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EFEITO HIPOTENSOR POS-EXERCICIO AEROBIO
E RESITIDO EM INDIVIDUOS NORMOTENSOS

RESUMO

ApOs varios estudos, sabe-se que exercicios
fisicos promovem uma hipotensdo apés o
exercicio (HPE), tornando-se um procedimento
importantissimo no tratamento e até mesmo
na prevencdo ndo farmacoldgica da presséo
arterial, tanto em individuos normotensos
como em hipertensos. Esse estudo vem
mostrar a andlise e verificar os valores da
pressao arterial sistélica (PAS) e diastélica
(PAD) ap6s o exercicio aerdbio e resistido. O
estudo o realizado com sete individuos
normotensos do género masculino,
fisicamente ativos, EPM: PAS 118 + 8 mmHg e
PAD 80 + 0 mmHg. Foram realizados dois
exercicios distintos, o exercicio aerébio, com
25 minutos em esteira ergométrica com 70%
da freqiiéncia cardiaca de treino (FCT) e
exercicio resistido a 60% de 1RM, sendo
realizado em forma de circuito, utilizando sete
exercicios, divididos em membros superiores e
inferiores. A pressao arterial e a Freqiéncia
cardiaca foram mensuradas antes do
exercicio, imediatamente apds e a cada 10
minutos em um periodo de 60 minutos, sendo
a pressado arterial mensurada pelo método
auscultatorio e a frequéncia cardiaca com
monitor de freqUiéncia cardiaca. Foi observada
a reducdo da PAS e PAD poés-exercicio em
relacdo ao pré-exercicio, apresentado uma
reducdo da PA a partir do 30° minuto no
exercicio aerébio e a partir do 50° minuto no
exercicio resistido.
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ABSTRACT

Effect hypotension after aerobic exercise and
resistance  training and normotensive
individuals

After several studies, it's known that physical
exercise promotes a hypotension after
exercise, becoming an important procedure in
the treatment and even in preventing non-
pharmacological blood pressure both in
normotensive and in hypertensive individuals.
This study has shown the analysis and verify
the values of systolic blood pressure (SBP)
and diastolic (DBP) after aerobic exercise and
endurance. The study, conducted with seven
individuals with normal males, physically
active, SEM: 118 = 8mmhg SBP and DBP 80 %
Ommhg. Were carried out two separate
exercises, aerobic exercise, with 25 minutes in
ergometric treadmill with 70% of heart rate
training (FCT) and exercise endurance at 60%
of 1RM, and performed as a circuit, using
seven years, divided into members upper and
lower. Blood pressure and heart rate were
measured before exercise, immediately after
and every 10 minutes in a period of 60
minutes, and blood pressure measured by the
auscultatory method and heart rate monitor
with heart rate. We observed a reduction in
SBP and DBP after exercise in relation to pre-
exercise, presented a reduction of the PA from
30 ° in the minutes of aerobic exercise and
from 50 minutes in exercise endurance.
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INTRODUCAO

Um programa bem orientado de
atividade fisica tem sido recomendado como
tratamento nao-farmacol6gico da hipertensao
arterial (Halliwil e colaboradores 2001), a qual
€ considerada um dos principais fatores de
risco associado a doencas cardiovasculares
(Projeto de Diretrizes da hipertensdo 2002).
Nos ultimos anos, no entanto, verificou-se que
ndo somente o exercicio crénico, mais o
exercicio realizado de forma aguda teriam
influéncia sobre a pressdo arterial (PA) de
individuos normotensos e hipertensos,
fazendo que o0s niveis pressoricos, tanto
sistolico, quanto diastélico medidos no periodo
poés-exercicio permanecam inferiores aos
valores obtidos na condicdo de repouso
(Forjaz e colaboradores 1998). Esse fendbmeno
é denominado hipotenséo pés-exercicio (HPE)
€ 0S mecanismos responsaveis pela
hipotensdo pos-exercicio ainda ndo foram
totalmente esclarecidos, entretanto, estes
podem estar relacionados a reducéo do debito
cardiaco e da resisténcia vascular periférica.
Segundo Forjaz e colaboradores (2000), o
controle barorreflexo e a secrecdo de
mediadores quimicos de acgdo local ou
sisttmica podem levar a vasodilatagdo
periférica, gerando o efeito hipotensor.

