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HIPOTENSAO POS — EXERCICIO: CARACTERIZAGAO DO EFEITO HIPOTENSOR EM
EXERCICIOS DE INTENSIDADE CONSTANTE, INTENSIDADE VARIADA E NO EXERCICIO DE
FORGA EM MILITARES DO NUCLEO DE PREPARAGAO DE OFICIAIS DA RESERVA DO 20°
BATALHAO DE INFANTARIA BLINDADO EM 2007

Pedro Ivan Mantovani', Gerson Cleto Dal Col?,
Rodrigo D’ Avila Xaviers, Antonio Coppi Navarro'

RESUMO

O trabalho teve como proposta caracterizar o
efeito hipotensor, em exercicios aerébios de
intensidade continua, variada e de forga.
Participaram da pesquisa 19 individuos
brancos, normotensos e do género masculino
Cada individuo executou trés sessdes de
exercicios em dias alternados, respeitando um
intervalo de 48 horas de descanso entre cada
sessdo: ha primeira sessdo os individuos
realizaram uma corrida continua de
intensidade constante a 65% da FCmax,
durante 45 minutos, em pista de atletismo; na
segunda sessdo realizaram corrida continua
de intensidade variada durante 45 minutos (1
minuto a 65% da FCmax e 2 minutos a 85%
da FCmax); na terceira sessdo realizaram
exercicios de forca (5 RM) em equipamentos
de musculacdo. A Pressdo Arterial foi
mensurada pré e pos - exercicio, durante os
180 minutos de recuperacéo, em repouso. Nos
exercicios aerébios de intensidade continua, o
efeito  hipotensor foi significativo, com
moderada magnitude e perdurando além dos
180 minutos tanto na Presséo Arterial Sistolica
quanto na Pressdo Arterial Diastblica. Nos
exercicios de intensidade variada, o efeito
hipotensor sobre a presséo arterial sistolica foi
mais acentuado, com grande magnitude (20
mmHg), quando comparado com os valores de
repouso, porém o efeito sobre a pressao
arterial diastolica foi pouco significativo e com
menor duracdo. Os exercicios de forca
apresentaram pequena magnitude, porém
linear e duradoura, superando os 180 minutos
propostos pelo estudo.
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ABSTRACT

Hypotension post — exercise: characterization
of hypotension in constant strength exercises,
varied intensity and in performing military
power of official preparation core reserve 20
armored infantry battalion in 2007

The work had as a purpose to characterize the
hypotension effect, in continuing intensive
aerobic exercises, in varied intensity and in
power. Nineteen white people participated in
the research, norm tenses and male. Each
individual executed three sections of exercises
in alternated days, respecting the 48 hour
resting break between each section: in the first
section the individuals accomplished a conti-
nuing race of constant intensity at 65% HR 4,
during 45 minutes, at athletics track; in the
second section they accomplished continuing
race of varied intensity during 45 minutes (1
minute at 65% HR,.x and 2 minutes at 85%
HRmax); in the third section they accomplished
power exercises (5 RM) in weight lifting
equipments. The Arterial Blood was measured
before and after the exercise, during the 180
minutes of recovering, in rest. At the continuing
intensive aerobic exercises, the hypotension
effect was significant, with moderate magnitu-
de and lasting beyond the 180 minutes as well
as in the Systolic Arterial Pressure as in the
Diastolic Blood Pressure. In the exercises of
varied intensity, the hypotension effect over the
systolic blood pressure was more accentuated,
with great magnitude (20 mmHg), when
compared with the values of resting, however
the effect over the diastolic blood pressure
resulted on a little variation with shorter
duration. The exercise of power presented
small magnitude, but linear and long, beating
the 180 minutes suggested by the study.

Key Words: Arterial Pressure, Hypotension,
Intensity, Power Exercise.
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INTRODUGAO

A hipertensao arterial (HA) é um dos
principais problemas de sadde publica no
Brasil, sendo um importante fator de risco de
mortalidade cardiovascular. A hipertensao
arterial tem sido responsavel por cerca de 40%
dos casos de aposentadoria precoce e de
absenteismo no trabalho segundo dados das
IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial
(2004).

