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INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), a mais popular das doencgas cardiovasculares, &
definida como pressao arterial sistolica maior ou igual a 140 mmHg (milimetros de mercurio) e
uma pressao arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que n&o estédo
fazendo uso de medicagdo anti-hipertensiva. E também o principal fator de risco para as
complicagbes mais comuns como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio,
além da doenga renal cronica terminal (BRASIL, 2006).

Brum et al (2004) enfatiza que a hipotensao poés-exercicio caracteriza-se pela redugao
da pressao arterial durante o periodo de recuperacéao, fazendo com que os valores pressoricos
observados poés-exercicios permanegam inferiores aqueles medidos antes do exercicio.
Constitui uma ocorréncia de elevada relevancia clinica, mas que ainda apresenta aspectos
duvidosos em relagdo as variaveis que podem contribuir para sua manifestacédo (POLITO E
FARINATTI, 2006). Segundo o estudo de Forjaz et al (1998) nos ultimos anos verificou-se que
nao somente o exercicio fisico cronico, mas também uma sessdo de exercicio fisico provoca
diminuicdo da pressao arterial (sistolica e diastdlica) pds-exercicios tanto em individuos
normotensos e hipertensos.

A intensidade do exercicio prévio pode afetar a magnitude da queda pressorica em
individuos normotensos e hipertensos, a duragdo da atividade também influenciara na
magnitude e permanéncia em niveis abaixo dos iniciais. Os diversos fatores hemodinamicos
respondem de maneira diferente conforme a populagdo analisada, o ergbmetro utilizado, o
tempo, a intensidade, o tipo do exercicio (NUNES et al, 2008).

As investigacdes do comportamento cardiovascular em jovens apos o exercicio resistido
sédo escassas (SACCOMANI et al, 2008). Embora existam alguns estudos que utilizam jovens
para observar o comportamento da pressao arterial apds treinamento resistido (PAULA et al,
2008, DUTRA et al, 2008).

Contudo, este estudo surgiu com a finalidade de analisar e comparar as alteragdes
hemodindmicas no periodo de recuperagdao, que podem ocorrem em adolescentes
normotensas e sedentarias apds uma unica sessao de exercicio continuo e uma de exercicio
resistido.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

Este estudo, de natureza experimental, descritiva e carater intencional, foi desenvolvido
com 10 jovens normotensas do sexo feminino, sedentarias e na faixa etaria de 15 a 18 anos.

A pesquisa foi iniciada apds a aprovacéo do projeto no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui CEP — UFPI, da autorizagdo do gerente da academia e da
aceitagao voluntaria dos respectivos pais ou responsaveis das jovens que compde a amostra.

As avaliadas deste estudo e seus respectivos responsaveis foram devidamente
informados dos procedimentos, riscos e beneficios e os pais assinaram o termo de
consentimento livre esclarecido (TCLE), conforme a Resolugdo 196/96 do Conselho de Saude
do Brasil, aceitando a participagao das jovens no estudo.
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Logo depois, foi feita uma anamnese e coletadas medidas antropométricas como massa
corporal e a estatura e indice de massa corporal (IMC) para melhor caracterizagdo da amostra.
Como critérios de exclusdo desta pesquisa foram considerados, o uso de substancias
ergogénicas, a pratica regular de exercicio fisico, ter hipertensdo arterial, problemas
osteomioarticulares e como de inclusao estar na faixa etaria de 15 a 18 anos, ser normotensa e
nao apresentar problemas articulares e ser sedentaria.

As avaliadas foram orientadas, de acordo com a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial (2010), a 24h antes dos treinos ndo estar com a bexiga cheia, tomar chas ou
refrigerantes. Os exercicios foram aplicados em uma academia da cidade de Teresina no
periodo de 08h as 10h da manha com acompanhamento dos pesquisadores deste estudo.

Procedimentos e coleta de dados

A massa corporal foi mensurada com o auxilio de uma balanga manual, com precisdo de
100 gramas, da marca welmy. O avaliado deve de posicionar em pé, de costas para a escala
da balanga, com afastamento lateral dos pés, estando na plataforma entre os mesmos. Em
seguida, colocar-se sobre o centro da plataforma, ereto com o olhar num ponto fixo a sua frente
(FILHO, 2003).

