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PRESSAO ARTERIAL POS-EXERCICIO EM JOVENS SAUDAVEIS
SUBMETIDOS A UM TESTE ERGOMETRICO A ELEVADA TEMPERATURA

Jhomara da Silva Vale!l, Ramon Garcia Mendes Vasconcelos?

RESUMO

Introdugdo: Uma Unica sessdo de exercicios €
capaz de provocar reducbes nos niveis
pressoricos sendo que a hipotensdo pds-
exercicio é observada a partir da realizagcéo de
variados tipos de exercicios aerébios, a
duracdo e a magnitude desse efeito em
normotensos parecem ser menores que em
hipertensos. Objetivo: Foi verificar as
alteracdes na pressdo arterial apds o teste
ergométrico realizado em elevada
temperatura, por individuos jovens saudaveis
ndo praticantes de atividades fisicas regulares.
Métodos: Foram selecionados 19 individuos
normotensos, sexo masculino, de 18 a 30
anos e ndo praticantes de atividades fisicas
regulares. Os participantes foram monitorados
por um frequencimetro e por um monitor de
pressdo arterial, para mensurar a frequéncia
cardiaca e a pressdo arterial durante a
realizagdo do teste ergométrico e em repouso,
verificando a hipotensdo pds-exercicio dos
mesmos. Resultados: Durante o teste a
temperatura média foi de 29,75+1,44C° e
umidade média do ar 62,37+3,65%. Os valores
mais elevados da pressdo arterial sistdlica
foram pOs- exercicio, enquanto 0s menores
foram observados apdés 15 minutos de
repouso. Foram observadas correlacbes entre
algumas variaveis, PAS inicial e circunferéncia
abdominal (r=0,597; p<0,007), PAS pos-
exercicio e Peso (r=0,571; p<0,011) e PAS
repouso 5 minutos e IMC (r=0,613; p<0,005).
Conclusdo: Em condicdes de elevada
temperatura e umidade a recuperacao apés o
exercicio apresentou-se comprometida onde a
pressao arterial continuou reduzindo, no
entanto a frequéncia cardiaca apesar de
apresentar reducfes néo retornou aos valores
iniciais.
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ABSTRACT

Blood presure after exercise in young healthy
subject to a high temperature to exercise test

Introduction: A single exercise session is able
to cause reductions in blood pressure levels,
post-exercise hypotension is observed from
various types of aerobic exercise, the duration
and magnitude of this effect in normotensive
individuals seem to be lower than in
hypertensive patients. Objective: To verify
changes in blood pressure after the exercise
test performed at high temperature by healthy
young individuals who did not practice regular
physical activities. Methods: We selected 19
normotensive individuals, male, 18 to 30 years
old and not regular physical activity
practitioners. Participants were monitored by a
frequency meter and a blood pressure monitor
to measure heart rate and blood pressure
during the exercise test and at rest, checking
their post-exercise hypotension. Results:
During the test the mean temperature was
29.75£1.44C° and mean air humidity 62.37+
3.65%. The highest values of systolic blood
pressure were post-exercise, while the lowest
values were observed after 15 minutes of rest.
(R = 0.597, p <0.007), post-exercise SBP and
weight (r = 0.571, p <0.011) and SBP rest 5
minutes and BMI (r = 0.613; p <0,005).
Conclusion: Under conditions of high
temperature and humidity recovery after
exercise was compromised where the blood
pressure continued to decrease, however the
heart rate despite presenting reductions did not
return to the initial values.

Key words: Arterial Pressure. Exercise. Hot
Temperature.
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INTRODUCAO

Atualmente sabe-se que ndo somente
0 exercicio fisico crénico, mas também uma
Unica sessdo de exercicios é capaz de
provocar reducgdes nos niveis pressoéricos, nos
valores sistdlicos e diastdlicos podendo
permanecer inferiores aos observados pré-
exercicio (Forjaz e colaboradores, 1998;
Cunha e colaboradores, 2006) além disso,
podem ser observados também alteracdes no
comportamento da frequéncia cardiaca
(Nakamura e colaboradores, 2006).

