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INTRODUCAO

A hipertensédo arterial (HA) apresenta caracteristicas especificas do processo de
cronicidade, destacando-se por uma historia natural prolongada, multiplicidade de fatores
associados, longo curso assintomatico, evolucéo clinica lenta, prolongada e permanente, além
da possibilidade de evolugdo para diversas outras complicagdes tais como: aterosclerose,
doenca cerebrovascular, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal
cronica e doenca vascular de extremidades. No Brasil, as taxas de incidéncia variam de 22,3%
%Aéf,%%ése aumentam com a idade, sendo mais prevalente em mulheres afrodescendentes ®*®

Esse fendmeno representa uma doenca grave e onipresente cujos custos médicos e
socioeconémicos sdo extremamente elevados ® *°. Como citado, a HA é caracterizada pela
manutencao por longos periodos de tempo de uma pressao muito forte nas paredes dos vasos,
ocasionando o desenvolvimento de lesbes nos mesmos e em 6rgéos-alvo %, Define-se como
uma pressao arterial sistolica em repouso igual ou superior a 140 mmHg e uma presséo arterial
diastélica em repouso igual ou superior a 90 mmHg, ou ainda a combinacdo das duas
situacdes® * 2%,

Ha evidéncias de que a partir da realizacdo de uma Unica sessdo de exercicio
conseguimos uma reducao na pressao arterial (PA), sendo este fendbmeno denominado como
hipotenséo pds-exercicio (HPE) . Varios trabalhos tém demonstrado que o exercicio fisico
agudo realizado em intensidades moderadas (50 a 70% do VO, max.), provoca reducéo da PA
por periodos de até 24 horas pds exercicio #%#%3>3" para que essa HPE tenha importancia
clinica faz-se necessaria uma magnitude importante que perdure pela maior parte dessas 24h
apos o exercicio >°.

O exercicio fisico caracteriza-se por uma situacdo que retira 0 organismo de sua
homeostase, pois implica no aumento instantaneo da demanda energética da musculatura
exercitada e, consequentemente, do organismo como um todo. Assim, para suprir a nova
demanda metabdlica, varias adaptacdes fisiolégicas sdo necessarias ***’. Portanto, a pratica
regular do exercicio fisico induz o organismo humano a essas diversas adaptacdes
hemodinamicas e autondmicas também no sistema cardiovascular a fim de promover o referido
equilibrio metabélico?” 2834

Os principais mecanismos propostos para a HPE incluem adapta¢cées neuro-humorais,
vasculares e estruturais >?" Reducdo do débito cardiaco, do ténus simpatico e das
catecolaminas, além da resisténcia periférica total, a sensibilidade a insulina e alteracdes nos
vasodilatadores e vasoconstritores sdo algumas das explicacfes postuladas para os efeitos
anti-hipertensivos do exercicio 017422431

No entanto essas respostas cardiovasculares no treino fisico e a prépria resposta
hipotensora dependem de algumas variaveis, tais como: intensidade, duracdo, tipo de
exercicio, estado clinico, faixa etaria, etnia, sexo e estado de treinamento "*#??. Alguns autores
22332 afirmam que a maior duracdo do exercicio proporciona um periodo mais prolongado da
HPE, enquanto outros >'*** verificaram um resposta semelhante, independente dessa
duracéo’.
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O presente estudo tem por objetivo analisar a duragdo e a magnitude da HPE em
diferentes volumes de exercicios (30 e 60 minutos) em intensidade de 60% da RFC (Reserva
da Frequiéncia Cardiaca) 2%

METODOS
Participantes

O presente estudo selecionou 5 (cinco) individuos hipertensos fisicamente ativos com
idades entre 42 e 54 anos. Os voluntarios foram recrutados apos terem assinado um termo de
consentimento com informacdes referentes aos procedimentos utilizados no estudo e
responderem a uma anamnenese sobre seu histérico de saude.