Segundo Brum e colaboradores (2006),
além do tratamento farmacolégico, as
mudancas no estilo de vida tém apresentado
resultados eficientes na prevencdo e no
controle dos niveis pressoricos elevados e sédo
indicadas a todos os individuos hipertensos e
a normotensos com historia familiar de
doencas cardiovascular. Como estratégias
nao-farmacolégicas temos a reducao do peso
corporal, a diminuicdo da ingestédo de sal e de
alcool e a pratica regular de exercicio fisico.

A prética de exercicios fisicos variados e
regulares tem sido recomendada para
hipertensos por proporcionar a reducdo dos
valores pressoéricos apés as atividades,
conhecido como hipotensdo pds-exercicio
(HPE), identificando-se como um importante
fator para minimizar o risco de doenca
cardiaca.

A hipotensdo pdés-exercicio parece ser
benéfica para o controle da pressdo arterial
principalmente em hipertensos (Forjaz e
colaboradores, 1998). Bermudes e
colaboradores (2003) acreditam que a duracéo
e a magnitude da hipotensdo pdés-exercicio
estejam diretamente relacionadas ao tipo,
intensidade e a duracéo do exercicio.

Em relagdo ao tipo, nos exercicios
aerébios, a hipotensdo poés-exercicio esta
bastante demonstrada. Segundo Forjaz e
colaboradores (1998), existem evidéncias que
durante o exercicio continuo com intensidade
submaxima, quanto mais prolongada for a
sessdo, mais acentuada e prolongada sera a
hipotenséo pbs-exercicio, tanto em
hipertensos quanto para normotensos. Similar
foram os resultados encontrados por Rondon e
colaboradores (2002), em estudos realizados
com pacientes idosos hipertensos.

Quanto a intensidade, seus efeitos ainda
sdo0 uma incégnita, segundo Negrdao e Rondon
(2001), parece que exercicios com
intensidades de 30%, 50%, e 80% do VO,pico
resultam em reducfes muito semelhantes na

PA, em normotensos. Porém, Ciolac citado por
Cunha e colaboradores (2006), sugere que o
exercicio, quando realizado com intensidades
variadas, alternando-se 50% e 80% da
Fregiéncia Cardiaca de Reserva, resulta em
valores pressoricos mais baixos durante as 24
horas ap0s a atividade fisica em relacdo aos
valores obtidos em exercicios de intensidade
constante, a 60% da Frequiéncia Cardiaca de
Reserva em hipertensos.

Em exercicio de forga, Fischer citado por
Mediano e colaboradores (2005) verificou no
exercicio de for¢ca reducdo da PAS poOs o
esforco, tanto em mulheres normotensas como
hipertensas. Segundo Rezk citado por Forjaz e
colaboradores (2006), em um estudo recente
com individuos normotensos, constatou que
apos os exercicios de for¢a, mesmo com baixa
intensidade (40% da carga maxima voluntéaria -
CMV) quanto em de alta (80% da CMV) ocorre
a reducado da pressao arterial sistolica, porém
a pressdo arterial diastdlica sé ocorreu no
exercicio de baixa intensidade.

Os mecanismos responsaveis pela
hipotensdo n&o foram investigados nesse
estudo, e sabemos que 0s responsaveis por
essa queda pressorica ainda nao estdo
totalmente esclarecidos.

No entanto, em nosso estudo, apds as
sessOes de exercicios, verificamos através da
Andlise Espectral da Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca (AE), durante 10
minutos, uma diminuicdo de aproximadamente
60% da atividade simpatica, durante o periodo
de repouso (dados nédo publicados). O estudo
de MacDonald (2002), corrobora com 0 nosso
trabalho, onde existem evidéncias que a
diminuicdo na atividade nervosa simpética
exerce papel importante nessa hipotenséo.

Segundo Irigoyen e colaboradores
(2005), os efeitos do sistema nervoso sobre o
sistema cardiovascular se devem, em grande
parte, a agdo dos neurotransmissores nas
terminacbes pds-ganglionares simpaticas e
parassimpaticas podendo potencializar ou
minimizar a ac¢do da noradrenalina e
acetilcolina, aumentando ou diminuindo a
sensibilidade do musculo cardiaco e do
musculo liso vascular a estimulagdo simpatica
e parassimpética.

Entre outros trabalhos que buscaram
evidenciar os mecanismos responsaveis pela
hipotensdo pdés-exercicio, Souto Maior e
colaboradores (2007), relataram que o
acumulo de metabdlitos (potassio, lactato e
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adenosina) musculares, provocado pelo
exercicio, apresenta relevancia na
vasodilatacéo arterial, diminuindo a resisténcia
vascular periférica.

