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O EFEITO DO EXERCICIO AEROBIO NO COMPORTAMENTO DA PRESSAO
ARTERIAL EM INDIVIDUOS HIPERTENSOS
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Patricia Vargas Prates Goularti,4, Antonio Coppi Navarrois

RESUMO

Obijetivo: O objetivo do estudo foi verificar o
comportamento da pressdo arterial antes,
durante e apds uma Unica sessao de exercicio
aerobico. Materiais e métodos: 10 individuos
do género masculino entre 45 e 65 anos,
hipertensos e sedentérios que faziam uso do
tratamento medicamentoso a base de inibidor
da enzima conversora de angiotensina,
realizaram uma sesséo de caminhada de 30
minutos com intensidade moderada (50% a
70% da freqliéncia cardiaca da reserva). A
pressdo arterial foi aferida quando os
individuos estavam em repouso por um
periodo de 15 minutos, durante o esfor¢o (15
minutos) e imediatamente apds completar 30
minutos. No periodo de recuperacgéo foi aferida
a cada 5 minutos até completar 30 minutos.
Resultados: Uma Unica sessé@o de exercicio
aerdbico provocou reducdo da pressao arterial
sistélica de 139,2 para 120 mmHg, apés 30min
de recuperagdo; a pressao arterial diastdlica
reduziu de 86,3 para 80,4 mmHg. Os valores
de pressao arterial média reduziram de 103,9
para 94,3 mmHg. Discusséo: Considerando a
intensidade e a duragdo do exercicio, essa
Unica sessdo de exercicio fisico reduziu a
pressdo arterial de individuos hipertensos,
fazendo com que os niveis de presséo arterial
tanto sistdlico quanto diastélico medidos pés
exercicio permanecessem inferiores aos niveis
analisados no periodo pré exercicio.
Conclusdo: Conclui-se que uma Unica sessao
de exercicio fisico aerébico agudo foi capaz de
provocar efeito hipotensor pds-exercicio em
individuos hipertensos.

Palavras - Chave: Pressao arterial, exercicio
aerobico, hipertensos, efeito hipotensor.

1- Programa de Pés-Graduagdo Lato-Sensu
da Universidade Gama Filho em Fisiologia do
Exercicio: Prescricdo do Exercicio.

2- Especialista em Traumato Ortopedia e
Desportiva pela Universidade Tuiuti — PR.

3- Graduado em fisioterapia na Pontificia
Universidade Catélica do Parana.

ABSTRACT

The effect of aerobic exercise in the
bloodpressure in  hypertensive indiduals
Objective: This study aimed to verify the blood
pressure before exercise, during and after a
single session of aerobic exercise. Materials
and methods: 10 male subjects between 45
and 65, hypertensive sedentary and who made
use of drug treatment based in inhibitor of
angiotensin-converting enzyme, held a walk of
30 minutes up to 70% of heart rate reserve.
Blood pressure was measured when the
individual was at rest for a period of 15 minutes
and during exertion in time of 15 minutes and
immediately after completing the 30 minutes.
In the recovery period was measured every 5
minutes to complete 30 minutes. Results: A
single session of aerobic exercise led to
reduction in systolic blood pressure from 139.2
to 120mmHg after 30 minutes of recovery, the
diastolic blood pressure decreased from 86.3
to 80.4 mmHg. The values of mean arterial
pressure decreased from 103.9 to 94.3 mmHg.
Discussion: Considering the intensity and
duration of the exercise, this single session of
exercise, reduced the blood pressure of
hypertensive individuals, making the levels of
both, systolic and diastolic blood pressure,
measured post exercise remained below the
levels discussed in the pre-exercise. It is
concluded that a single session of aerobic
exercise was able to cause acute hypotensive
effect after physical exercise in hypertensive
individuals.

Key- words: Hypertension, aerobic exercises,
hypertensive individuals, hypotensive effect.
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INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial (HA) é um sério
problema de salde publica no Brasil e no
mundo. Estudos revelam que as doencas
cronicas nédo-transmissiveis (DCNT) crescem
em todo o mundo. A hipertenséo arterial é
considerada uma das DCNT mais comuns e
mais graves; estima-se que, 1,7 milhdes de
pessoas morram anualmente por pressao
arterial elevada em todo o mundo. No Brasil,
com base em estudos populacionais a
hipertens@o arterial prevalece nas cidades
brasileiras variando entre 22% e 44% da
populagdo (Boing e Boing, 2007).

