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O TREINO AEROBICO CONTINUO E MAIS EFICIENTE QUE O TREINO AEROBICO
INTERVALADO NA RESPOSTA HIPOTENSORA POS-ESFORGO EM HIPERTENSOS
CONTROLADOS
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Leandro Teixeira Paranhos Lopes®, Alexandre Gongalves*

RESUMO

Introducdo: Tem sido postulado que o
exercicio fisico atua como agente hipotensor,
principalmente  relacionado aos efeitos
imediatos apds o exercicio, denominado
hipotensdo pés-exercicio (HPE). Objetivo:
analisar a HPE em dois diferentes métodos de
exercicio aerobico em individuos hipertensos
controlados. Métodos: A amostra foi composta
por 16 voluntarios hipertensos e devidamente
controlados. Estes realizaram duas sessfes
de exercicio fisico distintas e separadas por
intervalo minimo de 48 horas e a ordem de
execucdo dos treinos foi feita por sorteio. Os
protocolos utilizados no presente estudo foram
o treinamento aerdbio continuo, em que foi
realizado 40 minutos de exercicio aerdbico
continuo a 60% da frequéncia cardiaca de
reserva (FCR) enquanto o exercicio aerébio
intervalado foi realizado em 20 minutos, sendo
organizado de modo que o0s voluntarios
executassem um minuto a 85% da FCR e
recuperacdo de trés minutos a 50% da FCR.
As mensuracBes da pressdo arterial média
(PAM) e frequéncia cardiaca (FC) foram
realizadas em ciclos de cinco minutos durante
30 minutos. A andlise dos dados foi realizada
pelo teste de ANOVA com nivel de
significancia quando p<0,05. Resultados: Os
dois métodos de treino ocasionaram HPE
durante os 30 minutos de recuperacgéo,
comparado ao momento 0 (p<0,001). Além
disso, o0 método continuo apresentou diferenca
significativa comparado ao intervalado nos
momentos 20, 25 e 30 (p<0,05). Com relacéo
a FC pos-esforco foi observado diferenca
significativa entre 0 momento 0 e os demais
momentos (p<0,05). Conclusdo: Ambos o0s
protocolos ocasionaram HPE porém o método
continuo evidenciou maior HPE que o método
intervalado.

Palavras-chave: Hipertensao arterial. Presséo
arterial. Exercicio. Hipotenséo pos-exercicio.
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ABSTRACT

Continuous aerobic training is more efficient
than the interval aerobic training in the post-
exercise hypotensive response in controlled
hypertensive patients

Introduction: It has been postulated that
physical exercise acts as a hypotensive agent,
mainly related to immediate post-exercise
effects, called post-exercise hypotension
(PEH). Objective: to analyze PEH in two
different aerobic exercise methods in
hypertensive subjects. Methods: The sample
consisted of 16 hypertensive and properly
controlled volunteers. They performed two
separate physical exercise sessions and
separated by a minimum interval of 48 hours
and the order of execution of the exercises
was done by lot. The protocols used in the
present study were continuous aerobic
training, in which 40 minutes of continuous
aerobic exercise were performed at 60% of the
reserve heart rate (HRR) while the aerobic
interval exercise was performed in 20 minutes,
volunteers performed one minute at 85% of the
RRF and three minutes at 50% recovery from
the RRF. Measurements of mean arterial
pressure (MAP) and heart rate (HR) were
performed in five minutes cycles for 30
minutes. Data analysis was performed using
the ANOVA test with significance level when p
<0.05. Results: The two training methods
caused HPE during the 30 minutes of
recovery, compared to the 0 moment (p
<0.001). In addition, the continuous method
showed a significant difference compared to
the interval at moments 20, 25 and 30 (p
<0.05). Regarding post-exertion HR, a
significant difference was observed between
time 0 and the other moments (p <0.05).
Conclusion: Both protocols caused HPE, but
the continuous method showed higher HPE
than the interval method.

Key wroks: Arterial Hypertension. Blood
pressure. Exercise. Post-exercise hypotension.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS)
€ uma doenca crbnica ndo transmissivel, de
causa multifatorial associada a alteracdes
funcionais, estruturais e metabdlicas, além de
ser um fator de risco para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares (DCV)
(Katsimardou e colaboradores, 2019; Williams
e colaboradores, 2018).

A HAS atinge, aproximadamente,
32,5% de individuos da fase adulta,
contribuindo para mais de 50% das mortes por
DCV no Brasil.

