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HIPOTENSAO POS EXERCICIO DE CARATER AEROBIO SUBMETIDOS A INDIVIDUOS
HIPERTENSOS MEDICADOS, NOS PERIODOS MATUTINO E VESPERTINO

Taline Silveira Muniz *#, Ligia Maria Manuchaquian™?, Tiago Silveira Andrade®?

RESUMO

Introducdo: A hipertensdo arterial é
caracterizada pela manutencdo de niveis
pressoricos elevados e por isso é considerada
como um dos principais fatores de risco para
desenvolvimento de doencas cardiovascu-
lares. Objetivo: comparar os valores de PAS e
PAD em individuos hipertensos nos periodos
matutino e vespertino, sob efeito
medicamentoso. Materiais e métodos: a
amostra constitui de 11 individuos sedentarios
hipertensos e medicados, submetidos a 30
minutos de atividade aerdbia continua com
intensidade controlada pela tabela de Borg nos
periodos matutino e vespertino. Os valores de
PA foram aferidos 10 minutos pré exercicio e a
cada 5 minutos, durante 30 minutos, pos
exercicio. Resultados: Foi observado queda
pressorica de 9 mmHg para PAS e 6 mmHg
para PAD no periodo matutino, e queda de 15
mmHg para PAS e 10 mmHg para PAD no
periodo vespertino. Discusséo: individuos com
hipertensdo em grau mais elevado apresentam
queda press@rica maior no periodo de
recuperacdo e esta queda segundo estudos
pode perdurar até 24 horas pés atividade. O
exercicio fisico regular além de tratamento nédo
farmacolégico é capaz de diminuir a dose ou
até suspender o uso de medicamentos anti
hipertensivos. Conclusdo: o exercicio fisico
aerdbio agudo é capaz de provocar hipotenséo
arterial nos periodos de recuperacdo em
hipertensos sedentarios medicados, sendo
encontrada queda mais significativa e
acentuada no periodo vespertino.

Palavras-chave: presséo arterial, hipertensdo
arterial, hipotensao arterial, exercicio aerébio.
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ABSTRACT

The resulting hypotension of medicated
hipertensive patients that were submitted to
aerobic type exercises in the morning and
evening

Introduction: The arterial hypertension is
characterized by consistently high blood
pressure and for that reason it is considered
one of the main risk factors in the development
of cardiovascular diseases. Objective: To
compare the values for PAS and PAD of
Hypertensive individuals in the morning and
evening periods, under medication. Materials
and Methods: The sample comprises of eleven
sedentary hypertensive medicated individuals,
submitted to thirty minutes of continuous
aerobic activity in the morning and evening.
The intensity of the activity follows the Borg
table. The values of PA were measured ten
minutes before exercising and at five minutes
intervals, for thirty minutes, after the
termination of the exercise. Results: There was
a decline of 9mmHg for the PAS and 6mmHg
for the PAD in the morning, and a decline of
15mmHg for the PAS and 10mmHg for the
PAD in the evening. Discussion: Individuals
with a greater level of hypertension showed a
bigger pressure drop during the recuperation
period and this drop in pressure, studies show,
can last up to 24 hours post activity. Regular
physical exercise besides being a none
pharmacological treatment is also capable of
lowering the dosage or even eliminating the
use of hypertension medication. Conclusion:
Acute aerobic physical exercise is capable of
provoking hypotension arterial during the
recuperation period of the sedentary medica-
ted hypertensive patient, a higher and more
accentuated drop is had in the evening period.

Key Words: blood pressure, arterial
hypertension, arterial hypotension, aerobic
exercise.
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INTRODUCAO pressdo arterial logo ap6s uma sessdo de
exercicio, e crénico que € o efeito do exercicio
Barbanti (2003) define hipertenséo realizado regularmente.

como presséo arterial elevada, estando acima
da amplitude normal (PAS maior que
140mmHg e PAD maior que 90mmHg). Coloca
como causas da hipertensdo os efeitos de
envelhecimento, doenca coronariana, doenca
renal, o estresse psicologico, a obesidade, ou
ainda qualquer condicdo que comprima o0s
vasos sanguineos.

Durante décadas busca-se explicacédo
para a hipotensdo pds exercicio, definida
como reducdo dos valores da presséo arterial
apos término de uma sessdo de treinamento
estando abaixo dos valores exibidos na
condicdo pré-esforco (Kenney e Seal citado
por Polito e Farinatti, 2006).

Embora 0s mecanismos
fisiopatolégicos da hipertensdo arterial nao
sejam totalmente conhecidos, sabe-se que a
hiperativacdo simpdatica contribui para o
desenvolvimento da HA (Mark citado por
Forjaz, Rondon e Negrdo, 2005 e DiBona
citado por Laterza e colaboradores, 2008).

