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EFEITO HIPOTENSIVO DO EXERCICIO FiSICO AEROBIO AGUDO EM IDOSOS
HIPERTENSOS ENTRE 60 E 80 ANOS

HYPOTENSIVE EFFECT OF ACUTE EXERCISE IN ELDERLY HYPERTENSIVE
PATIENTS OF 60 TO 80 YEARS

Ivan de Oliveira Gongalves', Gustavo José Justo Silva’®, Antonio Coppi Navarro'

RESUMO

Introducdo: A pratica de uma Unica sessao de
exercicio fisico aerobio pode reduzir os niveis
de pressdo arterial, principalmente em
individuos hipertensos. Objetivo: O presente
estudo tem como objetivo avaliar o
comportamento dos niveis de pressao arterial
no periodo de recuperagcao de uma sessao de
exercicio fisico aerdébio em individuos
hipertensos na terceira idade. Material e
Métodos: Vinte idosos (entre 60 e 80 anos)
hipertensos realizaram caminhada de 30
minutos até 75% da freqiéncia cardiaca de
reserva. A pressdo arterial foi aferida com
esfigmomanémetro em repouso, durante o
esforgo e no periodo de recuperacéo a cada 5
minutos. A freqUéncia cardiaca foi aferida por
palpacdo da pressédo de pulso em repouso e
durante o exercicio fisico. Resultados: Houve
reducdo significante da pressdo arterial
sistolica (PAS), abaixo dos valores observados
no repouso, a partir de 10 minutos do periodo
de recuperacdo do exercicio fisico. A
hipotensao pos-exercicio perdurou por todo o
periodo de recuperagdo (30 minutos). Os
individuos com valores de pressdo arterial
sistélica basal mais elevados foram os que
apresentaram maior hipotensdo pos-exercicio.
A pressdo arterial diastdlica apresentou uma
redugdo nao significativa durante o periodo de
recuperagdo. Conclusdo: O exercicio fisico
aerobio agudo é capaz de provocar efeito
hipotensor no periodo de recuperacdo em
idosos hipertensos.

Palavras chaves: Hipertensdo arterial,
Exercicio fisico agudo, Idoso, Hipotensao pos-
exercicio.
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ABSTRACT

Introduction: The practice of physical exercises
has been very indicated, both isolated as well
as associated, to treat high blood pressure.
Objective of this study was to verify the effect
of intense aerobic exercise over blood
pressure in hypertensive old age men and
women. Material and Methods: Twenty
hypertensive elderly people (between 60 and
80 years old) performed a walk during 30
minutes with intensity up to 75% of maximum
heart rate. Blood pressure was measured
using a sphygmomanometer at rest, during
effort and on recovering, at every five minutes.
Heart rate is then measured on the pulse at
rest and during exercise. Results: An
expressive reduction of the systolic blood
pressure below basal values was observed
after 10 minutes of the recovering period. Post-
exercise hypotension persist for all the
recovering period (30 minutes). Interesting, the
subjects that presented the highest values of
basal systolic blood pressure were the ones
who showed higher hypotension during
recovering. The diastolic arterial pressure
showed a non-significant reduction along the
recovering period. Conclusion: Acute exercise
is capable to induce a hypotensive effect 30
minutes after the recovering in hypertensive
elderly patients.

Key words: post-exercise hypotension,
hypertension, elderly, acute exercise
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INTRODUCAO

A hipertensédo arterial, caracterizada
por uma elevagdo sustentada da presséo
arterial, € a uma patologia cada vez mais
freqUente, atingindo cerca de 15 a 20% da
populacdo (The Sixth Report of the Joint
National Committee on Prevention, Detection,
Evaluation and Treatment of High Blood
Pressure, 1997).

A hipertensao arterial é hoje o maior
problema de salde publica nos Estados
Unidos, tendo cerca de 58,4 milhdes de
hipertensos (Pescatello e colaboradores,
2004). No Brasil, a hipertensao arterial talvez
seja a doenca mais prevalente no adulto em
diversas regides, consistindo na 1° causa de
aposentadoria por doenca e 40% dos Obitos
(Farinatti e colaboradores, 2005).