Os critérios utilizados para exclusdo do estudo foram: sedentarismo, limitacBes
ortopédicas, IMC=35, tabagismo, cardiopatia, uso de beta-bloqueador e de medicamento anti-
hipertensivo no dia do teste.

Caracteristicas biométricas dos participantes do estudo de acordo com a média e
desvio padréo (DP) para os valores de PAS, PAD e FC em repouso.

Idade Peso Estatura IMC PAS PAD RCQ FCR
B9 @0 (g)  m)  (Kgim3) (mmiHg) (mmiHg) (bpm)
MEDIA 50,2 70,09 1.638 2594 123,34 84,74 0,81 78,8
DP 5,31 *15.6 +0,071 +4,82  +10.72 +5.10 0.08 4,76

3 7

Tabela 1. IMC = indice de Massa Corporal; PAS = Presséo Arterial Sistdlica; PAD = Press&o
Arterial Diastolica; FC = Frequéncia Cardiaca.

Medicamentos utilizados pelos voluntarios do estudo
Farmaco Usuarios

Betabloqueador
Bloqueador do receptor AT,
Inibidor de ECA
Poupador de potassio
Diidropiridina
Diurético

Tabela 2.

RPRRPNRN

Procedimentos

Os participantes tiveram a PA controlada em trés situacdes diferentes — dia controle
(DC), exercicio continuo por 30 minutos (EC30) e exercicio continuo por 60 minutos (EC60). O
exercicio foi realizado em esteira ergométrica (MOVEMENT, LX 160) com intensidade
constante de 60% da Reserva da Freqiiéncia Cardiaca (RFC)** com a FC controlada por
monitor cardiaco.

Sessodes de exercicios

Apos 10 min em repouso e afericdo da PA, os participantes iniciaram 5 min de
aguecimento na esteira até o devido ajuste de FC alvo (60% da RFC), determinada
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previamente para cada individuo. Essa intensidade foi mantida por 30/60 min e, no final, foi
realizada uma volta a calma de 5 min.

Apés o final de sua sessdo, cada participante permaneceu em repouso na posicao
sentada durante 90 min.

Varidveis mensuradas

A FC foi controlada durante as sessfes (Polar, FS2c) e a PAS, PAD e PAM foram
aferidas antes do exercicio, bem como aos 5, 15, 30, 45, 60, 75 e 90 min, além de 22h da
recuperacao pos-exercicio (esfigmomandémetro anerdide Premium).

Estatistica Descritiva

Os dados obtidos nos momentos de cada dia foram apresentados por média (M) e
desvio-padrao (DP). As variaveis pesquisadas nos periodos pré e pdés-exercicio foram
comparadas por meio de ANOVA one-way para medidas repetidas e teste de Tukey. O nivel de
significancia é p<0,05. O software utilizado foi o BIOESTAT 5.0.

RESULTADOS
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FIGURA 1 — Comportamento da Presséo Arterial Sistolica (PAS) nas trés situacdes (DC, EC30
e EC60) em repouso, antes e durante o periodo de recuperacao.

Conforme apresentado na Fig. 1, houve reducdo da PAS apds a realizacédo do exercicio
em ambas as duracdes, principalmente nos periodos de 5 a 90 minutos com uma resposta
mais acentuada do EC60 apés 75 e 90 min., sendo que esses valores, apos 22h, se
aproximaram aos niveis pré-exercicio. Em relacdo ao repouso, os valores dessa reducao
atingiram 24,4 mmHg para EC60 e 15,2 mmHg para EC30. Verificou-se ainda que no dia sem
exercicio nao existiram alteracdes significativas.
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FIGURA 2 — Comportamento da Pressao Arterial Diastdlica (PAD) nas trés situacdes (DC,
EC30 e EC60) em repouso, antes e durante o periodo de recuperacao.