A HPE (hipotensdo pds-exercicio)
pode ser observada a partir da realizacdo de
variados tipos de exercicios aerdbios
(caminhada, corrida e cicloergbmetro) (Forjaz
e colaboradores, 1998; Cunha e
colaboradores, 2006; Fisher, 2001; Furtado,
Ramos e Araljo, 2009; MacDonald,
MacDougall e Hogben, 1999).

O exato mecanismo responsavel pela
hipotensdo  péds-exercicio (HPE) ainda
permanece desconhecido. No entanto, é
possivel inferir que sua ocorréncia esteja
relacionada com um conjunto de fatores que
exerceriam influéncia em dois componentes
fisiologicos: a resisténcia vascular periférica e
o0 débito cardiaco.

Varios estudos identificaram que a
atividade nervosa simpatica é inibida durante a
HPE em humanos e em modelos animais, o
que favorece a reducdo da resisténcia
vascular periférica e, consequentemente,
reduz os valores pressoricos (Anunciagdo e
Polito, 2011; Casonatto e Polito, 2009; Negrao
e Rondon, 2001).

A duragdo e a magnitude da HPE em
normotensos parecem Ser menores que em
hipertensos. Isso pode ser explicado pelo fato
de o débito cardiaco em individuos
normotensos estar elevado durante o periodo
da HPE, enquanto que em hipertensos o
débito  cardiaco deve  diminuir  por
apresentarem, em geral, deficiéncia em
moduladores da resisténcia vascular periférica
(Casonatto e Polito, 2009; Singh e
colaboradores, 1999).

Para prever o risco de hipertenséo, a
melhor medida a ser considerada é a pressao
arterial sistélica do que a diastélica,
independente da idade (Lewington e
colaboradores, 2002).

No efeito hipotensor, o volume de
treino parece ser mais determinante do que a

acdo isolada das variaveis como a
intensidade, duracao, tipo de exercicio, estado
clinico, faixa etaria, etnia e condicéo fisica, ou
seja, uma sessdo de exercicio com menor
intensidade e longa duracdo podera ocasionar
0s mesmos resultados do que uma sessédo de
alta intensidade e curta duracdo (Ruivo
e Alcantara, 2012).

Geralmente, a reducdo crbnica da
pressdo arterial provém do treinamento
sistematizado, tendo o modelo aerébio como
um dos mais eficientes. Ja a reducdo aguda
ocorre nos minutos ou horas subsequentes a
pratica, por meio do efeito denominado
hipotensdo poés-exercicio (Casonatto e Polito,
2009; Cruz, 2011).

O objetivo principal deste trabalho foi
verificar as alteracbes na pressao arterial apés
0 teste ergométrico realizado em elevada
temperatura, por individuos jovens saudaveis,
ndo praticantes de atividades fisicas regulares.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo quase-
experimental ndo controlado (Pereira, 1995).
Foram selecionados 20 individuos
normotensos, estudantes universitarios, com
faixa etéria de 18 a 30 anos, do sexo
masculino e ndo praticantes de atividades
fisicas regulares, que nao relataram doencas
pré-existentes no questionario de saude.

Completaram todas as etapas do
estudo 19 participantes, sendo um excluido
por ndo atender aos critérios da pesquisa. Os
participantes receberam instrugcbes sobre os
procedimentos para a realizacdo da pesquisa.
Ap6s seu consentimento foram convidados a
assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos da amostra desta
pesquisa sujeitos que: passaram  por
procedimentos cirdrgicos nos Udltimos trés
meses anteriores a coleta de dados, que
apresentaram alguma patologia cardiaca,
respiratéria ou ortopédica, que fossem limitrofe
ou hipertenso, fumantes ou que estavam
utilizando medicamentos, que tivessem feito
uso de bebida alcodlica 48 horas antes da
realizacdo do teste ergométrico, tivessem
ingerido café (ou cafeina) e que ndo se
enquadraram nos valores antropométricos
determinados por essa pesquisa, ou seja,
indice de massa corporal (IMC) acima de
30Kg/m2,
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Para classificar o nivel habitual de
atividade fisica foi aplicado o questionario
internacional de atividade fisica — verséo curta
(IPAQ) (Matsudo e colaboradores, 2001).