A hipertensao arterial esta altamente
relacionada a acidentes cardiovasculares e
cerebrais, sendo que alguns pesquisadores
tém demonstrado que quanto maiores os
niveis de pressdo arterial diastélica, maiores
sdo o0s riscos relativos de eventos
coronarianos e cérebro-vasculares
(MacMahon e colaboradores, 1990). Além
disso, niveis elevados de pressao arterial
levam a uma série de outros prejuizos a
mecanismos reflexos de controle do sistema
cardiovascular, tendo como conseqiéncia uma
menor eficiéncia nos ajustes de flutuacdes da
pressdo arterial. Essa ineficiéncia no
tamponamento das flutuacdes da pressao
arterial leva, por sua vez, a um aumento da
variabilidade da pressdo arterial ao longo do
dia, o que pode prejudicar a perfusdo de
tecidos importantes para o organismo.

Com o aumento da perspectiva de
vida da populagédo brasileira ao longo dos anos
tem ocasionado também um aumento na
populacdo de idosos. Nesta idade ha uma
maior incidéncia de fatores de risco
associados a doencas do  sistema
cardiovascular, entre elas a hipertensao
arterial. E a pratica regular de atividade fisica
pode auxiliar esse pacientes hipertensos
idosos. O exercicio fisico estd associado a
beneficios ao sistema cardiovascular de
individuos  hipertensos, diminuindo,  por
exemplo, 0s riscos de acidentes
cardiovasculares e a dependéncia de
medicamentos  anti-hipertensivos.  Assim
sendo, o exercicio fisico tem sido utilizado
como terapéutica ndo farmacolégica da

hipertensao arterial (The Sixth Report of the
Joint National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation and Treatment of High
Blood Pressure, 1997). Uma Unica sessao de
exercicio fisico aerébio é capaz de provocar
queda dos niveis pressoéricos, aquém dos
valores de repouso, 0 que tem sido chamado
de hipotensdo pébs-exercicio (Somers e
colaboradores, 1991). Brandao, Rondon e
colaboradores (2002) observaram que o
exercicio fisico agudo, em pacientes idosos
hipertensos, reduziu a presséo arterial por um
periodo de 22 horas apds a sessao.

Diversos sdo os fatores que podem
influenciar a magnitude e o tempo de reducéo
dos niveis pressdricos apds uma unica sessao
de exercicio fisico, entre eles: a populagao
estudada, o tipo de exercicio fisico, a
intensidade de esforgo, o tempo de duragao de
cada sessdo, 0s niveis iniciais de pressao
arterial (Forjaz e colaboradores, 2005). No
entanto, pouco se conhece dos efeitos do
exercicio fisico agudo em pacientes
hipertensos idosos.

Portanto, o objetivo deste estudo foi
verificar os efeitos hipotensivos pds-exercicio
fisico agudo de curta duracdo em idosos
hipertensos de ambos os géneros.

MATERIAIS E METODOS
Sujeitos

Foram avaliados 20 pacientes
hipertensos, sendo 15 mulheres e 5 homens
com idade variando entre 60 e 80 anos, e que
fazem parte do programa de condicionamento
fisico “Cantinho da Melhor ldade” desenvolvido
pela Prefeitura Municipal de Pod do Estado de
Sao Paulo; Todos os pacientes apresentaram
atestado médico comprovando estarem aptos
para a pratica de exercicios fisicos; Os
pacientes voluntarios foram submetidos ao
Questionadrio de Prontiddo para Atividade
Fisica (PAR-Q, Physical Activity Resdiness
Questionaire) para estimar fatores de riscos e
contra indicagdo para a pratica de exercicios
fisicos (Pitanga, 2005); Todos os sujeitos,
desse estudo, fazem uso de drogas anti—
hipertensivas e foram excluidos apenas, mas
fazem parte do programa, os portadores de
cardiopatias e com dificuldades de locomocao.
Antes do inicio do estudo, os pacientes
voluntarios foram informados sobre os objetos
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do estudo e assinaram termo de
consentimento livre e esclarecido, conforme
Resolugéo 196 do Ministério da Saude.