Indmeros sdo os estudos que
evidenciam a hipotensado pds-exercicio aerébio
(Forjaz e colaboradores, 2000; Arsa e
colaboradores, 2004), mostrando seus
beneficios em individuos normotensos e
hipertensos. Entretanto, pouco séo os estudos
gue evidenciam a hipotensao pés-exercicio em
exercicios resistidos (Lizardo e colaboradores
2005), e mais informacdes sdo necessarias
acerca desse exercicio.

e Hipotensdo péds-exercicio Aerdbio e
Resistido

Forjaz e colaboradores (1998),
demonstraram que a realizacdo de uma Unica
sessdo de exercicio aerobio foi suficiente para
provocar uma diminuicdo da presséo arterial
durante o periodo de recuperagdo, tanto em
individuos normotensos guanto em
hipertensos. Alguns fatores como o nivel inicial
da pressdo arterial, tipo e duracdo do
exercicio, podem influenciar na magnitude e
no tempo de duracdo da hipotensdo pés-
exercicio, porém para que esta reducéo tenha

importancia clinica é necessario que ela
apresente uma magnitude significativa e
perdure por um longo periodo (Kenney e
colaboradores, 1993). Negréo e colaboradores
confirmaram a importancia clinica da hipoten-
sdo pos-exercicio por exercicio agudo, uma
vez que a mesma apresentou-se por 24 horas.

MacDonald e colaboradores (2001),
evidenciaram que em sujeitos simulando
atividades cotidianas, o efeito da hipotenséo
pos-exercicio persistiu por 70 minutos. As
atividades incluiram 30 minutos em repouso; 5
minutos sentado; 5 minutos parado em pé; 10
minutos caminhando em esteira ergométrica a
4,8 km/h; 15 minutos sentado; 10 minutos em
cicloergbmetro com uma carga de 100 watts
(aproximadamente a 70% do VO, max); 5
minutos caminhando em esteira ergométrica a
4,8 km/h; 5 minutos sentado; 5 minutos
caminhando com um peso de 55,7 kg e 10
minutos sentado.

Polito e colaboradores (2003), em um
estudo com 16 individuos, experientes em
exercicio resistido, aplicando diferentes
intensidades e mantendo o volume de trabalho
durante trés dias de exercicios. No primeiro
dia foram realizados testes de seis repeticfes
méximas (6RM) para cada exercicio, no
segundo dia, foram feitas 6RM em cada
exercicio, com intervalo de recuperacado de
dois minutos e no terceiro dia 0o mesmo
procedimento foi aplicado, mas utilizando-se
12 repeticBes com a carga correspondente a
50% de 6RM. Concluiu-se que o exercicio
resistido exerceu efeito hipotensor sobre a
pressdo arterial, principalmente sobre a
pressdo arterial sistdlica, sendo que a
sequéncia de 12RM induziu reducéo
significativa em periodo ndo superior a 50
minutos, enquanto a seqiéncia de 6RM
ocasionou reducdo em todas as medidas,
medidas essas que foram a cada 10 minutos
durante 1 hora.

Lizardo e colaboradores (2005),
evidenciaram o efeito hipotensor de exercicios
resistidos em sess@es distintas, compostas por
2 series de 30 repeticbes para membros
inferiores e superiores separadamente a uma
intensidade mais baixa (30% de 1RM), por 2
series de 8 repeticbes a uma intensidade mais
alta (80% de 1RM) e por 4 series de 30
repeticbes a 30% de 1RM para membros
inferiores e superiores. Concluiu-se que
volume, intensidade e massa muscular
envolvida e/ou proximidade dos musculos
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exercitados em relacdo ao coracdo (Membros
Superiores e Membros Inferiores) podem
influenciar a  hipotensdo  pds-exercicio
resistido.