Foi recomendado a todos os
voluntarios que ndo praticassem exercicios
fisicos, ndo fizessem wuso de bebidas
alcodlicas ou cafeina nas 48h precedentes ao
teste ergométrico, foi indicado que o individuo
néo fizesse ingestdo de alimentos 30 minutos
antes do teste, nem realizasse refeicdes muito
caléricas ou de dificil digestdo. Foram
esclarecidos os objetivos do estudo, assim
como os procedimentos envolvidos.

Procedimentos para Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu em duas
etapas. Na primeira etapa foi aplicado um
questionario sdcio demogréfico e de saude
geral, constituido por questdes referentes a
dados sobre o individuo (nome, idade, sexo),
salde, historico do individuo e familiar. Ainda
na primeira etapa o individuo foi pesado e
medido.

Para afericdo da presséo arterial foram
seguidos os procedimentos da VII Diretrizes
da Sociedade Brasileira da Hipertenséo
Arterial (Malachias e colaboradores, 2016).

Para o célculo da pressado arterial
média (PAM) foi utilizado a equagdo PA
Diastélica+(PA  Sistélica-PA  Diastolica/3)
(Nogueira e colaboradores, 2003, Anunciacdo
e colaboradores, 2012).

A partir dos dados da velocidade
média do teste de 1.600m foi utilizada a
equagédo de predicdo do VOzmax (mL.kg*min?)
= 0,177 1.600Vm (m.min') + 8,101. Foi
determinada uma intensidade acima de 50-
85% VO2max como recomendado pelo ACSM’S
(2003) e Dalleck e Dalleck (2008).

Na segunda etapa da coleta de dados,
os individuos passaram por um periodo
repouso de 10 minutos antes de iniciarem o
teste ergométrico. Em seguida foi permitido
um breve aquecimento e reconhecimento do
ergbmetro.

A pressdo arterial, a frequéncia
cardiaca, as saturacBes de oxigénio foram
aferidas antes do teste de esforco (repouso),
logo ap6s o teste de esforco e apés 5, 10 e 15
minutos de repouso. A percepcédo subjetiva do
esfor¢o foi avaliada durante e logo apés o final
do exercicio pela escala de Borg modificada
(Borg, 1982), foi utilizada também com o

intuito de controlar a intensidade com que se
realizava o exercicio.

Teste ergométrico

O exercicio foi aplicado entre as 18:00
as 22:00h. O teste realizado foi de 1.600m,
neste os voluntarios percorreram a distancia
de 1.600 metros no menor tempo possivel, na
esteira ergométrica e ap0ds foi calculado a
velocidade média (1.600Vm) (Almeida e
colaboradores, 2010).

Foi propiciado inicialmente um contato
e reconhecimento do ergbmetro. Para a
realizacdo do teste foi utilizado a esteira
ergométrica da marca Moviment® modelo:
LX150 Cinza Inox - Monitor Cardiaco
Velocidade méaxima 12km/h.

As condigbes ambientais médias no
dia do teste foram: temperatura média de
29,75 + 1,44 C° e umidade média do ar 62,37
+ 3,65%.

Os dados foram expressos em média
e desvio padrdo. A normalidade dos dados foi
avaliada pelo teste Shapiro-Wilk. Em seguida,
foi aplicado o teste Mann Whitney para
amostra emparelhada e correlacdo de
Spearman (rho).

Foi considerado como correlacdo forte
r=0,7 a 1,0; moderada r =0,3 a 0,7; fraca r=0 a
0,3. Foi adotado para andlise um nivel de
confianca de 95%.

RESULTADOS

Participaram do teste 19 jovens,
eutréficos (IMC = 22,57 + 3,41Kg/m?). O
consumo de oxigénio medido foi em média
32,96 = 4,41 mlkg?t. minl, o teste de 1600
metros foi realizado no tempo médio de 11,76
+ 2,23 minutos e a velocidade média foi de
8,43 + 1,50 km/h. As demais caracteristicas da
amostra foram descritas na tabela 1.

Nos resultados pode-se verificar que
os valores mais elevados da pressado arterial
sistdlica foi poOs- exercicio, enquanto o0s
menores valores foram observados apos 15
minutos de repouso.