Por fim, ainda existem outros fatores
humorais como a adrenalina, o fator atrial
natriurético e o oxido nitrico, também sao
sugeridos como responsaveis pela hipotenséo
pos-exercicio (Kenney,1993).

Segundo Foss e Keteyian (2000), a
pressdo arterial € a pressdo exercida pelo
sangue contra o interior das paredes arteriais,
é também a forca que movimenta o sangue
através do sistema circulatério. Segundo
Robergs e Roberts (2002), a pressao arterial é
representada por trés pressdes: Sistdlica,
Média e Diastdlica.

A PAS é a pressao mais elevada (pico)
verificada nas artérias durante a fase de
sistole do ciclo cardiaco, é também chamada
de pressdo maxima e no método da
auscultacdo é caracterizada pelo som de
Korotkoff I.

A PAD é a pressao mais baixa detectada
no sistema arterial sistémico, observada
durante a fase de diastole do ciclo cardiaco. E
também denominada de pressdo minima,
caracterizada pelo som de Korotkoff IV.

Segundo Foss e Keteyian (2000), a
pressao arterial média (PAM), ndo é um
calculo simples, onde se realiza uma média
aritmética entre a PAS e a PAD. Pois, a
diastole costuma durar por mais tempo que a
sistole, por conta disso deve-se utilizar a
seguinte equacao:

PAM= PAD + 1/3 presséo do pulso
Pressédo do Pulso= Pressao Sistolica —
Presséo Diastdlica
Logo: PAM = PAD + (PAS - PAD)/3

A PAM é a pressado circulatéria mais
importante, pois é ela, mais que qualquer outra
que determina a velocidade do fluxo
sanguineo, através do circuito sistémico e
reflete melhor a presséo que perfunde o tecido
em qualquer momento especifico.

Segundo McArdle (2003), a hipertensdo
arterial (HA) é influenciada tanto pela forga
exercida pelo sangue contra as paredes das
artérias, bem como pelo espessamento das
paredes das artérias, que oferecem resisténcia
ao fluxo sanguineo.

A pressdo arterial acima dos valores
normais é denominada hipertensdo e imp&e

uma sobrecarga crbnica ao sistema
cardiovascular. Observe a classificacdo de
acordo com a tabela abaixo.

Classificacdo da pressdo arterial (mmHg)

Classificacao Sistolica Diastdlica
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertenséo

Estagio 1 (leve) 140-159 90-99
Estagio 2 (moderada) 160-179 100-109
Estéagio 3 (grave) > 180 > 110
Sistélica isolada > 140 >90

Obs: Quando a sistélica e diastlica estdo em
categorias diferentes, classificar pela maior.

Fonte:IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial -
2004.

E de conhecimento comum que durante
0 exercicio fisico aerébio, a musculatura
necessita de um fluxo sanguineo maior a fim
de garantir o fornecimento de oxigénio e
nutrientes para favorecer a contragao
muscular. O sistema cardiovascular necessita
adaptar-se de maneira imediata, para iSso 0
sistema nervoso central age diminuindo a acéo
da atividade parassimpatica para o coracao e
pela contracdo muscular que ativa o0s
mecanorreceptores e  quimiorreceptores
musculares e articulares, aumentando a
atividade simpatica do coracdo (O’Sullivan
citado por Forjaz e colaboradores, 2005).

Essas alteracbes do sistema nervoso
sdo responsaveis pelas mudangas no
funcionamento do controle da PA. Esses
mecanismos em conjunto levam ao aumento
da PAS, da frequéncia cardiaca e do volume
sistélico, resultando num aumento do débito
cardiaco (Palatini citado por Forjaz e
colaboradores, 2005).

A hipotensdo p0s-exercicio (HPE),
segundo Brum e colaboradores (2004),
caracteriza-se pela reducdo dos niveis
pressoricos durante o periodo de recuperagéo,
fazendo com que esses niveis mantenham-se
inferiores aqueles mensurados antes do
exercicio.

Segundo McArdle (2003) o Exercicio de
Intensidade Constante envolve um exercicio
prolongado com ritmo cadenciado (steady —
paced) de intensidade aerébia moderada (60 a
85% do VO,max).
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O Exercicio Continuo de Intensidade
Variada envolve o espagcamento correto entre
0 exercicio intenso e o alivio, em séries
repetidas de exercicio (McArdle, 2003).