Assim como alteracdes no controle
reflexo da presséo arterial e no sistema
nervoso central sdo responsaveis pela
manutencéo da hipertenséo, segundo Laterza
e colaboradores (2008).

De acordo com Forjaz e
Colaboradores (2003), Forjaz e colaboradores
(1998) e Patil, DiCarlo e Collins citado por
Paschoal e colaboradores (2004) os
mecanismos mais provaveis sdo: queda do
débito cardiaco, diminuicdo da resisténcia
periférica, opibéides  endbégenos  (reduz
atividades nervosa simpatica com
consequente  diminuicAo da  atividade
inotrépica e cronotropica cardiaca), maior
sintese e liberacdo de oOxido nitrico (interfere
no tempo de manutencdo do estado de
vasodilatagéo), influéncia da adrenalina e sua
permanéncia na fase pés-exercicio (atua sob
receptores dos vasos sanguineos e promove
dilatacdo), liberagcdo de substancias como
histamina, dioxido de carbono e &cido latico
(substancias vasodilatadoras liberadas
localmente durante o exercicio) e por fim a
influéncia dos mecanismos termorreguladores
que mantém a vasodilatacdo pds esforco a fim
de eliminar o calor gerado durante o exercicio.

O exercicio fisico aerobio segundo
Soares e Nobrega (2005) exerce efeitos
agudos definido como o comportamento da

Para Forjaz, Rondon e Negrédo (2005)
e Laterza, Rondon e Negréo (2007), tanto no
efeito agudo quanto crbénico ha queda
pressorica pds exercicio, sendo que na
resposta crénica ha importantes adaptacdes
autondmicas e hemodinamicas que
influenciam o sistema cardiovascular. Dentre
elas estdo: bradicardia de repouso, aumento
do volume sistélico (VS) e a atenuagdo da
atividade nervosa simpatica renal e muscular.

A magnitude da resposta da pressao
arterial aos exercicios é influenciada e
dependente dos varios tipos de contracdes
musculares. O movimento é dindmico quando
0s musculos se alongam ou se encurtam ao
produzir energia, e sera de natureza estatica
gquando os musculos se contraem sem se
encurtarem ou alongarem. Portanto, o0s
exercicios estaticos resultam em pressao
arterial mais elevada que o0s exercicios
dindmicos (Tripton, 1996).

O Segundo Conselho da Hipertenséo
Arterial em 1994 da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC) citado por Mello e Ximenes
(2002), considerou que programas de
atividade fisica devem ser utilizados como
tratamento nao farmacoldgico, sendo este de
intensidade moderada e com componente
isotdnico predominante.

Quanto maior a magnitude (queda da
PA) e a duragdo da hipotenséo poOs exercicio
mais eficiente sera a estratégia néo
farmacoldgica de reducdo da presséo arterial
em repouso (MacDonald citado por Polito e
Farinatti, 2006).

Mas Oigman (2003) afirma que o
tratamento ndo farmacologico deverd ser
somado a mudancas de habito, como menor
ingestdo de sal, perda de peso e
implementacdo de exercicios. E alerta que
medicamentos anti hipertensivos levam ao
aparecimento inevitavel de efeitos colaterais.

Rique, Soares e Meirelles (2002)
afrmam ainda que todas essas estratégias
podem minimizar ou suspender a necessidade
de medicagdo em pacientes hipertensos
moderados.

O treinamento fisico aerdbio tem efeito
clinico de grande importancia reduzindo niveis
pressoéricos mesmo em pacientes hipertensos
gue usam medicamentos anti hipertensivos,
levando consequentemente a diminuicdo da
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dose ou suspensdo dos mesmos (Cade e

colaboradores citado por Laterza e
colaboradores, 2008).
Para iniciar o] tratamento

medicamentoso anti-hipertensivo é preciso
que se tenha cuidado na escolha das drogas,
que segundo Oigman (2003) dentre as mais
recentes estao: inibidores de ECA, antagonista
de canais de calcio e antagonista de receptor
de angiotensina Il (Aras), o diurético e o beta-
blogueador.

Estudos de Forjaz e colaboradores
(1998) demonstraram que a magnitude e
duracdo da queda pressoérica provocada pelo
exercicio fisico continuo é dependente da
duracdo do exercicio, considerando que o
exercicio fisico dinAmico com duracdo de 45
minutos provoca queda pressérica mais
acentuada e duradoura que o exercicio fisico
com duracéo de 25 minutos.

Ciolac e colaboradores (2004)
observaram que a resposta hipotensora é
influenciada pelo tipo de exercicio realizado,
onde o efeito hipotensor 24 horas apés o
exercicio intervalado é maior quando
comparado ao exercicio continuo.