O exercicio fisico provoca uma série
de respostas fisiologicas nos sistemas do
organismo, em especial no sistema
cardiovascular. Como forma de tratamento nédo
medicamentoso uma Unica sessdo de
exercicio fisico aerdbico é capaz de reduzir os
niveis pressoéricos em individuos hipertensos.

A hipertensao arterial é a pressédo que
0 sangue exerce sobre as paredes dos vasos
de tal modo a comprometer o sistema nervoso
simpatico, renais e até mesmo o0 sistema
renina angiotensina e disfuncdes endoteliais
(Mano, 1999).

A hipertensdo arterial pode ser
considerada uma doenca dependente dos
fatores que podem alterar a relagdo entre o
volume sanguineo e a resisténcia arteriolar
total. As possiveis alterag6es dos fatores entre
volume sanguineo e resisténcia arteriolar total
podem causar danos a todo o sistema
cardiovascular (Cotran, Kumar e Robbins,
1991).

Os principais fatores de risco para
hipertenséo arterial sdo: género, etnia, fatores
socioecondmicos, excesso de sédio,
obesidade, consumo elevado de bebidas
alcodlicas, sedentarismo, além da
predisposicdo genética e fatores ambientais.

De acordo com a V Diretriz de
Hipertensdo (2006) os valores que permitem
classificar os individuos adultos acima de 18
anos, de acordo com 0s niveis de presséo
arterial sdo de Otima para pressao arterial
sistolica (PAS) <120 mmHg e presséo arterial
diastélica (PAD) <80 mmHg; normal com PAS
< 130 mmHg e PAD entre 85 mmHg; limitrofe
PAS entre 130 mmHg e 139 mmHg e PAD
entre 85 mmHg e 89 mmHg. Para hipertenséo
estagio |, a PAS fica entre 140 mmHg e 159

mmHg e a PAD fica entre 90 mmHg e 99
mmHg; Hipertensao estagio Il é de PAS 160
mmHg a 179 mmHg e PAD entre 100 mmHg

a 109 mmHg; Hipertensao estagio Ill com PAS
> 180 mmHg e PAD > 110 mmHg e
hipertenséo sistdlica isolada a PAS deve ser _
140 mmHg e PAD < 90 mmHg.

Estudos demonstram que o exercicio
fisico provoca uma série de beneficios
cardiovasculares e tem um papel muito
importante como tratamento nao
medicamentoso e estd relacionado com a
diminuicdo da dependéncia de medicamentos
anti-hipertensivos (Monteiro e Sobral Filho,
2004; Goncalves, Silva e Navarro, 2007).

Segundo Forjaz e colaboradores
(1998), uma Unica sesséo de exercicio fisico é
capaz de reduzir os niveis de pressao arterial
de normotensos e hipertensos quando
comparado com niveis pressoéricos tanto
sistolicos como diastélicos observados no
periodo pré-exercicio. Entretanto, é importante
levar em consideracdo a intensidade e a
duracéo do exercicio.

Portanto o objetivo do presente estudo
foi verificar o comportamento da pressao
arterial antes do exercicio, durante e apds uma
Unica sessao de exercicio aerébio.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

Foram selecionados 10 individuos hipertensos
do género masculino, com idades entre 45 e
65 anos, sedentarios, todos residentes na
cidade de Campo Grande/MS. Os
participantes apresentaram atestado médico
de recomendacdo para pratica de exercicios
fisicos, sendo que todos eles faziam uso de
medicamentos anti-hipertensivos (captopril) e
ndo apresentavam cardiopatias. De forma
voluntaria os participantes assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido de
acordo com a resolucdo 196 do Ministério da
Saude.