A pressdo arterial diastolica de
repouso de 15 minutos ficou significantemente
abaixo do valor da presséo diastélica inicial. Ja
a pressao diastélica de repouso de 5 minutos
ficou elevada em relacdo a pressédo diastélica
de recuperacado de 15 minutos.
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Podemos observar que houve HPE da
PAM durante 15 minutos de recuperacao da
realizacdo do teste, sendo que neste mesmo
momento também ocorreu maior queda dos
valores pressoricos. Foi observada a HPE
ap6és o0 teste ergométrico nas variaveis
pressdo arterial sistolica e diastélica no
momento de recuperacdo apos 15 minutos

gquando comparados com os valores de
repouso pré-exercicio (tabela 2).

Sobre a frequéncia cardiaca, foi
verificada diferenca estatisticamente
significativa entre todos os momentos. A
saturacdo de oxigénio inicial diferiu em todos
0s momentos, tanto em pds-exercicio, como
em 5 minutos, 10 minutos e 15 minutos de
recuperacao (tabela 2).

Tabela 1 - Caracterizacéo dos sujeitos que realizaram o teste ergométrico (n=19).

Variaveis

Média e desvio padréo

Idade (anos)
Estatura (m)
Peso (Kg)
IMC (kg/m?)

Circunferéncia abdominal (cm)

~ Gordura (%)
Agua corporal (%)
Massa magra (%)

Gasto energético (Kcal)

Massa 0ssea (%)

Tempo do teste ergométrico: esteira (min)

VO2max (Kg/mL/min-1)
Velocidade (km/h)

21,47 + 3,31
1,71+ 0,07
66,08 + 11,45
22,57 +3,41
76,79 + 8,34
17,32+ 5,08
58,30 + 3,89
40,07 £ 2,14
2353,21 + 215,94
11,65+ 1,00
11,76 + 2,23
32,96 + 4,41
8,43+ 1,50

Tabela 2 - Comparagéo entre diferentes momentos da realizacdo de um teste ergométrico sobre PA,
FC e PSO2% (n=19), Amazonas, Brasil.

Inicial P6s-exercicio 5 minutos 10 minutos 15 minutos
P? msr'j’ﬁoé')ca 120,68 + 11,268 | 145,79 + 17,58*#= | 12537 +11,63%€ | 117,32 + 11,11#4 | 111,84 + 10,0857€
PA(r'a';ﬁg')'ca 71,63 + 8,028 69,95 + 10,06 70,26 + 8,81€ 69,89 + 7,69 67,58 + 7,075€
(nmxg) 168,44 + 15,16*5 | 192,42 + 21,30~ | 172,21 + 14,12%%€ | 163,01 + 13,77%4 | 156,89 + 12,355€A
FC Brﬁit::ﬂﬁ)mos’ 83,68+ 11,585 | 160,32 + 21,72*8% | 118,89 + 12,07"%€ | 113,53 + 13,4074 | 110,37 + 13,558~€
PS02% 98,32 + 0,485 97,58 + 0,51%4% 97,89 + 0,46 97,84 + 0,377 97,89 + 0,815

Legenda: PA: Pressao arterial, e PAM: Presséo arterial média, FC: Frequéncia Cardiaca e PSO2% Saturacao de
Oxigénio. *inicial para pds-exercicio, Sinicial para 15 minutos, ¥p6s-exercicio para 5 minutos, *pds-exercicio para
10 minutos, “pds-exercicio para 15 minutos, £ 5 minutos para 10 minutos, € 5 minutos para 15 minutos, * 10
minutos para 15 minutos, ° inicial para 5 minutos, inicial para 10 minutos, p<0,05.

Foram observadas correlagbes entre
algumas variaveis: PAS inicial e circunferéncia
abdominal (r=0,597; p<0,007), PAS pos-
exercicio e peso (r=0,571; p<0,011) e PAS
repouso 5 minutos e IMC (r=0,613; p<0,005),
entre a FC repouso de 10 minutos e o
VO2max (r=0,541; p<0,017).

A PAD inicial entre a circunferéncia
abdominal (r=0,549; p<0,015). FC inicia do
teste e percentual da Massa Magra (%) (0,541;
0,039). Outras correlag®es significativas foram
apresentadas na tabela 3.
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Tabela 3 - Correlagéo entre a presséo arterial sistélica, diastélica, frequéncia cardiaca e demais
variaveis, em diferentes momentos do teste ergométrico, (n=19).