Paschoal e colaboradores (2004) em
estudos feitos com individuos normotensos e
hipertensos leves no exercicio dindmico de
baixa intensidade verificou que os valores
pressoricos foram alterados e diferentes, onde
0 grupo de individuos normotensos
apresentaram reducdes dos valores de PAD e
0 grupo de hipertensos tiveram reducéo tardia
mas significativa da PAS e reducédo da PAD,
porém esta sem significAncia estatistica.

A Hipertensdo Arterial (HA) além de
condicdo clinica caracterizada por cifras
tensionais elevadas é um quadro sindrémico
onde ocorrem alteracdes hemodindmicas,
troficas e metabdlicas (Timerman e César,
2000).

A hipertensdo € efetiva quando
caracterizada pela manutencdo dos niveis
pressoricos elevados, provocando ao longo do
tempo importantes lesGes que atingem 6rgaos
alvos do corpo. Profissionais da saude indicam
a pratica de exercicios como tratamento da
hipertensé@o, sendo este o meio mais efetivo
para o controle dos niveis elevados de
pressao arterial, segundo Sociedade Brasileira
de Hipertensdo (Laterza, Rondon e Negréo,
2007 e Laterza e colaboradores, 2008).

A hipertensédo arterial é considerada
como um dos mais importantes fatores de

risco para doenca cardiovascular (Oigman,
2003; Chobanian citado por Cunha e
colaboradores 2006 e Sociedade Brasileira de
Hipertensdo, Sociedade  Brasileira de
Cardiologia e Sociedade Brasileira de
Nefrologia, 2006).

De acordo com o 7° Comité Nacional
em Prevencdo, Deteccdo, Avaliacdo e
Tratamento da Presséo Arterial Alta citado por
Simdo e colaboradores (2008) e Monteiro e
colaboradores (2007), e da V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2006) sao
considerados individuos pré hipertensos
aqueles que possuem pressao arterial sistolica
(PAS) entre 120 e 139mmHg e presséo arterial
diastolica (PAD) entre 80 a 89mmHg, sendo os
hipertensos classificados em estagio 1, entre
140 e 159mmHg de PAS e 90 a 99mmHg de
PAD, estagio 2 com PAS entre 160
179mmHg e PAD de 100 a 109mmHg,
estagio 3 com PAS superior ou igual
180mmHg e PAD superior ou igual
100mmHg.

J& a Organizacdo Mundial de Saude
em 1978 define que adultos com idade acima
de 18 anos que possuem PAS inferior a
140mmHg e PAD inferior a 90mmHg séo
considerados normotensos. Individuos com
valores de PAS entre 140 e 160mmHg e PAD
entre 90 e 95mmHg sdo considerados
limitrofes, e individuos hipertensos aqueles
que possuem valores iguais ou superiores a
160mmHg para PAS e 95mmHg para PAD
(Paschoal e colaboradores, 2004).

Estudos epidemiolégicos mostram que
a incidéncia de individuos com hipertensdo
arterial no mundo é de um para cada cinco
individuos com idade superior a 18 anos. No
Brasil, sdo portadores da sindrome 22% a
44% da populacdo adulta (Rego e
colaboradores citado por Laterza, Rondon e
Negréo, 2007).

Segundo Lessa citado por Farinatti e
colaboradores (2005), a hipertensdo no Brasil
prevalece em diversas regibes e em adultos,
caracterizando como a 1* causa de
aposentadoria por doenca e 40% dos Obitos.
Sendo também, segundo Oliveira,
Albuquerque e Macedo (2002), responséavel
por aposentadorias precoces e absenteismo
no trabalho.

Segundo Monteiro e colaboradores
(2007) estudos epidemiolégicos demonstram
que a relagdo entre atividade fisica e
hipertensédo € negativa, considerando que
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pessoas ativas tém menos chance de se
tornarem hipertensas.

Negrdo e Rondon (2001), Somers e
colaboradores citado por Gongalves, Silva e
Navarro (2007), Rondon e Brum (2003),
Cunha e colaboradores (2006) e Forjaz,
Rondon e Negrao (2005), defendem que uma
Unica sessdo de exercicios provoca, em
individuos hipertensos, diminuicdo na pressao
arterial (PA) no periodo pés exercicio e essa
queda pode perdurar por até 24 horas
dependendo da duragéo do exercicio.

Hagberg, Park e Brow citado por
Forjaz, Rondon e Negrdo (2005) descrevem
apos andlise de 15 estudos que o treinamento
fisico regular reduz em média 11mmHg para
PAS e 8mmHg para PAD.

Polito e Farinatti (2006) afirmam que
exercicios contra-resisténcia também podem
proporcionar hipotensdo pés exercicio em
pessoas hormotensas e hipertensas.

Em nosso trabalho trataremos da
hipotensédo pds exercicio aerobio e continuo.