Procedimentos

Os participantes foram submetidos a uma
Unica sessdo de exercicios fisicos realizado
individualmente em dias diferentes
previamente estabelecidos, sempre no mesmo
horario (periodo da manhd). A sessdo de
exercicios foi realizada em esteira ergométrica
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sem inclinacdo, onde os voluntarios realizaram Materiais
exercicio aerobico em forma de caminhada
com duragéo de 30 minutos. A sessdo de exercicios foi realizada
A intensidade da sessdo de exercicio em esteira ergométrica sem inclinagao

fisico (caminhada) foi prescrita entre 50% a
70% da freqUiéncia cardiaca de reserva (FCR),
considerando a formula de Karvonem e
colaboradores (1957): FC de treino = FC de
repouso + % maxima — FC de repouso. A
freqiiéncia cardiaca maxima dos participantes
foi determinada a partir do teste de esforco
que cada um realizou com seu meédico
(cardiologista). O grupo de pesquisadores teve
acesso a todos os resultados dos testes dos
10 participantes da pesquisa.

No dia da sesséo de exercicio fisico os
participantes permaneceram em repouso por
15 minutos em posi¢éo sentada.

Os valores de pressao arterial sistélica
(PAS) e diastdlica foram determinados a partir
do procedimento de afericdo digital. A
freqliéncia cardiaca (FC) foi medida com o uso
do frequencimetro. Durante a realizagdo do
exercicio a pressdo arterial e freqiéncia
cardiaca dos participantes foram aferidas no
instante em que completaram 15 minutos e
imediatamente apés completarem os 30
minutos. A PAS, PAD e FC foram aferidas a
cada 5 minutos até completar 30 minutos
durante o repouso pés-exercicio em ambiente
calmo e na presenca apenas dos avaliadores.

(moviment® LX 250), os valores de pressao
arterial sistélica (PAS) e diastélica (PAD)
foram determinados a partir do procedimento
de afericdo digital (HEM742INT - Omron) Para
aferir a freqliéncia cardiaca foi utilizado o
frequencimetro da marca Polar Electro Ou
T31.

Estatistica

Utilizou-se a freqiiéncia absoluta,
média e desvio padréo no programa Excel.

RESULTADOS

Os participantes da  pesquisa
apresentaram um peso corporal médio de 85
Kg, estatura média de 1,75m e indice de
Massa Corporal (IMC) médio de 27Kg/m2,
com idades variando de 45 a 65 anos. Com a
finalidade de caracterizar os valores de
pressdo arterial sistélica, diastdlica e média,
apresentou-se em meédia e os desvios padrédo
das varidveis repouso, 15 minutos de
exercicio, imediatamente apds completar 30
minutos e no periodo de recuperacéo de 5 em
5 minutos até completar 30 minutos. A seguir
as tabelas e o grafico do comportamento da
pressao arterial dos individuos.

Tabela 1 — Valores de presséao arterial sistélica (PAS) dos individuos.

VALORES DE PAS DOS INDIVIDUOS

15 minutos | IMED. | REC. | REC. | REC. | REC. | REC. | REC.

AMOSTRAS | REPOUSO | EXERCICIO | APOS | 5min | 10min | 15min | 20min | 25min | 30min
1 122 141 163 140 121 120 120 110 110
2 131 145 142 123 124 122 126 123 121
3 149 192 155 147 148 142 140 141 141
4 143 158 138 107 108 113 113 115 116
5 143 163 177 151 143 132 126 125 120
6 142 164 154 151 142 135 131 132 130
7 140 175 160 163 155 141 143 135 130
8 146 166 155 150 142 135 134 133 121
9 133 171 164 162 141 121 121 122 110
10 143 156 165 158 144 131 128 126 110
Média 139,2 163,1 146,1 | 145,2 | 136,8 | 129,2 | 128,2 | 126,2 | 120
Desvio 8,1 14,7 11,4 | 18,7 | 14,4 9,7 9,2 9,4 10,3

Padréo
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Tabela 2 — Valores de presséao arterial diastdlica (PAD) dos individuos.
VALORES DE PAS DOS INDIVIDUOS

Tabela 3 — Valores de pressao arterial média (PAM) dos individuos.
VALORES DE PAS DOS INDIVIDUOS

Variacaodo Comportamento da Pressao
Arterial
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Grafico 1- Variacdo do comportamento da pressao arterial do grupo.
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos no presente
estudo demonstraram que uma Unica sessao
de exercicio fisico dinamico realizado em
forma de caminhada com duracdao de 30
minutos a uma intensidade moderada (50% a
70% da frequéncia cardiaca da reserva),
provocou reducdo pressérica da PAS de 139,2
mmHg para 120 mm Hg, significando uma
diferenca de 17,2 mmHg no periodo de
recuperacdo comparados com o0s valores
obtidos durante o periodo de repouso, a PAD
de 86,3 mmHg reduziu para 80,4 mmHg,
representando uma alteracdo de 5,9 mmHg
em relacdo aos niveis de repouso. Para os
valores de PAM da amostra em repouso de
103,9 mmHg, reduziu-se a pressdo arterial
para 94,3 mmHg, observando-se uma queda
de 9,64mmHg.