Variavel r P
PAS inicial x Peso (kg) 0,530 | 0,020
PAS inicial x IMC (kg/m?) 0,439 | 0,060
PAS inicial x Circunferéncia Abdominal (cm) 0,597 | 0,007
PAS inicial x Gordura (%) 0,521 | 0,022
PAS inicial x Gasto Enérgico (Kcal) 0,518 | 0,023
PAS pds-exercicio x Peso (kg) 0,571 | 0,011
PAS pos-exercicio x IMC (kg/m?) 0,538 | 0,017
PAS poés-exercicio x Gordura (%) 0,466 | 0,044
PAS pos-exercicio x Gasto Energético (Kcal) 0,469 | 0,043
PAS repouso 5 minutos x Peso (kg) 0,532 | 0,019
PAS repouso 5 minutos x IMC (kg/m?2) 0,613 | 0,005
PAS repouso 5 minutos x Circunferéncia Abdominal (cm) | 0,489 | 0,034
PAS repouso 5 minutos x Gordura (%) 0,579 | 0,009
PAS repouso 5 minutos x Gasto Energético (Kcal) 0,457 | 0,049
PAS repouso 10 minutos x Peso (kg) 0,548 | 0,015
PAS repouso 10 minutos x IMC (kg/m?) 0,493 | 0,032
PAS repouso 10 minutos x Gordura (%) 0,507 | 0,027
PAS repouso 10 minutos x Gasto Energético (Kcal) 0,532 | 0,019
PAS repouso 15 minutos x Peso (kg) 0,560 | 0,013
PAS repouso 15 minutos x IMC (kg/m?) 0,468 | 0,043
PAS repouso 15 minutos x Gasto Energético (Kcal) 0,517 | 0,024
PAD inicial x Peso (kg) 0,510 | 0,026
PAD inicial x IMC (kg/m?) 0,467 | 0,044
PAD inicial x Circunferéncia Abdominal (cm) 0,549 | 0,015
PAD inicial x Gordura (%) 0,527 | 0,021
PAD inicial x Gasto Energético (Kcal) 0,512 | 0,025

Legenda: PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastolica; IMC: indice de massa corporal.

DISCUSSAO

Os voluntarios eram  eutréficos
(IMC=22,57 + 3,41Kg/m?) e foram
classificados com baixo risco de doencas
cardiovasculares segundo a Organizagdo
Mundial de Salde pois a medida da
circunferéncia abdominal foi de 76,79 =+
8,34cm (WHO, 2003).

O presente estudo demonstrou que
1600 metros percorridos a uma intensidade
moderada a intensa em média de 11,76 + 2,23
minutos praticados sob orientagédo, é suficiente
para observar o mecanismo hipotensor, em
ambiente quente e umido. Esse efeito ap6s o
exercicio aerébico agudo confirma as
evidéncias de outros autores que realizaram
estudo com normotensos em  esteira
ergométrica (Christofaro e colaboradores,
2008).

Os resultados observados nesta
pesquisa estdo de acordo com outros estudos
gue verificaram o beneficio do exercicio agudo

no controle da PA em individuos normotensos
(Forjaz e colaboradores, 1998; Macdonald,
MacDougall e Hogben, 1999; Anunciacdo e
colaboradores, 2012).

Sendo que a magnitude da HPE néo
difere entre individuos treinados e aqueles
classificados como sedentarios (Senitko,
Charkoudian e Halliwill, 2002), porém outro
autor relata que HPE parece ser menos
consistente e de menor magnitude do que em
individuos hipertensos (MacDonald, 2002,
Anunciacéo e Polito, 2011).

Pesquisas tém demonstrado
diminuigdes significativas na PAS e PAD com
0 treinamento aerdbico. Em outra pesquisa
verificou-se reducdes médias de 3,0/2,4mmHg
apos o treinamento aerdbico em individuos
saudaveis (Medina e colaboradores, 2010),
com queda de até 18mmHg para PAS ap6s
exercicio de intensidade variada e 19mmHg
apos exercicio de intensidade constante em
individuos hipertensos (Cunha e
colaboradores, 2006).
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Ja o presente estudo demonstrou
resultados médios de PAS repouso (15
minutos) de 8,84 mmHg, PAD repouso (15
minutos) de 4,05mmHg, entre a diferenca dos
valores coletados pré-teste aerobico de
intensidade subméaxima.