Quanto a PAD houve reducdes menos expressivas, comparadas aos resultados da PAS,
nos momentos de 5 a 90 min., apés a realizagdo dos testes, com valores de até 9,2 mmHg
ap6s o EC60 e 6,8 mmHg apés o EC30. Contudo a duracdo dessa queda mostrou-se um
pouco mais duradoura em comparagdo ao EC60. No dia sem exercicio ndo se observou
nenhuma alteracéo importante.
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FIGURA 3 — Comportamento da Presséo Arterial Média (PAM) nas trés situacbes (DC, EC30 e
EC60) em repouso, antes e durante o periodo de recuperacao.

De acordo com a fig. 3 identificou-se uma reducao expressiva do 5° ao 90° minuto, da
PAM, apo6s os dois tempos de exercicio, tendo uma variacdo de até 13,5 mmHg para EC60 e
de 9,6 mmHg para EC30. ApGs as 22h de recuperacdo esses valores também se aproximaram
aos do pré-teste.

No dia controle aconteceu um leve aumento desses valores desde o 45° min., até a 222
hora de recuperagéo.
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DISCUSSAO

O presente artigo analisou as respostas pressoricas de individuos hipertensos
submetidos a trés situacOes distintas: dia controle (DC), exercicio continuo por 30 minutos
(EC30) e exercicio continuo por 60 minutos (EC60). Os resultados demonstraram HPE
significativa apés ambas as sessbes de exercicio. Foi observado que o efeito hipotensor da
PAS e PAM atingiu um nimero maior de momentos (75 e 90 min) ap6s EC60, demonstrando
uma maior magnitude em relacdo ao EC30 com duracéo semelhante. As quedas da PAD foram
muito semelhantes apés EC30 e EC60.

Segundo alguns autores 3" ap6s uma sessdo de exercicio aerébio a PA tem queda
observada ja nos 10 primeiros minutos e acentuando-se conforme se prosseguem 0s minutos.
Outros trabalhos também demonstraram que nos primeiros minutos de caminhada em uma
velocidade constante, foi verificado que houve quedas importantes da PA nos momentos de 10
a 90 minutos perdurando por até mais de 13h ®**333% Qs resultados encontrados na presente
investigacdo estdo de acordo, pois foram constatadas reducdes significativas ja a partir dos
primeiros minutos, sendo que apos 22h houve uma relativa elevacédo da PA, aproximando-se
dos valores iniciais.

Alguns estudos evidenciaram que a maior duracdo do exercicio potencializa tanto a
magnitude quanto a duracéo da HPE 232 0O nosso trabalho corrobora apenas com a relacéo
a magnitude da PA, pois como citado ndo houve efeito adicional na duracdo desse efeito,
comparando-se EC60 com EC30, estando correlacionado com outros estudos *>%°.

Os valores referentes a magnitude da HPE na presente pesquisa alcancaram 15,2
mmHg (EC30) e 24,4 mmHg (EC60) para PAS e, até 6,8 mmHg apdés o EC30 e 9,2 mmHg
ap6s o EC60 para PAD, acima dos citados na literatura 3%

Existem também na literatura cientifica, varios trabalhos afirmando que pacientes com
valores de PA mais elevados em repouso apresentam maior HPE 83?2 O presente trabalho
confirma essa tese com base nas afericdes realizadas no dia-controle e antes das sessoes de
exercicio.

CONCLUSAO

Em geral, os resultados do presente estudo apontam a importancia do exercicio aerébio
moderado na reducdo da PA em pessoas hipertensas fazendo ou ndo o uso do medicamento
anti-hipertensivo. Atualmente, a eficacia do tratamento medicamentoso no controle da PA é
inquestionavel, contudo, existem varios efeitos colaterais relacionados ao seu uso continuo
6,27,36. Logo, o treinamento aerdbio potencializa os efeitos dos farmacos e, até reduz suas
dosagens para os pacientes. Portanto, conforme os dados coletados, foi possivel concluir que
0 exercicio aerobio de 60 minutos potencializa a magnitude da HPE em relacdo ao de 30
minutos, mas nao proporciona efeito adicional em sua duragéo.
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