A reducdo da pressao arterial apds
uma Unica sessao de exercicio fisico aerébico,
quando comparada com os valores de presséo
arterial em repouso é capaz de promover 0
fenbmeno conhecido como efeito hipotensor
poés-exercicio, que significa a queda pressérica
abaixo dos valores observados no periodo preé-
exercicio conforme o estudo de Cunha e
colaboradores (2006).

Segundo Kenne (1993) citado por
Laterza, Rondon e Negrao (2006) mostraram a
queda da pressao arterial sistélica e diastélica
pos exercicio em pacientes hipertensos, elas
apresentaram uma variacdo de 18 a 20mmHg
e de 7 a 9mmHg, respectivamente.

Conforme a V  diretrizes da
hipertensdo (2006), os dados do estudo
demonstram que o grupo de PAS e PAD sé&o
limitrofes no repouso, ou seja, 139,2 mmHg e
86,3mmHg respectivamente. Apds a sesséo
aguda do exercicio aerébico (caminhada), os
individuos em repouso sairam da classificagao
limitrofe e atingiram a classificagdo normal.

A pratica regular de exercicio fisico é
uma forma eficaz de tratamento néo
medicamentoso e estudos realizados em
laboratério mostram que apenas uma sessao
de exercicio fisico em intensidade de 50% do
consumo de oxigénio, ocorre reducdo na
pressao arterial sistdlica e diastdlica em
individuos hipertensos e que essa reducdo
pode durar até 22 horas apds a realizacdo do
exercicio (Laterza, Rondon e Negréo, 2006).

Essa pratica regular de exercicio fisico
€ recomendada para todos o0s hipertensos,

inclusive aqueles que fazem wuso de
medicamentos. O tratamento medicamentoso
associado ao ndo medicamentoso tem como
objetivo reduzir os valores da presséo arterial
sistdlica maior que 140mmHg, e pressdo
arterial diastélica maior que 90mmHg (V
diretrizes brasileira de hipertenséo, 2006).

Corrobora o estudo de Jorddo e
Santos (2002) com o do grupo estudado que
faz o uso de medicamentos inibidores da
enzima de conversdo de angiotensina | para
angiotensina Il. Os medicamentos inibidores
da enzima de conversdo da angiotensina |
para angiotensina Il (ECAS) sdo muito
utilizados por pacientes hipertensos e com
insuficiéncia cardiaca. ECAS sdo potentes
vasos dilatadores.

A angiotensina Il é um potente
vasoconstritor e estimula a producdo de
aldosterona que promove a retencao de sodio
e 4gua; a enzima é estimulada pela secregdo
de renina pelos rins. Ao inibir essa enzima o0s
ECAS produzem vasodilatacdo periférica
diminuindo a presséo arterial nesse sentido.

Segundo  Braunwald (1996) a
hipertensdo tem sido estabelecida como um
grande fator de risco etiolégico para o
desenvolvimento de aterosclerose coronaria
gque se estendem através das -categorias,
sexuais, etarias e comportamentais, desta
forma, em relacdo ao grupo do estudo,
verificou-se a presenca de certos fatores de
riscos modificaveis como sedentarismo,
obesidade e habitos alimentares inadequados.

Uma Unica sesséo de exercicio fisico
reduz a pressdo arterial de individuos
normotensos e hipertensos, fazendo com que
0s niveis de pressao arterial tanto sistélicos
guanto diastélicos medidos pds exercicios
permanecam inferiores aos niveis analisados
no periodo pré exercicio (Cléroux e
colaboradores; Kaufman e colaboradores;
Pescatello e colaboradores; Shyu e Thorén;
Overton e colaboradores; Forjaz e
colaboradores; Silva e colaboradores, citados
por Gongalves, Silva e Navarro, 2007).