Para a medida da estatura foi usada a escala fixada a balangca manual da mesma marca,
calibrada em centimetros (cm). O avaliado deve estar em pé, posicao ereta, bragos estendidos
ao longo do corpo, pés unidos, procurando por em contato com o instrumento de medida as
superficies posteriores do calcanhar, cintura pélvica, cintura escapular e regido occipital com
avaliado em apneia inspiratéria (FILHO, 2003).

A partir dessas medidas, calculou-se o indice de massa corporal (IMC) por meio do
quociente massa corporal/ (estatura)?, sendo a massa corporal expressa em quilogramas (kg) e a
estatura em metros (m) (GUEDES; GUEDES, 2003).

ApoOs as mensuragdes antropométricas, da frequéncia cardiaca de repouso, realizaram
duas sessbOes experimentais distintas em dias diferentes: exercicio continuo (esteira
ergomeétrica) e exercicio resistido.

As medidas da presséo arterial (PA), de cada avaliada, foram obtidas, por um unico
avaliador treinado, pelo método auscultatério com auxilio de um esfigmomandmetro aneroide e
estetoscépio da marca BICMED e foi determinada pela ausculta do primeiro som da fase | e
ultimo som da fase IV de Korotkoff para identificagdo da PAS E PAD respectivamente. A
pressao arterial foi mensurada em ambas as sessdes experimentais 10 minutos pré-exercicio e
pos-exercicio nos periodos de recuperacao 15 minutos, 30 minutos e 45 minutos.

O treino de exercicio continuo foi realizado em esteira ergométrica da marca (Moviment
RT 150 PRO), com cinco minutos aquecimento e 30 minutos de treino efetivo na intensidade de
60% a 80% da frequéncia cardiaca de reserva (FCgres), com o auxilio do frequencimetro da
marca polar para controlar a frequéncia cardiaca de treinamento (minima e maxima), obtida
através da equacdo de Karvonen a partir da frequéncia cardiaca de repouso (FCrep) medida
antes da realizacao do treino e com auxilio da escala de BORG.

E apds uma semana, foram submetidas a uma unica sessao de treino resistido com
pesos (alternado por segmento), trés séries de 15 repeti¢cdes e intervalo de 30 segundos, com
aparelhos da marca (gervasport fitness equipament), nesta ordem: voador peitoral, leg press
horizontal, remada sentada, cadeira extensora, rosca direta, mesa flexora, triceps pulley,
panturrilha sentada, sendo que no final da série de cada exercicio foi pedido para apontar a
intensidade percebida na escala de percepgdo de esforco OMNI-RES de Robertson y col.
(2003).

A carga foi determinada segundo a escala OMNI-RES (destinada para verificar a
intensidade em exercicios resistidos), cada voluntaria realizou trés tentativas em cada aparelho
considerando como adequado o nivel moderado entre quatro e seis.

Apos as coletas dos dados foram comparadas as respostas hemodinamicas da pressao
arterial sistdlica e pressao arterial diastélica e a pressao arterial média (FOSS e KETEYIAN,
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2000) e colocada em tabelas para melhor visualizagdo e comparagao das medidas da pressao
arterial.

Analise estatistica
Os dados foram analisados através da ANOVA Split-plot, e o teste Post Hoc de Fisher
LSD (SPSS, version 15.0).

RESULTADOS

A tabela 1 mostra as variaveis (idade, massa corporal, estatura e indice de massa
corporal) coletadas e expressas em media e desvio padrdo para melhor caracterizacdo da
amostra.
Tabela 1. Descricdo das variaveis de caracterizagdo da amostra (valores em media e desvio
padrao).

Variaveis Media Desvio padrao
Idade (anos) 16,1 1,1
Massa corporal (Kg) 49,1 3,9
Estatura (m) 1,58 0,1
IMC (indice de massa corporal) (Kg/m®) 19,6 1,7

A tabela 2 apresenta os valores da PAS, PAD, PAM do grupo durante a situagéo pré e
pos-exercicio nos dois tipos de treino (aerdbio e resistido).