O Exercicio de Forca trata-se de
exercicio no qual a contracdo muscular é
realizada por um segmento corporal, contra
uma forca oposta ao movimento, que pode ser
oferecida por equipamentos de musculagéo,
pesos livres, elasticos, outros acessorios e
pelo proprio peso do corpo (Fleck e Dean,
1987).

Os militares do Nucleo de Preparagéo de
Oficiais da Reserva (NPOR) séo jovens que
cumprem o servigo militar obrigatério e que por
estarem cursando a universidade, realizam
sua formacdo neste estabelecimento de
ensino, sendo declarados Aspirantes-a-Oficial
ap6s a conclusdo com aproveitamento do
curso.

Dessa forma, o objetivo desse estudo
€ realizar uma comparacdo e caracterizar o
efeito hipotensor apés a realizagcdo de
exercicios continuos de intensidade
moderada, exercicios com intensidade variada
e apo6s a execucao de exercicios de forca em
militares do Nucleo de Oficiais da Reserva do
20° Batalhdo de Infantaria Blindado em
Curitiba-PR.

MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados 19 individuos
normotensos, universitarios, militares do
NPOR do 20° Batalhdo de Infantaria Blindado.
As caracteristicas da amostra: homens
brancos, Idade: 19,2 + 0,30 anos; Estatura:
175 £ 0,07cm; Massa Corporal: 67,7 = 7,2 Kg;
IMC 21,9 + 1,66 m/Kg% % Gord: 12,6 + 2,62;
PAS 113,7 £+ 12,4 mmHg; PAD 73,9 + 7,2
mmHg; VO,max 54,2 + 3,4 ml/kg™/min™.

O percentual de gordura foi verificado
através da andlise de dobras cutaneas,
utilizando-se o plicometro Cescorf Cientifico e
0 protocolo de 4 dobras de Guedes (1994),
para homens brancos de 18 a 30 anos. A
estatura foi aferida pelo estadibmetro
compacto marca Wiso e a massa corporal
através de balanca digital marca Plenna.

A mensuracdo da Pressdo Arterial foi
realizada pelo método auscutatério, por uma
mesma pessoa, estando o individuo na
posicdo sentado, com o braco esquerdo na
altura do coracdo. Foi utilizado o
Esfigmomanometro de Coluna de Mercurio —

Marca Premium e Estetoscopio Premium
Rappaport.

Para verificar o VO,max foi utilizado o
método indireto, teste de 20 metros, Método
de Leger, num ginasio coberto, com sistema
de som apropriado. Os testes foram realizados
em duplas, com monitoramento da freqiéncia
cardiaca (FC) através do monitor de
freqiiéncia cardiaca Polar (Finlandia), modelo
S120.

As sessbes de testes foram aplicadas da
seguinte forma: 12 Sessdo de exercicios, 0s
individuos foram submetidos a exercicios de
intensidade constante, corrida continua por 45
minutos a 65% do VO,max em pista de
atletismo. Observando o descanso de 48
horas, em uma 22 Sessao, os individuos foram
submetidos a exercicio com intensidade
variada, correndo 2 minutos a 85 % do
VO,max e 1 minuto a 65 % do VO,max.
Observando novamente o descanso de 48
horas, em uma 3?2 Sessao, os individuos foram
submetidos a Exercicios de Forcga, realizando
cinco repeticdes maximas nos seguintes
exercicios: supino horizontal, pressdo de
pernas em 45°, remada baixa, mesa flexora,
desenvolvimento com halteres e flexdo plantar.

A pressao arterial e a freqiéncia
cardiaca foram mensuradas pré — exercicio,
imediatamente apés e aos 5, 10, 15, 30, 60,
90, 120,180 minutos do repouso.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na analise dos resultados, o presente
estudo encontrou dados que coincidem com
os trabalhos de Rolim e Brum (2005), que
definiram que o treinamento aerobio quando
realizado em intensidade baixa a moderada
provoca hipotensdo, constituindo-se em
intervencdo, prevencdo e tratamento da
hipertenséao arterial.