O presente estudo tem como objetivo
comparar 0 comportamento dos niveis
pressoéricos em individuos hipertensos, sob
efeito medicamentoso, nos periodos matutino
e vespertino aplicando exercicio aerobio
continuo e moderado.

MATERIAIS E METODOS
Amostra
Participaram  deste  estudo 11

individuos, sendo 8 mulheres e 3 homens,
com 51+ 18 anos, 92,5+ 17,5 Kg, 167+ 9 cm.

Todos caracterizados como hipertensos
fazendo uso de medicamentos anti-
hipertensivos. Os individuos n&o séo

diabéticos e nem portadores de cardiopatias.
Sao individuos sedentarios e ndo participam
de nenhum programa de atividade regular.
Todos se disponibilizaram como voluntarios
para o presente estudo, responderam a um
questionario pré - experimental, foram
orientados sobre 0s objetivos e procedimentos
do trabalho e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido conforme
Resolugdo 196 do Ministério da Saude.

Protocolo Experimental

Os voluntarios foram submetidos a
duas sessbes experimentais, sendo uma

realizada no periodo da manhd e outra no
periodo da tarde, com intervalo de 5 a 7 dias
entre as sessoes.

Para ambas as sessfes de
experimento, os voluntérios foram orientados a
se ausentarem da pratica de atividade fisica,
ingestdo de café, cha, refrigerante e bebida
alcodlica 24 horas antes da sessdo, e
desfrutarem de uma noite de sono de no
minimo 8 horas. Para o dia da sessao de
exercicio fisico era necessario nao estar em
jejum e ter ingerido o medicamento anti-
hipertensivo.

A sesséo experimental foi realizada no
Estadio Municipal Cicero de Moraes, em
ambiente aberto, e o clima estava ensolarado
em ambos os dias estipulados para realizacdo
das sessdes experimentais.

Ao chegarem ao local do experimento,
em ambas as sessbes, o0s voluntarios
responderam a um questionario inicial, e
permaneceram em repouso em posicao
sentada e confortavel durante 10 minutos,
sendo aferida a pressdo arterial ao 5° e 10°
minuto. Apds esta Ultima afericdo os
voluntarios foram submetidos a 30 minutos de
caminhada acompanhados por um dos
profissionais responsaveis pela pesquisa, com
intensidade controlada pela escala de
percepcdo de esforco de Borg, entre 13 e 14
da escala, ou seja, intensidade caracterizada
como ligeiramente cansativa. A escala foi
apresentada ao voluntario a cada 5 minutos de
atividade a fim de ajustar a intensidade da
caminhada, objetivando permanecer durante
todo o teste nesta mesma intensidade. Ao
término da caminhada foram aferidas presséo
arterial sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD)
durante 30 minutos de repouso pés exercicio,
sendo a primeira afericdo imediatamente apo6s
a interrupgdo da atividade fisica e também aos
5, 10, 15, 20, 25 e 30 minutos de recuperacéo.
Os voluntarios permaneceram durante este
repouso em posicdo sentada e ambiente
agradavel. A PA foi aferida pelo método
auscultatério, no braco esquerdo, estando o
voluntério sentado, com o bra¢o apoiado e em
altura proxima do corac¢éo/ ombro. Para isso,
foi utilizado um esfigmomandmetro anerdide
(Sankey) e estetoscopio (Kole), onde o valor
das PAS e PAD foram estabelecidas pelo
primeiro (fase | de Korotkoff) e dltimo som
(fase v de Korotkoff) ouvidos,
respectivamente.
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Para andlise e avaliagdo dos dados
obtidos nas duas sessBes do experimento,
foram verificadas as diferengas de PAS e PAD
dos voluntarios entre a sessdo realizada no
periodo da manhd e a sesséo realizada no
periodo da tarde, a fim de comparar estes
resultados e prever o melhor periodo para
realizacdo de atividade fisica com individuos
hipertensos medicados.

RESULTADOS

Tratando-se de individuos hipertensos
sob efeito de medicamentos anti-hipertensivos,

em todas as afericbes de PA foram
observados valores controlados para PAS e
PAD.

Os valores de PA encontrados na
sessdo realizada no periodo matutino, para
repouso pré exercicio, imediatamente apds o
exercicio e periodo de recuperacdo pos
exercicio sdo demonstrados na Tabela 1.

Os valores de PA encontrados na
sessao realizada no periodo vespertino, para
repouso pré exercicio, imediatamente apds o
exercicio e periodo de recuperacdo pos
exercicio sdo demonstrados na Tabela 2.

Tabela 1 — Comportamento da PAS e PAD nos periodos pré atividade (5° e 10° minuto repouso) e
pés atividade (0, 5, 10, 15, 20, 25, 30 minutos de recuperacéo) na sessdo matutina.