Arsa e colaboradores (2005), em um
estudo com individuos hipertensos, analisaram
a hipotensdo poés-exercicio apés 45 minutos
de exercicio realizado com alternancia de
intensidades (2 minutos a 55% da FC de
reserva e 1 minuto a 74% da FC de reserva).
A Hipotensdo POs Exercicio ocorreu em
ambas as sessdes para PAS, contudo para a
PAD ocorreu a hipotensdo pds-exercicio
apenas apo6s o0 exercicio de intensidade
constante.

e Possiveis mecanismos da hipotenséao
pés-exercicio

O mecanismo responsavel pela
hipotensdo causada pelo exercicio fisico
parece ter uma ligacdo com o sistema nervoso
simpatico. Duncan e colaboradores (1985),
analisaram o efeito de 16 semanas de
treinamento aerdbico na pressao arterial e no
nivel de catecolaminas do plasma, em 56
pacientes. Eles obtiveram que o0 grupo
hiperadrenérgico apresentou reducdo da
pressao arterial, que estava associada a uma
reducdo das concentracbes de catecolaminas
plasmaticas. Este resultado aponta para uma
reducdo da atividade nervosa simpatica.

Attina e colaboradores  (2008),
estudaram o efeito de sildanafil em pacientes
hipertensos e normotensos com o objetivo de
verificar o efeito da inibicdo da fosfodiesterase
tipo V, a qual anula o efeito da guanosina
monofosfato ciclica (cGMP) cuja formacédo é
estimulada pelo Oxido Nitrico. Dessa forma, o
sidanafii promove o relaxamento da
musculatura vascular lisa, causando
vasodilatacdo, porém a reducdo da pressao
arterial pelo medicamento foi observado
apenas em pacientes hipertensos e ndo em
pacientes normotensos.

A vasodilatacdo endotélio-dependente
mediada pelo Oxido Nitrico melhorou apés
sete dias de exercicio. Embora o papel do
Oxido Nitrico no exercicio agudo ainda nédo
tenha sido esclarecido, seu envolvimento pode
ser evidenciado no exercicio cronico,
ocorrendo uma regulagdo endotelial de sua
bioatividade (Maiorana e colaboradores,
2003).

O aumento da sensibilidade dos
barorreceptores também é uma hipotese. Foi
observado em um estudo utilizado ratos
normotensos e hipertensos que 0s exercicios
em esteira rolante (26,8 m/min, 5dias/semana,
60 min/sessao) com duracdo de 13 semanas,
foi capaz de aumentar a sensibilidade dos
barorreceptores da aorta dos animais
treinados, tanto normotensos como
hipertensos. Esses resultados indicam que o
exercicio pode contribuir para uma melhor
regulacdo da pressdo arterial através da
modulacdo dos barorreceptores (Brum e
colaboradores, 2000).

Negrdo e colaboradores (2001),
verificaram que o treinamento fisico de baixa
intensidade  melhorou a  sensibilidade
barorreflexa, em ratos espontaneamente
hipertensos, devido ao aumento da descarga
do nervo depressor aortico durante as
variacdes da pressdo arterial, essa queda foi
também depende da diminuicdo do debito
cardiaco associado a reducdo do volume
sistolico.

A vasodilatacdo é também um dos
mecanismos hipotensores que persistem apds
a realizagdo de exercicios. Tanto a duragdo
quanto a intensidade do exercicio podem
influenciar a resposta hipotensora p0s-
exercicios (Forjaz e colaboradores 1998).
Bennett e colaboradores (1984), observaram a
ocorréncia da hipotensdo pés-exercicio em
individuos hipertensos em apenas 10 minutos
de exercicio aerobio, sendo a magnitude da
gueda ampliada a media em que novas series
de 10 minutos de exercicio eram executadas.

Pelo exposto acima nosso trabalho
teve o objetivo de verificar a hipotensdo pos-
exercicios resistido e aerébio em individuos
normotensos e comparar entre 0s exercicios o
grau hipotensor pds-exercicio.

MATERIAIS E METODOS
Amostragem

Foram selecionados sete individuos
normotensos (EPM: PAS 118 + 8mmHg e PAD
80+tOmmHg) do género masculino. As
caracteristicas fisicas e cardiovasculares estéao
apresentadas na tabela 1. Como critério de
exclusdo, a fim de evitar falha na
determinacdo da carga de trabalho devido a
falta de coordenacdo necesséria para
execucao dos exercicios, todos os individuos
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possuiam experiéncia prévia no treinamento
resistido e aerdbio de, no minimo, seis meses.
ApOGs a primeira selecdo o0s participantes
passaram por uma anamnese tendo ainda
como carater excludente: o uso de substancias
ergogénicas e de medicamentos que
pudessem alterar a PA em repouso ou no
exercicio, bem como, problemas enddcrinos,
cardiovasculares e/ou osteomioarticulares. Os
participantes foram orientados a ndo se
exercitarem e a se absterem da ingestdo de
alcool e cafeina 24 horas precedentes a
sessdo de exercicio analisada. Todos os
participantes assinaram termo de
consentimento para a realizagdo do
experimento.