Comportamento da Pressao Arterial no
Exercicio de Intensidade Constante

Observando a variacdo da Pressdo
Arterial Sistélica (PAS) (Gréfico 1), nas
condicbes estudadas, o Exercicio de
Intensidade  Constante  provocou uma
hipotensdo da PAS, a partir dos 15 minutos,
sendo que aos 90 minutos apresentou seu
ponto de maior magnitude, aproximadamente
15mmHg a menos do que a presséao sistélica
de pré-exercicio, perdurando além dos 180
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minutos propostos pelo nosso estudo. Essa
resposta hipotensora parece ser de senso
comum, pois diversos estudos chegaram aos
mesmos resultados, como o de Forjaz e

colaboradores (1998), onde a realizacdo de
uma unica sessdo de exercicio fisico pode
promover queda pressdrica abaixo dos valores
pré-exercicio.

Variacao da PAS
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Grafico 1 — Comportamento da pressado arterial sistélica (PAS), antes, apés e no periodo de
recuperacédo (180 minutos) em individuos normotensos.
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Grafico 2 — Comportamento da presséo arterial diastélica (PAD), antes, apdés e no periodo de
recuperacdo (180 minutos) em individuos normotensos.
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Grafico 3 — Comportamento da pressdo arterial média (PAM), antes, apdés e no periodo de

recuperacgédo (180 min) em individuos normotensos.

Na avaliagdo de significancia pela
ANOVA, observamos que, apds os Exercicios
de Intensidade Continua, a PAS apresentou
valores menores que 0s de repouso com
diferencas significativas (p<0,05),
imediatamente apés o exercicio e aos 60, 90,
120 minutos.

A variacdo da Pressdo Arterial
Diastélica (PAD) apos o estimulo (Gréfico 2),
apresentou um aumento de aproximadamente
5mmHg aos 10 minutos e a partir dos 15
minutos, a Hipotensdo Pds - Exercicio
comecgou a ser caracterizada, tendo seu menor
registro aos 120 minutos, exercendo uma
hipotensdo de aproximadamente 5mmHg.
Esse efeito hipotensor perdurou além dos 180
minutos propostos pelo nosso estudo. Os
resultados apresentados sdo semelhantes aos
de Cunha e colaboradores (2006), que
pesquisaram os efeitos do exercicio de
intensidade constante e variada sobre a
pressdo arterial em hipertensos, onde
encontraram uma destacada hipertensao poés-
exercicio na PAD chegando a 9mmHg a
menos que a de repouso. Os resultados de
Santaella citado por Brum (2004), que
estudaram 0 exercicio continuo em
cicloergbmetro também coincidiram com os
nossos dados.

Na avaliagdo de significancia pela
ANOVA, observamos que, apds a execucao
de Exercicios de Intensidade Continua, a PAD
apresentou valores press@ricos menores que
os de repouso, com diferencas significativas
(p<0,05), porém nao apresentou um momento
de maior expressao.

A Pressdo Arterial Média (PAM)
seguiu a mesma tendéncia das demais apés a
execugcdo do exercicio intenso continuo
ocorreu a hipotensao pés-exercicio, tendo aos
120 minutos a sua mais significativa reducéo,
chegando a 7mmHg a menos do que os niveis
pré-exercicio, perdurando além dos 180
minutos propostos pelo estudo. Esses
resultados também foram alcancados por
Cunha e colaboradores (2006) que
evidenciaram uma hipotenséo pos exercicio de
aproximadamente 13mmHg aos 30 minutos de
repouso comparando-se com os dados pré-
exercicio.

Na avaliagdo de significancia pela
ANOVA, observamos que, apés os Exercicios
de Intensidade Continua, a PAM apresentou

valores pressoricos menores que o0s de
repouso e diferencas significativas (P<0,05)
imediatamente apés o exercicio e aos 90 e
120 minutos.

Comportamento da PA no Exercicio de
Intensidade Variada

Os resultados obtidos em nosso
estudo mostraram que o Exercicio de
Intensidade Variada exerceu um efeito
hipotensor sobre a PAS de grande magnitude
(Gréfico 1), atingindo niveis de
aproximadamente 20mmHg menor que 0s
valores pré-exercicio e perdurou até 180
minutos de repouso. Nossos resultados estédo
de acordo com outros estudos, dentre 0os quais
destacamos o de Ciolac e colaboradores
(2004), que apontaram maior efeito hipotensor
durante 24 horas p@s-exercicio intervalado, ao
comparar com O exercicio continuo, com
sensivel diferenca na magnitude e na duragéo.
Hagberg e colaboradores (1987), apontaram
em seus estudos que o exercicio de maior
intensidade causa maior reducdo dos valores
de PA que o exercicio de menor intensidade.
No entanto, os estudos de MacDonald e
colaboradores (1999), e o de Negrdo e
Rondon (2001), ndo encontraram diferencas,
ao comparar 0S exercicios aerdbios em
diferentes intensidades (30%, 50%, e 80% do
VO,pico), na magnitude e na duracdo do
exercicio, o que vem de encontro com 0s
resultados do nosso trabalho.