Em relagdo ao repouso, ocorreram redugdes estatisticamente significativas intra-grupos
na PAS nos momentos R30 e R45 em ambas as sessbes experimentais. Para a PAM,
evidenciou-se hipotensdo nos momentos R30 para AER, e R45 para ambos os experimentos.
Houve diferencga significativa entre os grupos AER e RES no momento R30.

Tabela 2. Comparacao de valores absolutos de pressao arterial sistélica (PAS), pressao arterial diastélica (PAD),
pressao arterial média (PAM) para as sessbes experimentais (AER e RES). Valores expressos em média e (1)
desvio padrao.

Repouso R15 R30 R45

PAS (mmHg)
AER 106,0+5,1 104,0+5,2 98,0+4,2* 97,0+4,8*
RES 125,4+4,0 122,9+2,6 122,3+3,8* 122,0+£2,9*

PAD (mmHg)
AER 69,8+0,4 68,0+9,1 69,9+0,3 66,0+6,9
RES 69,910,3 72,016,3 69,81+0,4 67,0+4,8

PAM (mmHg)
AER 82,4134 79,616,9 78,5+2,8* 76,3+4,8*
RES 82,0£2,3 82,314,2 82,2126t 77,6+£3,8*

AER= sessdo experimental aerébio; RES = sessdo experimental resistido; R15 = 15 minutos de recuperacdo; R30 = 30 minutos de

recuperacdo; R45= 45 minutos de recuperagéo. *p<0,05 em relacdo ao repouso; T p<0,05 em relagdo a sessdo experimental aerdbio no
mesmo momento.

DISCUSSAO

O presente estudo comparou as respostas PAS, PAD e PAM apds uma sesséo de
exercicio continuo na esteira ergométrica e uma sessao de exercicio resistido em relagéo ao
pré-esforco e entre os treinos realizados em uma amostra normotensa de adolescentes
sedentarias. Foi demonstrado que tanto o exercicio resistido quanto o aerdbico promovem
reducdes significativas na presséo arterial em relagao ao pré-exercicio (vide tabela 2).

Neste estudo foi observada uma reducéo significativa na PAS apds exercicio aerdbico e
resistido em relagdo ao repouso nos momentos R30 e R45 em uma amostra normotensa. Os
resultados encontrados na literatura apontaram uma influéncia maior do exercicio aerébio
sobre a HPE. Tomasi et al (2008) verificou reducao significativa da PAS em todas as medidas
realizadas durante os 60 minutos de monitoracdo pds-exercicio aerébico, sendo as medidas
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intermediarias (20, 30 e 40 minutos) as que apresentaram maior pico hipotensivo. Ndo mostra
alteracao na pressao arterial apds exercicio resistido o que nao ocorreu neste estudo.

No estudo de Saccomani et al (2008), onde foram utilizados 28 adolescentes um grupo
controle e outro experimental que realizou duas passagens de 12 repeticdes em aparelhos de
musculagao, foi mostrado que os valores da PAS em todas as medidas (R15,R30,R45.R60)
foram menores que o repouso e a ocorréncia de um pico hipotensivo na ultima medida. Nos
achados desse estudo aponta que a PAS no exercicio resistido teve inicio no R30 e continuou
no R45.

Foi verificado nos achados de Jesus et al (2009) que em ambos os treinamentos
ocorreram a reducado da PAS e PAD pds-exercicio em relagdo a condicdo de repouso sendo
observado que o exercicio aerdbico de 25 min teve efeito hipotensor precoce em relagdo ao
exercicio resistido. O exercicio resistido também mostrou uma reducao da PAM, porém apesar
de significante, de uma forma um pouco mais tardia em relagado ao repouso. Polito et al (2009)
observou que os dois tipos de treinamento parecem repercutir de forma positiva sobre a PAS
pos-esforgco, sendo o exercicio aerébico mais eficiente por antecipar sua reducao. Neste estudo
foi observado este mesmo comportamento somente na pressao arterial média.

Em relagcdo a PAM foi observada a hipotensado, em relagdo ao repouso, no momento R30
pos-exercicio aerdbico e no momento R45 em ambas as sessbes experimentais. Portanto, o
aerobico foi mais eficaz em ocasionar o efeito hipotensor pds-exercicio.