Protocolo Experimental

Os valores de presséao arterial sistélica
(PAS) e diastdlica (PAD) foram determinadas
pelo método auscultatério no brago dominante.
A presséao arterial média (PAM) foi calculada
considerando a seguinte férmula: PAM = PAD
+ 1/3 (PAS - PAD). A freqiiéncia cardiaca foi
medida por palpacdo da pressado de pulso na
artéria braquial.

No dia da sessdo de exercicio fisico
agudo os idosos permaneceram sentados em
repouso por 15 minutos antes da medida da
pressdo arterial e freqUéncia cardiaca de
repouso (basal). Os pacientes hipertensos
foram submetidos a uma sessédo de exercicio
aerébio (caminhada) com 30 minutos de
duracdo, em quadra poli-esportiva. A
intensidade da sessao de exercicio fisico foi
prescrita entre 50% a 75% da freqliéncia
cardiaca (FC) de reserva, considerando a
férmula descrita por Karvonen e colaboradores
(1957): FC de treino = FC de repouso + % (FC
maxima predita - FC de repouso). Durante a
realizagdo do exercicio fisico a presséao arterial
e a frequéncia cardiaca foram aferidas no 15°
minuto e ao final da sessdo. A avaliagcao dos
valores de freqiiéncia cardiaca durante a
sessdo de exercicio fisico foi utilizada para
adequar a intensidade do esforco.

Apds a realizagdo da sessao de
exercicio aerébio, os idosos permaneceram
sentados para medida dos niveis de pressao
arterial por periodo de 30 minutos, em
ambiente calmo, sem qualquer presenca de
pessoas que nao estivessem envolvidas na
coleta dos dados. O comportamento dos
valores de pressao arterial sistélica e diastélica
foi determinado durante o periodo de
recuperacao pos-exercicio a cada 5 minutos
até completar 30 minutos.

Analise Estatistica

A pressdo arterial foi avaliada por
Analise de Variancia de um fator para medidas
repetidas, e em caso de significancia foi
utilizado o pods-teste de Tukey. A freqliéncia
cardiaca foi avaliada por teste t de Student. A
correlagdo entre os dados de pressao arterial
sistélica basal e os deltas de reducdo da
pressdao arterial durante o periodo de
recuperacao do exercicio fisico foi calculada
por meio do coeficiente de correlagdo de
Pearson. Os dados foram apresentados como
média * desvio padrdo e foi adotado um nivel
de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

A avaliagdo dos niveis de pressdo
arterial de repouso (Tabela 2) demonstrou que
0s pacientes idosos hipertensos (68,614,7
anos) apresentavam a pressdao arterial
controlada, dentro de valores considerados
normais ou limitrofes (PAS, 127,5£18,0 mm
Hg; PAD, 79,5+11,0 mmHg; e PAM, 95,5+11,7
mmHg) pelo fato de fazerem o uso de
medicamentos anti-hipertensivos.

Conforme  esperado, durante o
exercicio  fisico  observamos  elevagao
significativa nos niveis de PAS (127,5+18,0
versus. 159,5+17,3* mmHg, *p<0,05, para
Basal e Exercicio, respectivamente) quando
comparados ao repouso (Tabela 2 e Figura 1).
Ja os valores de PAD (Tabela 2 e Figura 2)
nao apresentaram mudangas significativas
(79,5+11,0 vs. 73,5£18,11 mmHg, para Basal
e Exercicio, respectivamente) em relagdo ao
basal. De forma parecida, a freqiéncia
cardiaca apresentou aumento significativo
durante a realizacdo do exercicio fisico
(73,6£10,2 versus. 92,6x11,0* bpm, *p<0,05,
para Basal e Exercicio, respectivamente).

A Tabela 1 resume os valores de
freqUéncia cardiaca prescritos (50% e 75% da
FC de reserva), preditos como maxima para a
idade e os valores atingidos durante a
realizacdo da sessdo de exercicio fisico.
Considerando o valor médio da freqiéncia
cardiaca atingida durante a sessdo notamos
que faixa superior de prescricdo nao foi
ultrapassada.

Tabela 1. Valores prescritos da freqiéncia cardiaca (FC, bpm) a 50% e 75% da FC de
reserva, FC maxima calculada e FC atingida durante a sesséo de exercicio fisico.