Matutino
Repouso pré Recuperacdo pés exercicio
momento 5min 10 min Omin  5min  10min 15min 20 min 25 min 30 min
PAS (mmHg)
(média £ DP) 130+12 129+9 132420 129417 130£18 125418 121+15 117417 119420
PAD (mmHg)
(média+£DP) 80+11 8310 82+8 80+10 79+10 80+10 77+10 78+11 7748
200
1807 MATUTINO
160
|
<_( 140 |
74
E 120
g - m PAS
15 w0 ® PAD
(%2}
& 60 -
o
40 -
20
0
5' 10' 0' 5' 10' 15' 20" 25' 30'
H_J ~
repouso recuperacao
MINUTOS

Figura 1 — Comportamento da PAS e PAD nos momentos de repouso pré exercicio e de recuperagdo

pds exercicio na sessao matutina.
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Tabela 2 — Comportamento da PAS e PAD nos periodos pré atividade (5° e 10° minuto repouso) e
po6s atividade (0, 5, 10, 15, 20, 25, 30 minutos de recuperacio) na sesséo vespertina.

Vespertino
Repouso pré Recuperacao pds exercicio
momento 5min 10 min Omin  5min 10min 15min 20min 25min 30 mMin
PAS (mmHg)
(média + DP) 126+14 131+15 136121 12449 127+14 124+13 121+13 118+10 116+12
PAD (mmHg)

(média + DP) 87+12 90+13 86+14 85+11 88+10 87+9 84+14 82+9 81+10

200 —

1807 VESPERTINO

160

PRESSAO ARTERIAL

[
repouso recuperagéo

MINUTOS

Figura 2 — Comportamento da PAS e PAD nos momentos de repouso pré exercicio e de recuperacdo
pos exercicio na sessdo vespertina.

Valores referentes a hipotensdo matutina e vespertina

Periodo PAS PAD
Matutino 10 mmHg 6 mmHg
Vespertino 15 mmHg 9 mmHg

Tabela 3 — Comparacéo das quedas pressdricas, PAS e PAD, entre o0 10° minuto de repouso e o 30°
minuto de recuperacdao referente as duas sessdes de experimento, matutino e vespertino.

MATUTINO

140 - 129
135 A
130 - 119
125 A
120 -
115 -+ -, PAS
110 o
105
100 -+
95 -
90 -
85 -
80 -

= PAD

PRESSAO ARTERIAL

83
77

70

10’ 30'
repouso recuperacao

MINUTOS

Figura 3 — Comportamento da queda pressorica entre o 10° minuto de repouso e o 30° minuto de
recuperacdo na sessao matutina.
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140 - =S

VESPERTINO

116

m PAS

= PAD

PRESSAO ARTERIAL

100 - 90

10"
repouso

MINUTOS

recuperacao

Figura 4 — Comportamento da queda pressorica entre o 10° minuto de repouso e o 30° minuto de

recuperacao na sessao vespertina.

Conforme as medicdbes de PA
demonstraram, os voluntarios hipertensos
obtiveram hipotenséo significativa e esperada
quando comparamos o0s valores da PA de
repouso e valores pds exercicio.

Na sessdo realizada no periodo
matutino houve queda de PAS 129+9 mmHg
para 119+20 mmHg e PAD 83+10 para 77+8
mmHg, valores estes comparando o 10°
minuto de repouso pré atividade
correspondente ao momento imediatamente
antes do inicio da atividade com o 30° minuto
de recuperagdo correspondente a Ultima
medicdo da PA (129+9 para 132+20 para
129+17 para 130£18 para 125+18 para
121+15 para 117+£17 para 119120 mmHg
correspondente a afericdo da PAS ao 10°
minuto de repouso pré e, 0°, 5°, 10°, 15°, 20°,
25° e 30° minuto de recuperacdo poés
atividade, respectivamente; e 83+10 para 8248
para 80+10 para 79+10 para 80+10 para
7710 para 78+11 para 778 mmHg
correspondente a afericdo da PAD ao 10°
minuto de repouso pré e, 0°, 5°, 10°, 15°, 20°,
25° e 30° minuto de recuperacdo pos
atividade, respectivamente).