Em comparacgéo a esse estudo, foi observado, nos resultados de Saccomani et al (2008),
que a PAM teve uma queda significativa em todas as medidas em relagcdo ao repouso e
apresentou na ultima medida um pico hipotensivo relagdo ao grupo controle apds treino
resistido. No estudo de Dutra et al (2008) houve queda significativa da PAM aos 45 minutos de
recuperacdo em relagcdo ao repouso e aos 60 minutos quando comparada a sessao-controle
apods exercicio realizado em esteira.

No entanto na PAD nao foi verificado diferengas significativas inter-grupos e intra-
grupos dos dois tipos de treinos realizados. Em concordancia a esse achado, o estudo de
Christofaro et al (2008) na analise da PAD n&o foi verificado interacao significativa entre grupo
e tempo. Assim, ndo se identificaram diferengcas na medida inicial e nos valores pés-esforgo
entre as diferentes medidas nos dois treinos. Mas no estudo de Tomasi et al (2008) observou-
se que houve uma diferenga significativa na PAD no exercicio aerdbico, mas somente na
medida 20 minutos apds a atividade e, em relacdo ao resistido, permaneceu de forma
inalterada.

Alteragcdes hemodinamicas e neuro-humorais parecem estar envolvidas nessa resposta
(LATERZA et al, 2006). Por conta disso, essas alteragdes também podem ocorrer de certa
forma em jovens normotensas apds a realizagcdo do exercicio, como foi abordado nos
resultados deste estudo.

Dentre as alteragdes hemodinamicas que podem influenciar na hipotensao pds-exercicio
sdo a reducao do debito cardiaco, a reducdo da resisténcia periférica e diminuicdo da
frequéncia cardiaca de repouso. Nunes et al (2008) afirma que a pressao arterial € o produto
do débito cardiaco e da resisténcia vascular periférica e que reducdes na pressao arterial
sanguinea observada ap6s uma realizagdo de uma sessao de exercicio fisico deve resultar na
diminuicdo do debito cardiaco, da resisténcia vascular periférica ou de ambos.

Outras alteragdbes em fatores neuro-humorais como atividade nervosa simpatica,
hormoénios circulantes e fatores endoteliais locais. Além disso, alteracdes na sensibilidade de
receptores adrenérgicos cardiacos envolvidos no controle da frequéncia cardiaca poderiam
estar envolvidas nos mecanismos da hipotensdo pdés-exercicio (RONDON et al, 2010). O
sistema nervoso simpatico € o principal mecanismo de controle momento a momento da
atividade vasomotora periférica, a determinacdo de sua atividade basal depende, portanto dos
fatores estruturais e da disponibilidade dos fatores vasoativos locais (BURGI et al, 2010).

Bechara et al (2010) destaca que o oxido nitrico (NO), liberado pelo endotélio vascular
durante o treinamento fisico moderado, é o principal responsavel pelo relaxamento dos vasos
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sanguineos e, consequentemente, a melhora do fluxo sanguineo. De maneira geral, o
treinamento fisico aerdbico, pode aumentar a biodisponibilidade vascular de NO, preserva e
melhora a funcdo endotelial em individuos saudaveis e principalmente restaura a disfungao
endotelial em pacientes com insuficiéncia cardiaca, diabetes mellitus, hipertensédo arterial,
aterosclerose ou com seus fatores de risco associados.

CONCLUSAO

O resultado deste estudo demostrou que uma sessdo aguda de exercicio aerdbico e
resistido, segundo o protocolo utilizado no estudo, realizados por jovens normotensas
sedentarias foi capaz de reduzir os niveis pressoricos pés-exercicio mostrando assim que a
resposta hipotensora ndo ocorre somente em pessoas hipertensas. O exercicio aerdbico tem o
efeito hipotensivo em um intervalo de tempo menor, mostrando sua eficiéncia em provocar o
efeito hipotensor precoce em relagao ao resistido.

Portanto, é necessaria a realizacdo de estudos adicionais em intensidades diferentes e
tempos maiores no exercicio resistido e no exercicio aerdbico para que se determine um
padrao de treino direcionado as pessoas hipertensas sem riscos para saude e para que se
analise se ha continuidade da resposta hipotensora apés o periodo utilizado neste estudo.

Carla Manuella Gerdncio da Silva
Rua Bento Clarindo Bastos, 1587
E-mail: carlarmca@hotmail.com
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