Nesse sentido, a prevencdo e
tratamento da HAS tornam-se primordiais
enquanto acbGes de saude. A pratica de
exercicios fisicos tem sido usado, juntamente
com o0s medicamentos, como parte do
tratamento de pessoas com HAS (Ghadieh,
Saab, 2015).

Estudos prévios analisaram os efeitos
de diferentes tipos e métodos de exercicios
fisicos nesta populacdo, evidenciando reducao
da pressdo arterial (PA) e aumento das
capacidades fisicas (Boutcher, Boutcher,
2017; Cardoso Junior e colaboradores, 2010;
Carvalho, 2006; Kneubuehler, Mueller, 2016;
Moraes-Silva e colaboradores, 2017).

Dentre os diversos tipos de exercicios
fisicos existentes, o exercicio aerébio com
intensidade constante tem sido recomendado
para individuos hipertensos e os resultados
demonstram-se efetivo, principalmente
relacionado ao efeito imediatamente ap6s o
esforco, fendmeno denominado hipotenséo
pés-exercicio (HPE) (Bocalini e colaboradores,
2017; Cordeiro e colaboraores, 2018; Cunha
e colaboradores, 2013; Schenkel e
colaboradores, 2011).

No entanto, ainda controversos as
respostas da presséo arterial pos-esforco com
diferentes intensidades de exercicio aerdbico
em individuos hipertensos  (Brito e
colaboradores, 2019; Pimenta e
colaboradores 2019).

Dessa forma, o objetivo do presente
estudo foi analisar a HPE em dois diferentes
métodos de exercicio aerébico em individuos
hipertensos controlados.

Esperamos com esta pesquisa
contribuir com mais um subsidio que possa
fundamentar apropriadamente a melhor
prescricdo de exercicios para populagdo em
guestao.

MATERIAIS E METODOS
Amostra e critérios de pesquisa

A amostra do estudo foi composta por
16 voluntérios (oito homens e oito mulheres),
hipertensos  devidamente controlados e
medicados, fisicamente ativos, de ambos os
Sexos.

Foram incluidos os voluntarios que
eram praticantes de exercicios fisicos ha, pelo
menos seis meses, com frequéncia minima de
duas vezes por semana nas sessbes de
treinamento e estar devidamente medicados.
Foram excluidos os sujeitos com PA alterada
no momento do inicio da sessédo de exercicio
(>180/90 mmHg); sujeitos com alguma leséo
osteomioarticular que possa limitar o
treinamento na esteira, ser fumantes e/ou
diabéticos.

Todos os participantes assinaram um
termo de consentimento livre informando sobre
os procedimentos, objetivos da pesquisa,
beneficios e possiveis riscos conforme
orientacdo da normativa 466/12 referente a
pesquisa com humanos.

Os procedimentos éticos foram
avaliados e aprovados pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do Centro
Universitario do Triangulo (protocolo n°
1.107.117/2015).

Procedimentos de coleta de dados

Para caracterizagdo da amostra, todos
os voluntarios foram submetidos a avaliagdo
de indice de massa corporal (IMC),
circunferéncia abdominal (CA) e percentual de
gordura (%G).

No dia anterior ao teste o0s
participantes foram orientados a nédo realizar
exercicio fisico e a ndo suspender o
medicamento de controle de presséo arterial.

Além disso, todos foram orientados a
fazerem uma refeicdo leve duas a trés horas
antes do teste e evitar a ingestdo de
substancias estimulantes como café, chas e
refrigerantes.

Os voluntarios foram submetidos, em
dias distintos, a duas sessdes de exercicio em
esteira ergométrica, utilizando-se métodos de
treinamento diferentes, com intervalo de pelo
menos 48 horas entre as sessdes. O método
de treinamento foi escolhido a partir de sorteio
imediatamente antes de sua realizacao.
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Afericdo da Presséo Arterial Média

Para afericdo da PA média (PAM)
utilizou-se os valores de pressdo arterial
sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD). Para os
valores pré-esforco o0s voluntarios foram
orientados a ficarem em repouso durante cinco
minutos e, apos este periodo, foi realizado a
afericdo da PA por método auscultatério com
auxilio de esfigmomandémetro e estetoscopio
(BIC®, Brasil).

Além disso, foi observada a frequéncia
cardiaca (FC) de repouso, sendo utilizado
frequencimetro (POLAR® Finlandia).