Ja na sessdo realizada no periodo
vespertino houve queda de PAS 131+15 para
116+12 mmHg e PAD 90+13 para 81+10
mmHg, valores estes também comparando o
10° minuto de repouso pré atividade
correspondente ao momento imediatamente
antes do inicio da atividade com o 30° minuto
de recuperagdo correspondente a Ultima
medicdo da PA (131+15 para 136+21 para
124+9 para 127+14 para 124+13 para 121+13
para 118+10 para 11612 mmHg

correspondente a afericdo da PAS ao 10°
minuto de repouso pré e, 0°, 5°, 10°, 15°, 20°,
25° e 30° minuto de recuperacdo poés
atividade, respectivamente; e 90+13 para
86+14 para 85+11 para 88+10 para 87£9 para
84+14 para 82+9 para 81+10 mmHg
correspondente a afericGo da PAD ao 10°
minuto de repouso pré e, 0°, 5°, 10°, 15°, 20°,
25° e 30° minuto de recuperagdo pos
atividade,  respectivamente). Pode  ser
observado que durante as afericdes de PA nos
minutos de repouso pré atividade, ao 30°
minuto tanto para PAS quanto para PAD
ocorre 0 momento de maior queda da pressao
arterial.

Como podemos observar na tabela 3,
a queda pressoérica total do periodo vespertino
foi de 15mmHg para PAS e 9mmHg para PAD,
valores estes comparando a Ultima afericdo
pré com a ultima afericdo pds exercicio; assim
como no periodo matutino a queda pressaérica
total foi de 10mmHg para PAS e 6mmHg para
PAD.

Analisando e comparando os valores
da PAS e PAD encontrados nos dois periodos
de atividade dos voluntérios (tabela 1 e 2),
houve reducdo de PA em ambos os periodos,
porém, pode-se perceber uma reducédo de PA
mais significativa na sess@o realizada no
periodo vespertino (figura 4) quando
comparado ao periodo matutino (figura 3).

Lembrando que todos os voluntarios
sdo sedentarios e fizeram atividade fisica
continua com intensidade definida por meio da
tabela de Borg em ‘ligeiramente cansativa”,
intensidade esta mencionada pelos proprios
voluntarios a cada 5 minutos de atividade.
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DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que
em uma Unica sessdo de exercicio fisico de
caminhada promoveu redugdo dos niveis de
PA na recuperacdo, efeito este que condiz
com a literatura pesquisada. Tratando-se de
atividade fisica de intensidade moderada,
Iwasaki citado por Soares e Noébrega (2005)
também constataram reducdo da PA para
individuos sedentérios e adultos, como consta
nossa amostra. Assim como o0 estudo
realizado por Forjaz e colaboradores (1998)
demonstrou resposta hipotensora em uma
Unica sessao de exercicio, tanto com duracdo
curta quanto prolongada, sendo esta a mais
recomendada por obter melhores resultados
hipotensores.

Foi possivel observar que voluntarios
com maiores valores de PA em repouso foram
0s que obtiverem maior efeito hipotensor nas
medicdes pobs atividade. Fato também
apontado em estudo de Brum e colaboradores
(2004) e Kenney e Seals citado por Laterza,
Rondon e Negrédo (2007), onde pacientes que
apresentaram valores mais acentuados em
repouso obtiveram maior queda pressoérica
apos exercicio.

Santaella e colaboradores citado por
Forjaz, Rondon e Negrdo (2005) afirmam
maior queda da PA em individuos hipertensos
que normotensos, apos atividade fisica.

Além disso, a queda da PA com a
pratica regular de atividade fisica tende a ser
mais efetiva para hipertensos leves ou de
estagio 1 e 2, quando comparados a
hipertensos com graus mais elevados de
hipertenséo (V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo, 2006, McArdle, Katch e Katch,
2003 e Oliveira, Albuquerque e Macedo,
2002).

Outro fator importante que pode
influenciar na queda pés exercicio € o
envolvimento de grandes grupos musculares,
como a caminhada realizada no presente
estudo, e a posicdo corporal, estando
relacionado ao maior recrutamento de
unidades motoras durante a atividade de

caminhada, como indica Lizardo e
colaboradores (2007) e MacDonald,
MacDougall e Hogben citado por Forjaz,

Rondon e Negréo (2005).
Forjaz, Rondon e Negrdo (2005)
também verificaram que a magnitude e

duracdo da hipotensdo s&o influenciadas
diretamente pelos niveis iniciais de PA.

Em nosso estudo estipulamos duracéo
de 30 minutos para as sessdes de exercicios
feitas no periodo matutino e vespertino, porém
foi observado por Forjaz e colaboradores
(1998) que o exercicio fisico dindmico com
duracdo de 45 minutos é capaz de provocar
maior queda pressérica e mais duradoura que
0 exercicio de 25 minutos, pois a maior
duracdo de exercicio fisico parece
potencializar os mecanismos vasodilatadores.

Definimos em nosso experimento a
utilizacdo da escala de percep¢éo de esforgo
de Borg como referéncia para a intensidade,
entre 13 e 14, intensidade caracterizada como
ligeiramente cansativa. Optamos por esta
intensidade pois era a mais apropriada para
individuos sedentérios, ndo oferecendo risco
aos mesmos. Dessa forma, todos os
voluntarios concluiram o teste.