Na avaliacdo de significancia pela
ANOVA, observamos que, apds os Exercicios
de Intensidade Variada, a PAS apresentou
diferencas significativas (P<0,05)
imediatamente ap6s o exercicio e aos 10, 15,
30, 60, 90, 120 e aos 180 minutos propostos
pelo nosso estudo.

Sobre a Pressdo Arterial Diastdlica
(PAD) (Gréfico 2), o Exercicio de Intensidade
Variada exerceu uma acdo hipotensora
imediata ap6s o término do exercicio, sendo
mais bem caracterizada aos 30 minutos, com
uma hipotensdo de aproximadamente 5mmHg,
comparando-se com 0s niveis pré-exercicio.
Contudo, a partir desse momento, ocorreu
uma elevacao significativa (5mmHg) da PAD,
superando o0s niveis de repouso aos 90
minutos. Os estudos de Cunha e
colaboradores (2006) apresentaram resultados
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divergentes do nosso estudo, quando
comparam o efeito hipotensor em exercicios
intensidade continua e intensidade variada.

Na avaliagdo de significancia pela
ANOVA, observamos que apds os Exercicios
de Intensidade Variada, a pressdo arterial
diastdlica apresentou valores pressoricos
menores que os de repouso com diferencas
significativas (p<0,05).

A PAM, apos as sessdes de Exercicio
de Intensidade Variada, apresentou imediata
hipotens&o, com maior queda aos 30 minutos
chegando a 10mmHg a menos que 0s niveis
pré-exercicio. Ap0s esse momento, ocorreu
uma significativa elevac¢éo, chegando aos 180
minutos propostos, ainda abaixo dos niveis
pré-exercicio. Os resultados de nosso estudo
estdo de acordo com os de Cunha e
colaboradores (2006), que apontaram uma
hipotensdo semelhante da PAD apés os
Exercicios de Intensidade Variada.

Na avaliacdo de significAncia ANOVA,
observamos que ap6s os Exercicios de
Intensidade Variada, a PAM apresentou
diferencas significativas (P<0,05) comparando-
se com os valores pressoricos de repouso,
imediatamente apds o exercicio e aos 15’, 30’
e 60’

Comportamento da PA no Exercicio de
Forga

O exercicio de forgca tem sido utilizado,
atualmente, em programas de reabilitacdo
cardiaca. Segundo estudos de Verrill e Ribisl
(1996), o Exercicio de Forca quando realizado
sob  supervisdo  adequada, apresenta
beneficios significativos e baixos riscos
cardiovasculares. Segundo estudos de Polito e
Farinatti (2003), a atividade fisica proporciona
efeitos agudos ou crbénicos em relacdo a
fisiologia cardiovascular, durante e apo6s a
realizacdo do exercicio de forca.

Em nosso estudo, o Exercicio de
Forca exerceu sobre a Pressdo Arterial
Sistélica (PAS) (Gréfico 1) um efeito
hipotensor de aproximadamente 7mmHg,
levando os niveis presséricos abaixo dos
niveis de repouso, perdurando durante os 180
minutos propostos pelo nosso trabalho. Os
dados encontrados em nosso estudo estéo de
acordo com os de Souto Maior e
colaboradores (2007), que pesquisaram 0s
efeitos hipotensivos pos-exercicios resistidos
sobre a presséo arterial, verificando reducdes

significativas em relacdo ao repouso. Segundo
Polito e colaboradores (2003), alguns estudos
mostraram uma diminuicdo da PA, depois de
exercicios de forga, outros ndo apresentaram
mudancas e em alguns ocorreu um aumento
da PA.

Na avaliagdo de significancia pela
ANOVA, observamos que, apds os Exercicios
de Forca, a PAS apresentou valores
pressoéricos menores que 0s de repouso e
diferencas significativas (P<0,05)
imediatamente apés o exercicio e aos 10, 15,
30, 60, 90, 120 e 180 minutos.