Variaveis mensuradas: Presséo
arterial sistdlica (PAS), pressdo arterial
diastélica (PAD) e frequéncia cardiaca (FC)
foram mensuradas pré-exercicio e
imediatamente apés os testes e a cada 10
minutos por um periodo de 60 minutos. A
pressao arterial foi mensurada pelo método
auscultatorio, com os participantes deitados,
utilizando-se esfigmoman®émetro e
estetoscopio. A frequéncia cardiaca foi
mensurada utilizando o monitor de freqiéncia
cardiaca da Polar modelo A3 e seu registro
feito  imediatamente antes de cada
mensuracao da presséo arterial.

Tabela 1 - Caracteristicas fisicas e
cardiovasculares dos participantes.

Partici- | Idade | Peso | Estatura | IMC | FC
pantes Max
1 37 93 1,79 26 183
2 25 61 1,76 17 195
3 29 77 1,75 22 191
4 31 95 1.87 25 189
5 24 110 | 1,98 28 196
6 25 93 1,81 27 195
7 26 72 1,80 20 194
Média | 28,1 | 85,8 | 1,82 23,6 | 191,9
DP 4.6 16,5 | 0,08 3,91 | 4,63
EPM 2,07 | 7,42 | 0,04 1,75 | 2,07

* Protocolo de exercicio resistido

Primeiramente foi aplicado o teste de
uma repeticdo maxima (1RM), para obter a
carga maxima, com a qual o individuo
consegue realizar no maximo uma repeticdo
correta, seguindo o protocolo de acréscimo
progressivo da carga e respeitando uma pausa
de um a trés minutos de descanso entre as

tentativas (Nieman 2003). No treinamento
resistido os exercicios foram realizados em
forma de circuito, alternando-se sete
exercicios entre membros superiores e
membros inferiores: Supino sentado (Adugéo
horizontal do (mero), cadeira extensora
(Extensdo do joelho), puxada na frente
(Aducao do umero), flexora deitada (Flexao do
joelho), biceps Scott no aparelho (Flexdo do
cotovelo), triceps no pulley (Extensao do
cotovelo), elevacdo lateral com halter
(Abducé@o do Umero), sendo executada séries
de 12 repeticbes em duas sessdes a 60% de
1IRM com 1 minuto de intervalo entre as
sessoes.

» Protocolo de exercicio aerébio

O treinamento aeradbio foi realizado em
esteira ergométrica (Moviment — RT 300),
consistindo em 25 minutos a 70% da
freqliéncia de treino, sendo esta obtida pela
freqliéncia cardiaca de treino através da
reserva da freqliéncia cardiaca (RFC * %
intensidade) + FC basal.

» Andlise estatistica

Os resultados foram analisados por
analise de variancia (ANOVA) de uma via e a
diferenca entre os diversos tempos e a medida
inicial foi avaliada pelo teste de Dunnett. Um
nivel de significancia de 95% foi adotado
(médias significativamente diferentes se
p<0,05).

RESULTADOS

Foi observada a reducdo da PAS e
PAD pos-exercicio em relagdo ao pré-
exercicio nos dois treinamentos, ocorrendo
uma reducdo maior no exercicio aergbio.
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Figura 1 - Resultados da PAS na condi¢do de
repouso, pds-exercicio e recuperacédo durante
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a sessdo de exercicio aerébio em esteira
ergométrica. *P<0,05, **P<0,01
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Figura 2 - Resultados da PAS na condicdo de
repouso, pos exercicio e recuperacdo durante
a sessdo de exercicio resistido em forma de
circuito. *P<0,5
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Figura 3 - Resultados da PAD na condicao de
repouso, poés-exercicio e recuperacado durante
a sessdo de exercicio aer6bia em esteira
ergométrica. *P<0,5
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Figura 4 - Resultados da PAD na condicdo de
repouso, poés-exercicio e recuperacédo durante

a sessdo de exercicio resistido em forma de
circuito. *P<0,5

Para a pressdo arterial sistolica
verificou-se que no treinamento aerébio ocorre
a reducdo a partir do 30° minuto (Figura 1), ja

no treinamento resistido a reducdo foi
verificada a partir do 50° minuto de
recuperacéo (Figura 2).