50% 75% Maxima Atingida
Média £ DP 112,5+5,2 132,1 £ 4,1 151,4£45 92,6 +10,7
Minimo - Maximo (108 -120) (126 -137) (142-155) (72-116)
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Figura 1. Comportamento da PAS em repouso (Basal), durante o exercicio e pds-exercicio
(recuperagéo), nos minutos 5, 10, 15, 20, 25 e 30, em idosos hipertensos. * p< 0,05 comparado ao

instante Basal.

Tabela 2. Comportamento da PAS, PAD, PAM e FC no periodo basal, durante o exercicio fisico e no
periodo de recuperacao.

Recuperacao (min)

Basal Exercicio 5 10 15 20 25 30
PAS (mmHg) 127418 159+17* 117+17  112+21* 106+19* 106+£19* 106+19* 106+19*
PAM (mmHg) 96+12 102+12 89+14 85+13 85+13 85+13 85+13 85+13
PAD (mmHg) 79+11 73+18 75+15 72+11 73+11 73+11 73+11 73+11
FC (bpm) 7410 93+11* - - - - - -

* p<0,05 comparado ao Basal
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Figura 2. Comportamento da PAD em repouso (Basal), durante o exercicio e pds-exercicio
(recuperagdo), nos minutos 5,10,15,20,25 e 30, em idosos hipertensos.
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Durante o periodo de recuperagao
pés-exercicio fisico a PAS apresentou redugao
gradativa dos seus valores, sendo
estatisticamente inferior aos encontrados no
basal a partir dos 10° minuto do periodo de
recuperacao, permanecendo baixa durante
todo o periodo dos 30 minutos de avaliagéo
(128+18 versus. 118118 versus. 112+21*
versus. 107x19* versus. 107x19* versus.
107+9* versus. 107£19* mm Hg, *p<0,05, para
Repouso, 5°, 10° 15° 20° 25° e 30° minutos
de recuperacao, respectivamente). Ja a PAD
apresentou redugdes nao significativas ao
longo de todo o periodo de recuperagéao pos-
exercicio fisico (8011 versus. 7515 versus.
72412 versus. 74+11 versus. 7411 versus.

74+11 versus. 74t11 mmHg, para Repouso,
5°, 10°, 15° 20° 25° e 30° minutos de
recuperacao, respectivamente).

Interessantemente, quando avaliamos
os valores basais de PAS e as maximas
reducdes (deltas) dos valores de PAS
encontrados no periodo de recuperacao do
exercicio fisico observamos uma correlacao
inversa (coeficiente de inclinacao = -0,5749) e
significativa (p=0,0191) entre essas variaveis.
Isto é, os individuos que apresentaram as
maiores reducdes da pressdo no periodo de
recuperagao do exercicio fisico foram os que
possuiam os valores mais elevados da
presséao arterial basal (Figura 3).
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Figura 3. Correlacdo entre a pressao arterial sistdlica basal e os deltas de reducéo da presséo
arterial durante o periodo de recuperagao do exercicio fisico (R2=0,2692; p=0,0191).

DISCUSSAO

Dessa forma, o presente estudo foi
capaz de demonstrar em idosos hipertensos
gque uma Unica sessao de exercicio fisico
dindmico em forma de caminhada, realizado
de baixa para moderada intensidade, reduziu
em pouco mais de 20 mmHg os niveis de
pressao arterial no periodo de recuperacao por
até 30 minutos. Dos 20 sujeitos hipertensos
avaliados, 85% obtiveram queda pressorica
pbs-exercicio. Foi possivel ainda demonstrar
que as reducbes mais acentuadas nos niveis
pressoricos ocorreram nos pacientes que

apresentaram os valores mais acentuados de
pressao arterial no repouso (antes do inicio da
sessdo de exercicio fisico).