Os efeitos sobre a pressao diastdlica
(Grafico 2) provocaram uma hipotensao
imediata, porém aos 15 minutos ocorreu uma
elevagcdo dos valores pressoricos, chegando
aos niveis de repouso pré-exercicio. Contudo
a partir desse momento, ocorreu uma
diminuicdo de aproximadamente 3mmHg,
comparando com o0s niveis de repouso,
perdurando além dos 180 minutos propostos
pelo nosso estudo. Nossos resultados estédo
de acordo com os encontrados por Mediano e
colaboradores (2005) que encontraram uma
reducdo da PAD a partir dos 30 minutos e
também com o de Hill e colaboradores citado
por Souto Maior e colaboradores (2007), que
verificaram hipotensédo tanto da PAS, como da
PAD ap6s o exercicio de forga.

Na avaliacdo de significancia pela
ANOVA, observamos que, ap0s os exercicios
de forca, a PAD apresentou valores
pressoricos menores que os de repouso com
diferencas significativas (P<0,05).

Na Pressdo Arterial Média (PAM)
também ocorreu Hipotensdo Pos - Exercicio,
imediatamente apés o término da sessao,
porém houve uma elevagdo dos niveis
presséricos aos 15 minutos, chegando a
igualar aos niveis de repouso. Apds esse
momento, ocorreu novamente uma hipotensao
de caracteristicas linear, perdurando além dos
180 minutos propostos pelo estudo.

Na avaliacdo de significancia pela
ANOVA, observamos que, apds os Exercicios
de Forca, a PAM apresentou valores
pressoéricos menores que 0s de repouso com
diferencas significativas (p<0,05).

Nossos resultados também
coincidiram com o estudo de Polito e Farinatti
(2006) concluiu que ¢é possivel identificar
Hipotensédo Pés — Exercicio, quando se aplica
o0 exercicio de forca, tanto em pessoas
normotensas quanto em hipertensas.
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Para melhor caracterizar esse efeito,
realizamos um resumo das principais
caracteristicas apresentadas pela hipotenséo
pos-exercicio em cada sessdo proposta pelo
estudo, reunidos e apresentado numa tabela.
Diante da analise dos resultados, verificou-se

Tabela 1 — Variacdo da Presséo Arterial

que apés cada sessdo proposta por esse
estudo ocorreu hipotensao pos-exercicio. No
entanto, em cada um desses exercicios a
hipotensédo pos-exercicio apresentou
caracteristicas diferentes tanto na magnitude
guanto na duracao.

Sessao de Exercicio

PAD PAM

Mag

Dur Mag Dur Mag Dur

Exercicio de Intensidade Continua - EIC |10 mmHg >180' |5mmHg >180" |7 mmHg >180

Exercicio de Intensidade Variada - EIV

120 mmHg >180" |SmmHg 90- |9 mmHg >180

Exercicio de Forca - EF

17 mmHg

>180" |2mmHg >180" |3 mmHg >180

Obs: dados obtidos nas sessdes, onde mostra a magnitude e a duragao da HPE.
Legenda : Mag — Magnitude; Dur — Duragdo * Apds esse momento a PAD ultrapassou os niveis de repouso.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos em nosso estudo
mostraram que a hipotenséo pds - exercicio de
PAS, PAD e PAM foi evidenciada de forma
significativa (p>0,05), tanto nos exercicios de
intensidade  constante, como nos de
intensidade variada e no exercicio de forgca. O
exercicio de intensidade contante resultou em
hipotensdo  pds-exercicio com  valores
significativos que perduraram os 180 minutos
propostos pelo estudo. Foi observada também
a influéncia da intensidade do exercicio na
hipotensdo pdés-exercicio, ocasionando uma
diminui¢do de 20 mmHg na PAS comparando
com a de pré-exercicio, contudo sobre a PAD,
o efeito durou apenas 90 min. O exercicio de
forca apesar de ter provocado uma hipotenséo
pés exercicio de pequena magnitude tanto
PAS, como na PAD, o efeito perdurou por todo
0 tempo proposto.

Finalmente, estudos adicionais devem
ser realizados para que se possa verificar se
0s mesmos efeitos causados pelas sessbes de
exercicios propostas pelo nosso estudo
ocorreriam em individuos hipertensos.
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