Além disso, a PA foi aferida durante 30
minutos apds o exercicio, sendo verificada em
ciclos de cinco minutos. Para esta variavel foi
utilizado a seguinte formula:

PAM = [(2* PAD) + PAS]
3

Protocolos de Exercicios

O protocolo de exercicio utilizado
neste estudo foi semelhante a um estudo
anterior que também utilizou sujeitos
hipertensos (Anjos, Zanetti, Goncalves, 2018).

Dessa forma, a intensidade alvo foi
calculada pela frequéncia cardiaca de reserva
(FCr), conforme formula de Karvonen:

FCt = % de treino * (FCmax — FCrep) + FCrep

Os protocolos utilizados no presente
estudo foram o treinamento aerébio continuo,

em que foi realizado 40 minutos de exercicio
aerObico continuo a 60% da FCR de cada
voluntario. Ja o exercicio aerébio intervalado
foi realizado em 20 minutos, sendo organizado
de modo que os voluntarios executassem um
minuto a 85% da FCr e recuperacdo de trés
minutos a 50% da FCr.

RESULTADOS

Referente aos resultados encontrados
no presente estudo pode-se observar que as
principais caracteristicas da amostra estudada
estdo relacionadas na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra.

Variavel Média + DP
Idade 59,94 + 5,05
IMC 24,77 + 0,86
FC repouso 72,56 £ 5,69
FC maxima 160,06 + 5,05
PAS repouso 117,69 £ 3,14
PAD repouso 76,38 + 3,26

Legenda: IMC: indice de massa corporal; FC:
frequéncia cardiaca; PAS: presséo arterial sistolica;
PAD: pressao arterial diastélica.

Com relagdo a FC pos-esforco foi
observado diferenca significativa entre o
momento 0 e os demais momentos (p<0,05).

No entanto, ndo foi observado
diferenca significativa entre o método continuo
e intervalado ao longo dos 30 minutos de
recuperacdo, conforme demonstrado na figura
1.

-+ Continuo
= [ntervalado

0 5 10 15

25 30

Legenda: * diferenca significativa comparado ao momento O.
Figura 1 - Comportamento da FC pés-esfor¢o nos métodos continuo e intervalado ao longo dos 30
minutos de recuperacao.
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Legenda: * diferenca significativa em relagdo ao momento 0; 1 diferenca significativa entre continuo e
intervalado.
Figura 2 - Hipotenséo poés esforgo em dois métodos de exercicio aerdbico.

O comportamento da PAM esta
demonstrado na figura 2. Observa-se que 0s
dois métodos de treinamento ocasionaram
HPE durante os 30 minutos de recuperacao,
comparado ao momento 0 (p<0,001).

Além disso, evidencia-se que o
método continuo apresentou diferenca
significativa comparado ao intervalado nos
momentos 20, 25 e 30 (p<0,05).

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo
avaliar o comportamento das variaveis
cardiovasculares (PAM e FC) em dois
métodos diferentes de exercicio aerdbico. Foi
encontrado que ambos 0s métodos
ocasionaram HPE porém o exercicio continuo
apresentou maior efeito hipotensor apés os 20
minutos. N&o foram observadas diferencas
significativas na FC entre os métodos.

Esses dados tornam-se importantes,
uma vez que, métodos de tratamento paralelos
ao tratamento medicamentoso vém com
objetivo de maximizar os efeitos hipotensores
afim de controlar as estatisticas alarmantes
gue estao diretamente relacionadas as mortes
causadas por acometimentos cardiovasculares
recorrentes de fatores agravantes como a HAS
(Mills e colaboradores, 2014; Ordunez e
colaboradores, 2015).

Dentre esses métodos, destaca-se a
pratica de exercicio fisico, principalmente
relacionado ao efeito de HPE que propicia
menores niveis de resisténcia pressorica
contra as paredes dos vasos sanguineos,

diminuindo significativamente os riscos de
acometimentos cardiovasculares neste publico

(Cruz e colaboraores, 2011; Pescatello e
colaboradores, 2015).
Foram encontradas diferencas

significativas da FC nos momentos apds o
exercicio fisico comparado com o momento O
porém nao foi observado diferenca entre os
métodos de treino.

Sabe-se que recuperacdo da FC é
mediado pelo sistema nervoso auténomo e,
estudos demonstram que, uma reducdo menor
do que 12 batimentos apés o esforco esta
associada com maior risco de mortalidade
(Cole e colaboradores, 1999; Nishime e
colaboradores, 2000).