Vale destacar a relevancia clinica das
informacdes geradas pelo presente
experimento, sendo que sessdo de exercicio
agudo de pequena duragdo foi eficiente para a
reducdo da pressdo arterial pds-exercicio
conforme ja relatado em outros estudos
(Christofaro e colaboradores, 2008; Casonatto
e Polito, 2009; Anunciacdo e Polito, 2011,
Oliveira, Brandao e Borges, 2016).

A média do VOzmax dos participantes
dessa pesquisa foi de 32,96 + 4,41 ml/kg/min-
1, ja em outro estudo a média foi de 49,8 £+ 6,5
ml/kg/mint porém, é importante destacar que
eram individuos ativos, com idade média de 23
+ 3,1 anos, sendo o teste realizado em pista
de atletismo (Almeida e colaboradores, 2010).

Um outro estudo com policiais
militares, praticantes de atividade fisica,
apresentou uma média do VO2max de 54,74 +
291 mlkg/mint (Santos, 2012). A
divergéncias entre os resultados do VOzmax €
causada principalmente por diferengas na
constituicdo da amostra, pois no presente
estudo so foram incluidos homens sedentarios
normotensos. Ao se comparar os individuos
ativos com os sedentarios, os ativos parecem
ser mais beneficiados por esta reducéo
(Silvestre e colaboradores, 2014).

Os valores médios pré-exercicio para
pressao sistdlica foi de 120,68 + 11,26 e
diastolica de 71,63 + 8,0, na ultima coleta de
dados que foi em 15 minutos de recuperagéo
os valores pressoéricos estavam em média de
111,84 + 10,08 mmHg para valores sistolicos e
de 67,58 + 7,07 mmHg para valores diastélico.
Em comparacdo a uma pesquisa que realizou
um exercicio aerébico de curta duracéo,
porém de 20 minutos, os valores iniciais para
pressdo sistélica eram 120,1 + 51 e de
recuperacao foi de 118,1 + 4,9 mmHg, valores
para pressdo diastolica inicial 83,4 + 3,3 e de
recuperacdo 83,3 + 3,3 mmHg (Christofaro e
colaboradores, 2008). Vale destacar a
diferenca da média da idade (21,47 + 3,31 vs
28,5 £ 4,9 anos), do momento de recuperacao
(15 vs 20 min) e da duracgédo (11,76 = 2,23 vs
20 minutos).

Um estudo teve resposta significativa
para HPE, no qual utilizou 80% FC maxima —

correspondente a 75% do VOamax (Mota,
2007).

N&o foi possivel comparar os efeitos
da temperatura e umidade, pois a maioria das
pesquisas ndo disponibilizaram esses dados, e
as poucas que apresentaram seus valores ndo
apresentaram relacdo com a presséo arterial.
A maioria dos estudos nédo relatam também o
periodo do dia que foi realizado os exercicios,
sendo esse um dado importante, visto que
oritmo circadiano tem sua influéncia
caracterizado por diminuicdes pressoricas no
periodo noturno (Casonatto e Polito, 2009).

Uma limitag&o do presente estudo foi a
comparacdo com outras pesquisas devido
divergéncia da amostra, do tipo, intensidade,
duracdo do exercicio e a ndo padronizagéo
dos momentos que foram coletados os dados
pés exercicio, sendo dificil a comparagéo para
andlise da HPE.

Essas informacdes s&o bastante
interessantes para novos estudos e busca de
novos esclarecimentos.

CONCLUSAO

A fase de recuperacéo parece ter sido
comprometida pela elevada temperatura e
baixo nivel de aptiddo cardiorrespiratéria dos
individuos.

Foi possivel verificar que a duracdo de
10 a 12 minutos, a uma intensidade moderada
a ou elevada foi suficiente para reduzir os
valores presséricos em jovens normotensos
abaixo dos valores observados pré-exercicio,
porém esse efeito € observado com maiores
variacbes nos valores da pressédo arterial
sistélica do que na pressao arterial diastélica,
mesmo em ambiente quente e Umido.

Em todos os momentos avaliados pés-
exercicio a pressdo arterial continuou
reduzindo, no entanto, a frequéncia cardiaca
apesar de apresentar reducdes ndo retornou
aos valores iniciais.
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