De fato, diversos estudos tém
demonstrado que uma Unica sessdo de
exercicio reduz a pressdo arterial de
individuos  normotensos e  hipertensos,
fazendo com que os niveis pressoricos tanto
sistélicos como diastolicos medidos no periodo
pbds-exercicio permanegam inferiores aqueles
observados no periodo pré-exercicio (Hara e
colaboradores, 1992; Cléroux e colaboradores,
1992a e 1992b; Kaufman e colaboradores,
1987; Pescatello e colaboradores, 1991;
Cléroux e colaboradores, 1992a e 1992b;
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Shyu e Thorén, 1986 e Overton e
colaboradores, 1988, Forjaz e colaboradores,
1998a, 1998b, 2000 e 2004; Silva e
colaboradores, 1997).

A hipotensao pdés-exercicio observada
apds uma Unica sessao de exercicio fisico em
sujeitos hipertensos idosos corroboram dados
encontrados na literatura. Lima e
colaboradores (1996) relataram uma reducéo
média de 6-7 mm Hg (PAS e PAD), tanta para
normotensos quanto para hipertensos, apds
uma sessao de exercicio aerébio agudo.

Forjaz e colaboradores (2004),
observaram queda significativa da presséao
arterial sistolica e diastdlica depois de uma
sessdo de exercicio aerobio nas intensidades
de 50% e 75% do consumo de oxigénio pico,
tendo como explicagdo a diminuicdo da
resisténcia vascular periférica.

Tem demonstrado também que o nivel
inicial de pressado arterial influencia na
magnitude e na duragdo da hipotensdo. Em
individuos normotensos, Hara e colaboradores
(1992) observaram redugdo dos niveis
pressoéricos no periodo de recuperagdo do
exercicio fisico. Ja autores como Cléroux e
colaboradores (1992a e 1992b) néo
observaram existéncia de hipotensdo pos-
exercicio nesta populagéo.

Em pacientes e animais de
experimentagdo hipertensos, diversos autores
tem observado a reducdo da pressao arterial
pbs-exercicio fisico agudo (Kaufman e
colaboradores, 1987; Pescatello e
colaboradores, 1991; Cléroux e colaboradores,
1992a e 1992b; Shyu e Thorén, 1986 e
Overton e colaboradores, 1988, Forjaz e
colaboradores, 1998a, 1998b, 2000 e 2004;
Silva e colaboradores, 1997).

Existem alguns fatores que poderiam
estar envolvidos tanto na ocorréncia, como na
magnitude e na duragdo da hipotensdo pés-
exercicio fisico. Tem se observado que os
exercicios fisicos dindmicos com intensidade
submaxima, isto é, entre 40% e 70% do
consumo maximo de oxigénio, levam a uma
maghnitude e a um tempo de queda da pressao
arterial maiores (Hagberg e colaboradores,
1987; Pescatello e colaboradores, 1991;
Cléroux e colaboradores, 1992a e 199b;
Overton e colaboradores, 1988; Floras e
colaboradores, 1989 e Forjaz e colaboradores,
1998a).

Além desse fator que influencia a
reducdo da pressao arterial, o tempo de

execugdo do exercicio fisico pode interferir.
Observam-se redugbes da pressao arterial
maiores e que perduram por mais tempo, com
duragdes entre 20 e 90 minutos (Hagberg e
colaboradores, 1987; Coats e colaboradores,
1989; Bennett e colaboradores, 1984;
Kaufman e colaboradores, 1987 e Forjaz e
colaboradores, 1998b). Este efeito hipotensivo
pode ser sustentado por até 8 horas em niveis
presséricos inferiores ao  pré-exercicio
(Corazza e colaboradores, 2003). Ja
Pescatello e colaboradores (1991), verificaram
reducdo na pressao arterial pds-exercicio por
aproximadamente 13 horas apds exercicio
agudo. Essa queda pressérica foi verificada
por até 24 horas apdés uma sessdo de
exercicios  aerbbios (Taylor-Tolbert e
colaboradores, 2000). Da mesma maneira,
Kenney e Seals (1993), observaram que
exercicios  aerébios regulares, quando
realizados com  hipertensos  produzem
pequenas reducdes nos niveis da pressao
arterial de 24 horas. Interessantemente, Forjaz
e colaboradores (2000) foram capazes de
demonstrar, em individuos normotensos, que a
hipotensdo pos-exercicio fisico perdurava por
até 24 horas. As respostas mais acentuadas
de queda da pressao arterial no periodo de
recuperacao apos o exercicio fisico dinamico
parecem estar associadas a valores mais
elevados da pressao arterial basal.