A intensidade da atividade também é
de grande importancia em relacdo a reducédo
dos niveis pressdricos, sendo o exercicio de
maior intensidade responsavel por uma maior

hipotensdo quando comparado com o
exercicio de menor intensidade (Harberg,
Montain e Martin citado por Lizardo e

colaboradores, 2007).

Ja Negréo, Forjaz e Brum citado por
Oliveira, Albuquerque e Macedo (2002) dizem
gue o exercicio de baixa intensidade exerce
maior efeito hipotensor que o exercicio de alta
intensidade.

Contradizendo com outros estudos,
Forjaz e colaboradores citado por Lizardo e
colaboradores (2007) demonstraram que a
intensidade também pode exercer pouca ou
nenhuma influéncia na magnitude e duracao
da hipotenséo pos atividade.

Exercicios  intervalados  parecem
produzir maior efeito hipotensor quando
comparado ao exercicio continuo, segundo
Ciolac e colaboradores (2004).

Krinski e colaboradores (2006) e
Forjaz e colaboradores (2003) associaram
exercicio de forca de intensidade baixa a
moderada com exercicio aerdbio e obtiveram
significativas reducdes pressoricas.

Estudos de Cunha e colaboradores
(2006) observaram hipotensdo pés exercicio
em exercicio continuos, tanto aqueles
realizados em intensidade constante quanto
agueles de intensidade variada.
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No entanto, é necessario ressaltar que
nem todo tipo de exercicio é capaz de reduzir
valores de PA em individuos hipertensos
(Forjaz, Rondon e Negréo, 2005).

E recomendado a individuos
hipertensos, condizendo com a amostra
selecionada para nosso estudo, atividade
aerdbia com variacédo de intensidade de leve a
moderada e com duracdo de 30 a 45 minutos
e freqiéncia de 3 a 4 vezes por semana,
segundo Il Consenso Brasileiro de
Hipertensao citado por Oliveira, Albuquerque e
Macedo (2002).

Segundo o American College of Sports
Medicine citado por Robergs e Roberts (2002),
o0 exercicio fisico deve ser de intensidade
baixa a moderada, sendo de 20 a 60 minutos,
e frequéncia de 3 a 5 dias por semana.

Assim como a Sociedade Brasileira
de Hipertensdo indica sessbes de atividade
aerébia e prolongada, de 30 a 60 minutos,
com freqiiéncia superior a 3 dias por semana.

Em suma, Powers e Howley (2000)
indicam o exercicio fisico de carater aerdbio
isolado ou associado ao tratamento
farmacolégico é um dos principais fatores na
reducdo pressérica em individuos hipertensos.

Existe também uma relacdo entre
reducdo de peso e gordura corporal e
diminuigcdo dos niveis pressoricos, porém seus
mecanismos ainda ndo sdo bem esclarecidos
(Amodeo e Lima, 1996; Robergs e Roberts,
2002; Siméo e colaboradores, 2008 e Oigman,
2003).

Dentre os diversos  beneficios
causados pela pratica regular de exercicio
aerobio para individuos hipertensos
medicados, destaca-se a diminuicdo da dose
ou até suspensdao do medicamento, sendo
este um efeito clinico de grande importancia
(Cade e colaboradores citado por Laterza,
Rondon e Negréo, 2007).

Outra associacdo importante a pratica
de atividade fisica é a dieta ou mudanca de
habito, sendo recomendado reducdo da
ingestdo de sal e ingestdo caldrica total
(Robergs e Roberts, 2002 e Oigman, 2003).

A taxa de abandono aos programas de
atividade fisica é determinada pela prescricédo
de exercicios de alta intensidade, os quais
representam aos individuos maior risco de
lesbes cardiovasculares e ortopédicas, sendo
recomendados entéo, exercicios de
intensidade moderada para pratica
permanente e fidelidade dos individuos aos

programas de atividade fisica (Buzzachera e
colaboradores, 2007).

A pratica continua de atividade fisica é
de inquestionavel importancia pois previne a
hipertens@o em individuos normotensos e trata
a hipertensdo, promovendo adaptacdes
autondmicas e hemodindmicas que melhoram
o funcionamento do sistema cardiovascular,
fato apresentado por Laterza, Rondon e
Negrdo (2007) e Forjaz, Rondon e Negrdo
(2005).