Para a pressao arterial diastélica a
reducdo ocorreu em 30 minutos para o0
exercicio aerébio (Figura 3) e em 50 minutos
para o exercicio resistido (Figura 4). A
freqUiéncia cardiaca ndo mostrou reducdo em
relacdo a condicdo de repouso.

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou o efeito
hipotensor pds-exercicio aerébio realizado em
esteira ergométrica (70% da FC de treino) e
exercicio resistido (60% 1RM) realizado em
forma de circuito. A contribuigdo desse estudo
foi demonstrar a hipotensdo pds exercicio,
evidenciada ap6s uma Unica sessdo de
treinamento resistido.

A reducdo dos niveis pressoricos nas
modalidades estudadas, apés uma Unica
sessdo de exercicio, confirma resultados
obtidos por outros autores que também
evidenciaram a hipotensdo poOs exercicio
(Forjaz e colaboradores, 1998; McDonald e
colaboradores, 2001; Polito e colaboradores,
2003).

O exercicio aerébio tem se mostrado
eficaz na reducdo da PA, tanto em individuos
normotensos quanto em hipertensos. Como
mostrado por Forjaz e colaboradores (1998) e
Cunha e colaboradores (2006), a realizacdo de
25 e 45 minutos de exercicio aerobio a 50% do
VO,méax e de 45 minutos de exercicio continuo
a 60% da RFC, evidenciaram a hipotenséo
pos exercicio.

A duracdo do exercicio determina a
magnitude da hipotensédo pés exercicio. Forjaz
e colaboradores (1998), evidenciaram que o
exercicio aerdbio de duragdo de 45 minutos
resulta em uma queda pressoérica mais
acentuada em relacdo a 25 minutos de
exercicio. Entretanto Lizardo e colaboradores
(2004), observaram que a realizacdo de
exercicio aerébio por um periodo de 20
minutos, mostrou-se suficiente para a
ocorréncia da hipotensédo p6s exercicio.

Outra importante  variavel na
hipotensdo po6s exercicio resistido, como
sugerido por Lizardo e Simdes (2005), é a
possivel interferéncia do volume de massa
muscular envolvida no exercicio, sendo que,
exercicios para membros inferiores resultam
em maior nimero de capilares sanguineos e
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consequente  diminuicdo da resisténcia
vascular  periférica. Porém, alem do
mecanismo vasodilatador, Halliwill e
colaboradores (1996), mostraram que o0
fendbmeno da importancia dos mecanismos
neurais e vasculares por meio da resposta
baroreflexa na hipotensédo pds-exercicio.

Véarios sdo os possiveis mecanismos
para a hipotensdo pos-exercicio, entretanto a
maioria  deles estdo relacionados a
vasodilatacdo persistente apos a realizacao de
exercicios (Forjaz e colaboradores, 1998).

Nossos resultados permitem sugerir
gue 0 exercicio aerdbio deve ser preferido
guando o objetivo é potencializar a resposta
hipotensora pos-exercicio. Entretanto, por
resultarem numa hipotensé@o pdés-exercicio da
PAD e da PAS, exercicios resistidos também
podem resultar em beneficios clinicos. Dessa
forma, a prescricao de exercicio fisico resistido
para individuos hipertensos, pode ser uma
importante ferramenta para atenuar seus
niveis pressoricos (Cunha e colaboradores,
2006).

CONCLUSAO

Foi verificado que em ambos os
treinamentos ocorreram a reducdo da PAS e
PAD pés-exercicio em relacdo a condicao de
repouso, sendo observado que o exercicio
aerébio de 25 minutos de duracdo mostra um
efeito hipotensor precoce em relagdo ao
exercicio resistido. O exercicio resistido
também mostrou uma redugéo da PA, porém
apesar de significante, de uma forma um
pouco mais discreta e tardia em relacdo ao
exercicio aerébio.
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