercicio e mais 60 minutos simulando a situa¢do pés-exercicio.

Monitoramento da Pressao Arterial e Freqiéncia Cardiaca (FC)

A pressao arterial sistolica (PAS) e a pressao arterial diastélica (PAD) foram mensuradas
no 5°, 10°, 15° e 20° minutos do repouso pré-exercicio, bem como por uma hora no 15°, 30°, 45° e
60° da recuperacdo poOs-exercicio (Rec) a partir de um medidor automético da PA (Microlife BP
3AC1-1). A FC também foi monitorada e registrada no 5°, 10°, 15° e 20° minutos do repouso pré-
exercicio e por uma hora no 15°, 30°, 45° e 60° da recuperacdo pds-exercicio pelo monitor de FC
T71 (Polar Sport Tester).

Andlise Estatistica

Andlise de variancia para medidas repetidas foi empregada entre os deltas de variagéo
(valor pés-exercicio menus valor de repouso) de cada sessdo, bem como entre os momentos pos-
exercicio das sessdes. As comparacdes multiplas entre pares foram posteriormente testadas e
ajustadas por Bonferroni, sendo o nivel de significAncia adotado de p<0,05. O programa SPSS
versdo 10.0 foi utilizado para a realizacdo dos métodos estatisticos.

RESULTADOS

A sesséo de exercicio foi realizada a 79,8% da FC méxima (aproximadamente 153,3 bpm)
para o exercicio aerdébio continuo (20gs). Desta maneira, foi possivel observar hipotensdo pés-
exercicio (HPE) na sessao estudada.

Os comportamentos de queda, em delta de variacdo, da PAS e da PAD durante as
sessfBes 20gs € controle (Con) estdo apresentados na figura 1A e B, respectivamente. Foi
encontrada significativa HPE para a PAS nos momentos Rec45 e Rec60 da sessao 20gg, bem
como no momento Recl5 da sessao Con (p<0,05; figura 1A). Ndo se observou HPE para a PAD
(figura 1B).
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Figura 1A e B. Deltas de variacao da presséao artéria sistolica (A) e da presséo arterial diastélica
(B) durante as sessdes 20 € Con.
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* p<0,05 em relagdo aos valores de repouso pré-exercicio (20gs)
**n<0,05 em relagéo aos valores de repouso pré-exercicio (Con)

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que com apenas 20 minutos de exercicio, praticados sob
orientacdo, é possivel observar os mecanismos hipotensores. Além disso, a pequena variagcao
relacionada aos valores de PA durante toda a sessdo controle, no qual os individuos
permaneceram sentados em repouso, confirma que a diminuicdo observada apds as sessOes
experimentais ocorreu realmente devido ao exercicio fisico e ndo as variagdes pressdricas diurnas
normais, indo ao encontro com os resultados de Forjaz et al, 1998 e Mota, 2006.

As reducdes nos niveis pressoricos apoés o exercicio aerdbio agudo (fig 1A), confirmaram
as evidéncias de outros recentes autores que realizaram estudos em normotensos Assim, a HPE
aerbbio confirma as evidéncias de outros autores em estudos com hipertensos e normotensos em
cicloergbmetro (MacDONALD et al, 1999) e em esteira ergométrica (KAUFMAN et al, 1987), e com
normotensos em cicloergdmetro (FORJAZ et al, 1998; FISHER, 2001).

Os efeitos dos exercicios aerdbios tem sido melhor documentados e aceitos. No presente
estudo apenas 20 minutos de exercicio, realizado em intensidade aproximada de 80% de FC
maxima teoérica, foi suficiente para induzir HPE duradoura nos participantes. Assim, a HPE aerd6bio
confirma as evidéncias de outros autores em estudos com hipertensos e normotensos em
cicloergdbmetro (MacDONALD et al, 1999) e em esteira ergométrica (KAUFMAN et al, 1987), e em
normotensos em cicloergdmetro (FORJAZ et al, 1998; FISHER, 2001).

Véarios sdo o0s possiveis mecanismos causais da HPE, a maioria deles relacionados a
vasodilatacdo persistente apés realizacdo de exercicios, sendo que tanto a duracdo quanto a
intensidade do exercicio podem influenciar a resposta hipotensora pés-exercicio. BENNETT et al
(1984), observaram HPE em hipertensos ap6s apenas 10 minutos de exercicio aerdbio; no
entanto, a magnitude dessa queda se ampliava a medida em que novas séries de 10 minutos de
exercicios eram executadas. FORJAZ et al (1998) observaram maior magnitude da HPE em
exercicios de maior duracdo (entre 25 e 45 minutos). MacDONALD et al (2000) observaram, em
normotensos e em hipertensos, que ap0ds a realizacdo de exercicios aerébios (70% do VO,max)
com duracgéo de 10, 15, 30 e 45 minutos, a magnitude da HPE era similar.

Os efeitos dos exercicios agudos que induzem a queda pressérica apés a execucao de
exercicios tém sido observados em diferentes populacées, apresentando uma grande variacdo em
sua magnitude e duracdo. Sabe-se que aspectos inerentes do exercicio como tipo, intensidade e
duracdo do mesmo também podem influenciar na resposta pressérica durante o periodo de
recuperacao pos-exercicio (HAGBERG et al, 1993).
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O estudo de Novais et al, 2006, foi um dos poucos estudos que ndo observaram HPE
apo6s 30 minutos de exercicio em cicloergbmetro a 60% da freqiéncia cardiaca de reserva,
apresentando no HPE somente apds 30 minutos a recuperacao apds o exercicio resistido (50% de
1RM) em relacdo a0 momento pré-exercicio tanto para a PAS e PAD.

Assim o presente estudo utilizou uma intensidade mais elevada (80% FC maxima —
correspondente a 75% do VO2méx) e o resultado observado foi uma HPE (figura 1A) com
respostas significativas. Contudo, varios sdo os possiveis mecanismos causais da HPE, a maioria
deles relacionados a vasodilatacdo persistente apés realizagdo de exercicios, sendo que tanto a
duracdo quanto a intensidade do exercicio podem influenciar a resposta hipotensora pos-
exercicio.

De maneira geral, os resultados do presente estudo tém uma grande importancia clinica,
pois demonstraram a influéncia positiva de apenas 20 minutos de exercicio para visualizacdo da
HPE, podendo ser empregada na prescricdo de exercicios para sujeitos normotensos como
prevencado de patologias e hipertensos como tratamento nao farmacolégico da PA.

CONCLUSAO

A HPE foi evidenciada ap6s a sesséo de exercicio com 20 minutos de duracdo, sendo que
0 exercicio aerbébio apresentou um efeito hipotensor para a PAS em normotensos. Estudos
adicionais devem ser realizados confirmando os resultados do presente estudo, e verificando os
efeitos da HPE em diferentes volumes e intensidades, bem como utilizando outras popula¢fes a
fim de verificar se este fenbmeno ocorre similarmente entre normotensos e hipertensos.
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