A recuperacédo da FC ap6s o esforco é
considerada uma funcdo da reativacdo na
modulacdo parassimpdtica e uma reducédo na
modulacdo simpatica que deve ocorrer apés o
esforco. Embora o atual estudo ndo encontrou
diferenca da FC de recuperacdo entre o0s
métodos, estudos prévios observaram maior
FC de recuperagéo no grupo em que realizou
exercicio fisico mais intenso, podendo ser
explicado, supostamente, pelo maior nivel de
catecolaminas secretado no exercicio mais
intenso (Eicher e colaboradores, 2010;
Macdonald, Macdougall, Hogben, 1999;
Macdonald, Macdougall, Hogben, 2000).

Em relacdo ao comportamento da PA,
0s niveis hipotensores se mantiveram de
maneira mais acentuada a partir do minuto 20
em repouso no método de treinamento
continuo em relacdo ao intervalado. Isso
ocorre por conta da maior continuidade de
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fadiga pressérica na parede dos vasos
sanguineos durante a préatica do treinamento
continuo causando o aumento da estrutura
vascular, bradicardia em repouso,
concentracao de 6xido nitrico (NO) e HPE.

Segundo Branddo e Pinge (2007), o
NO sintetizado nas paredes endoteliais a partir
do aminoacido L Arginina, e sob acdo da
enzima 6xido nitrico sintase (NOS) é um forte
vasodilatador, 0 que por sua vez maximiza a
HPE poés-esfor¢o, os autores ainda afirmam
gue isso por sua vez também esta relacionado
a modulacdo do tbnus simpatico, (diminuicao
simpatica e aumento do ténus parasimpatico)
(Brandéo, Pinge, 2007).

Estudos comprovam que individuos
com niveis pressoricos mais altos antes do
treinamento sofrem maiores efeitos
hipotensores apés o mesmo, sendo que neste
caso, os efeitos hipotensores sempre serdo
mais evidentes em individuos hipertensos
guando comparados aos normotensos (Cruz e
colaboradores, 2011; Cunha e colaboradores,
2006).

Cunha e colaboradores (2013),
também comprovaram que sessdes aerdbicas
de maior duracdo provocam efeitos
hipotensores mais duradouros, mas segundo
0os autores nada estda significativamente
comprovado em relagdo a intensidade agir na
HPE pds-exercicio aerébico.

Vale ressaltar que a variabilidade da
HPE esta diretamente relacionada a fatores
como a constituicdo corporal das amostras, o
método de exercicio aplicado e seus devidos
ergbmetros, podendo variar assim, 0s
resultados da HPE obtidos em individuos
normotensos e hipertensos (Macdonald,
Macdougall, Hogben, 2000).

O presente estudo apresenta como
limitacdo o fato de ndo se ter monitorado as
respostas da HPE por mais de 30 minutos
pés-treinamento aerdbico, o que por sua vez
poderia ter demonstrado maiores resultados
em relacdo a durabilidade e magnitude da
HPE.

Também ndo foram realizados
controles relacionados ao ambiente onde os
testes foram realizados, tais como temperatura
e localidade. E por fim ndo foi realizado o
acompanhamento diario das amostras dentro
dos laboratérios para que o0s testes
corroborassem com seu dia-a-dia.

Contudo, pode-se observar a
significAncia do  presente  estudo na
contribuicdo para areas afins da prescri¢éo do
exercicio, de modo a assegurar parametros

eficazes e seguros para se trabalhar com o
publico em questao.

Pode-se observar também que se
encontra aqui uma nova Vvertente de
treinabilidade que por sua vez aumenta o
leque de possibilidades e variaveis que podem
tornar o treinamento para grupos especiais
ainda mais dindmicos.

CONCLUSAO

De acordo com a metodologia adotada
e o0s resultados obtidos conclui-se que o
método de treinamento aerdbio continuo é
mais eficaz que o método intervalado para
provocar HPE.

No entanto, embora a HPE esteja de
certo modo bem descrita e direcionada pela
comunidade cientifica em relacdo a
treinabilidade do publico hipertenso, ainda
pode-se observar alguns espacos em branco
guando se relaciona o equilibrio e alternancia
entre intensidade e volume de treinamento
aerdbico nas respostas da HPE.
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