De acordo com Guyton e Hall (1992) o
sistema nervoso simpatico tem uma grande
importancia na génese da hipertenséo arterial
contribuindo para a evolucdo da doenca. A
organizacdo geral do sistema nervoso
simpatico se da por uma das duas cadeias
ganglionares simpaticas paravertebrais,
situadas lateralmente a coluna vertebral, dos
dois ganglios pré-vertebrais (celiaco e
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hipogéstrico) e nervos que partem desses
ganglios para os diversos 6rgdos internos.
Para Mano (1999) as concentracdes
de catecolaminas plasmaticas tém sido usadas
para avaliar a atividade simpatica. Varios
autores relataram aumento das concentracdes
hormonais de noradrenalina no plasma em
pacientes portadores de hipertenséo
essencial, particularmente em pacientes mais
jovens. Estudos mais recentes sobre atividade
simpatica medida diretamente sobre nervos
simpaticos de musculos superficiais de

pacientes hipertensos confirmam esses
achados. Também foi demonstrada a
alteracao da resposta reflexa  dos
barorreceptores, tanto em modelos

experimentais como em modelos clinicos.
Mecanismos renais estdo envolvidos na
patogénese da hipertensédo, tanto através do
aumento da perda de sodio (natriurese)
alterada, levando a retencao de sodio e 4gua,
quanto pela liberacéo alterada de fatores que
aumentam a PA como a renina ou de fatores
depressores da PA como prostaglandinas,
hormdnio vasoconstritor.

Para Miranda e colaboradores (2002)
as consequéncias fisiopatolégicas sédo as
alteracdes do pulso radial e/ou carotideo da
pressdo arterial, disfuncdo dos vasos
sanguineos e aumento do calibre aodrtico.

De acordo com Mansur (1999) o
endotélio integro apresenta caracteristicas
préprias de vasodilatar e vasoconstringir,
efeitos atribuidos principalmente ao oxido
nitrico, mas outras substéncias (por exemplo,
prostaciclinas, atividade da renina plasmatica)
produzidas pelas células endoteliais estdo
também envolvidas. Sabe-se que o endotélio
estd envolvido no controle hormonal e
neurogénico.

A renina € armazenada sob a forma
inativa, denominada pré-renina, nas células
justaglomerulares dos rins, que sao células
musculares lisas modificadas localizadas nas
paredes das arteriolas aferentes no ponto
proximal aos glomérulos. Quando h& uma
hipotensdo arterial acontece uma queda
pressorica devido as reacgdes intrinsecas nos
préprios rins fazendo com que muitas
moléculas de pré-renina se dividam e liberem
renina (Guyton e Hall, 1992).

As doencas cardiovasculares séo
responsaveis pelos ébitos e representam 33%
das causas de mortes conhecidas. Além disso,
essas doencas foram as primeiras causas de

hospitalizagdo no setor publico, entre 1996 e
1999, e responderam por 17% das internacdes
de pessoas com idade entre 40 e 59 anos e
29% daquelas com 60 ou mais anos. Estudos
de prevaléncia da hipertens&o no Brasil, entre
1970 e inicio dos anos 90, revelam valores de
prevaléncia entre 7,2 e 40,3% na Regiao
Nordeste, 5,04 a 37,9% na Regido Sudeste,
1,28 a 27,1% na Regido Sul e 6,3 a 16,75% na
Regido Centro Oeste (Passos, Assis e Barreto
2006).

Ribeiro e colaboradores (2005)
baseados no Sistema de Informa¢des sobre
Mortalidade do DATASUS do Ministério da
Salde  observam gque as doencas
cardiovasculares sdo as principais causas de
morte no Brasil. O coeficiente de mortalidade
por doencas cardiovasculares € considerado
alto.

Pessuto e Carvalho (1998) relatam
que varios estudos mostram que existem
alguns fatores, considerados fatores de risco
gue, associados entre si e a outras condicdes,
favorecem o aparecimento da hipertenséo
arterial, sendo: idade, género, antecedentes
familiares, etnia, obesidade, estresse, vida
sedentaria, alcool, tabaco, anticoncepcionais,
alimentacédo rica em sédio e gorduras.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que uma Unica
sessdo de exercicio fisico aerébico agudo
realizado em 30 minutos na intensidade entre
50 a 70% da frequéncia cardiaca de reserva é
capaz de provocar efeito hipotensor
pbésexercicio em individuos hipertensos com
idades entre 45 e 65.
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