E de fato, o presente estudo foi capaz
de demonstrar esse efeito e que existe uma
correlagdo significante e negativa entre os
valores basais de pressdo arterial e a
hipotensdo observada no periodo de
recuperacdo. Os dados do presente estudo
corroboram o de Forjaz e colaboradores (2000
e 2005) e de Brum e colaboradores (2004) que
descreveram, tanto em individuos
normotensos quanto hipertensos, que a
hipotensao poés-exercicio, diagnosticada por
meio da monitorizagdo ambulatorial da
pressao arterial, era maior nos sujeitos que
apresentavam valores iniciais de pressao
arterial mais elevados.

O tipo de exercicio também influencia
na resposta hipotensora  (Ciolac e
colaboradores, 2004), observaram maior efeito
hipotensor 24 horas apos exercicio intervalado
quando comparado com o exercicio continuo.
Esses dados corroboram os de Brandao
Rondon e colaboradores (2002) que
estudaram os efeitos do exercicio fisico agudo
em pacientes idosos hipertensos e
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observaram reducdo significante da presséao
arterial durante o periodo de 22 horas apos a
sessao.

Outro fator que pode determinar a
resposta de reducdo da pressédo arterial apds
uma Unica sessao de exercicio fisico é o valor
inicial da pressao arterial.

J4 Rezk e colaboradores (2006)
observaram reducdo dos niveis pressoricos
apds sessoes de exercicios resistidos.

Alguns mecanismos poderiam ser
propostos para se explicar este
comportamento da presséo arterial no periodo
de recuperacdo do exercicio fisico dinamico.
Se a pressdo arterial € determinada pelo
débito cardiaco e pela resisténcia vascular
periférica, este comportamento de redugéao da
pressao arterial pode ser explicado por uma
diminuicdo de um desses fatores ou de
ambos. Desta forma, existem autores como
Coats e colaboradores (1989) e Cléroux e
colaboradores (1992b) que acreditam que a
hipotenséo pods-exercicio fisico seja devida a
uma reducéo da resisténcia periférica total. Ja
Rondon e Brum (2003) atribuiram esta
reducdo da pressdo arterial em pacientes
hipertensos a diminuicdo na resisténcia
vascular periférica, causado por uma
vasodilatagdo periférica. Branddo Rondon e
colaboradores  (2002) observaram, em
pacientes idosos hipertensos, que a
hipotensdo pds-exercicio agudo estava
associada a reducédo do volume sistélico e da
presséao diastélica final do ventriculo esquerdo.

Hagberg e colaboradores (1987)
acreditam que seja o débito cardiaco o
responsavel por esta reducdo o que, por sua
vez, poderia ser explicado por uma reduc¢éao do
volume sistélico. Essa reducdo do débito
cardiaco pode ser ainda explicada por uma
diminuicdo na atividade nervosa simpatica
periférica no periodo de recuperacdao da
sessdo de exercicio fisico (Forjaz e
colaboradores, 1998).

CONCLUSAO

Pode-se concluir que uma sesséo de
exercicio aerdébio agudo de 30 minutos com
intensidade até 75% da frequiéncia cardiaca de
reserva é capaz de provocar efeito hipotensor
pbs-exercicio em até 30 minutos em idosos
hipertensos entre 60 e 80 anos. A pratica

regular e adequada de exercicio fisico deve
ser recomendada para a prevencdo e o
tratamento da hipertenséo arterial. Por fim, o
treinamento fisico pode se associar ao
tratamento farmacolégico minimizando seus
efeitos adversos e reduzindo o custo do
tratamento para o paciente e para as
instituicoes de salde (Rondon e Brum, 2003).
Inimeros sdo os beneficios decorrentes da
pratica regular de atividade fisica, como por
exemplo, a redugéo do trabalho cardiaco e do
risco de desenvolvimento de doengas
coronarianas, melhorando a capacidade de
trabalho, trazendo assim uma melhor
qualidade e maior expectativa de vida
(Weineck, 1999).
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