O presente estudo comparou a
hipotensdo pds exercicio em atividades
realizadas em periodos matutino e vespertino,
e encontramos resultados apresentados na
tabela 1 e 2 e figura 3 e 4, que nos
demonstrou maior efeito hipotensor no periodo
vespertino quando comparado ao periodo
matutino. Fato este hipoteticamente
relacionado a fatores como: o uso de
medicamento anti — hipertensivo ao acordar
(possivel potencializagdo do medicamento no
periodo vespertino), constatado nos
guestionarios respondidos pelos voluntarios.
Outras hipGteses relacionadas a maior
hipotensdo no periodo vespertino estdo
associadas a acbes e fungdes de diferentes
horménios que agem em ambos os periodos
verificados, e uma possivel acdo dilatadora
causada pelo aumento de temperatura
corporal prépria do periodo vespertino. O
resultado do teste também pode ter sido
influenciado por fatores como ansiedade,
nervosismo ou até uma noite mal dormida.
N&o podemos confirmar tais hipéteses, e para
iSso torna-se necessario mais estudos.
Lembrando que nosso experimento foi
realizado com voluntarios medicados, néo
analisando a mesma amostra sem o0 uso do
medicamento.

Os mecanismos responsaveis pela
hipertensdo podem ser explicados por
Robergs e Roberts (2002) e Negrdo e Rondon
(2001), ocorrendo reducdo do débito cardiaco,
com reducdo do volume de ejecdo e
diminuicdo da frequéncia cardiaca, assim
como reducdo da resisténcia vascular
periférica, aumento da vasodilatagcdo apés
esforgo fisico, e influéncia dos mecanismos
termorreguladores. Outros mecanismos
podem influenciar na hipertenséo, porém ainda
néo estdo bem esclarecidos pela literatura.

De acordo com dados colhidos em
nossa amostra, obtivemos queda pressorica
sistdlica de 10mmHg e diastélica de 6mmHg
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no periodo matutino (figura 3), e queda
pressorica sistolica de 15mmHg e diastdlica de
9mmHg no periodo vespertino (figura 4).
Dados estes que condizem com a literatura
pesquisada.

Segundo a Sociedade Brasileira de
Hipertensdo, com a pratica regular de
atividade fisica como a caminhada pode-se
reduzir de 4 a 9mmHg para PAS.

Varios estudos analisados por Petrella
citado por Pinto, Meirelles e Farinatti (2003),
verificaram queda de 13 a 18mmHg para PAS
e PAD em individuos hipertensos em
exercicios de caminhada com intensidade
moderada apds 10 semanas de treinamento.

J& segundo Lima, Marsaro e Vasques
(1996) relataram reducédo de 6 a 7mmHg para
PAS quanto PAD, tanto em individuos
hipertensos quanto normotensos apos sessao
de exercicio aerébio agudo.

Para McArdle, Katch e Katch (2003), a
PAS e PAD reduzem de 6 a 10mmHg com o
treinamento aerébio, em homens e mulheres
previamente sedentarios.

De acordo com o American College of
Sports Medicine citado por Farinatti e
colaboradores (2005), ha evidéncias de que a
pratica regular de exercicios aerébios, em
médio e longo prazos, é capaz de reduzir em
média 10mmHg nas pressdes sistdlica e
diastolica.

Contudo, uma queda de 2mmHg na
PAS e/lou PAD ja representam reducdo do
risco de acidente vascular encefélico e doenca
arterial coronariana (Pescatello citado por
Laterza e colaboradores, 2008).

Segundo Robergs e Roberts (2002), a
reducdo da pressdo arterial causada pelo
efeito do treinamento aerébio € semelhante
para homens e mulheres de todas as idades.

CONCLUSAO

Este estudo pode demonstrar que uma
Unica sessdo de exercicio dinamico,
realizando caminhada durante 30 minutos na
intensidade ligeiramente cansativo da escala
de percepcdo de esforco reduz os niveis
pressoricos de individuos hipertensos
sedentarios e medicados tanto no periodo
matutino quanto no periodo vespertino. Porém
guando comparada a queda pressoérica entre
os dois periodos, encontra-se efeito hipotensor
pos-exercicio mais significativo e eficaz no
periodo vespertino, como demonstra nossos

experimentos. Fato este que nos sugere
recomendar a individuos hipertensos tratados
uma atividade aerébia regular com este
carater e realizada no periodo vespertino a fim
de minimizar seus niveis pressoricos,
buscando também reducdo do risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares
e podendo usufruir uma melhor qualidade e
expectativa de vida. E interessante ressaltar
ainda que o exercicio fisico continuo é a
modalidade de exercicio normalmente
empregada em aulas de condicionamento
cardiorespiratorio, que visam a melhora e
manutenc¢éo da saude.

Por fim, estudos adicionais s&o
necessérios para verificar em qual periodo do
dia o efeito hipotensor € mais duradouro, o
que pode vir a afrontar nossas conclusées ou
a complementar nosso estudo. Outros estudos
empregando diferentes intensidades e tempos
de duracdo devem ser também realizados a
fim de analisar e comparar seus efeitos
hipotensores e suas possiveis aplicacdes
clinicas na prevengcdo e tratamento néo
farmacoldgico da hipertensao arterial.
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