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RESUMO

Introducao: A hipertensao arterial é atualmente
reconhecida como um problema de saulde
publica de grande magnitude. O exercicio
fisico, por sua vez, tem se mostrado uma
intervencdo nao farmacoldgica eficaz na
prevencao, controle e tratamento de diversas
doengas metabdlicas, incluindo a hipertenséo.
Diversas modalidades esportivas, no periodo
poés-exercicio, podem provocar uma reducédo da
presséo arterial, com valores frequentemente
inferiores aos observados antes da atividade.
Objetivo: Investigar a resposta da pressdo
arterial em corredores semiprofissionais apés a
realizacdo de uma meia-maratona realizada em
ambiente quente. Materiais e Métodos: Dez
corredores (33,4 + 10 anos), com experiéncia
minima de trés anos em corridas e praticando
pelo menos trés vezes por semana,
participaram do estudo. A meia-maratona foi
realizada em ambiente externo (outdoor), e as
medidas de pressao arterial sistolica, diastélica
e média foram coletadas antes e durante o
periodo de recuperacdo pds-exercicio. A
normalidade dos dados foi verificada pelo teste
de Shapiro-Wilk. As comparacbes entre o
momento basal e os tempos de recuperacio
pos-exercicio foram realizadas por meio de
ANOVA one-way, com post hoc de Tukey. O
nivel de significAncia adotado foi p < 0,05.
Resultados: Houve uma reducéo significativa
da pressdo arterial sistélica durante a
recuperacdo pés-exercicio nos minutos 10 (16
+ 11 mmHg), 30 (21 + 7 mmHg) e 60 (22 £ 4
mmHg). A pressdo arterial média também
apresentou reducédo significativa nos minutos
10 (10 + 8 mmHg), 30 (13 £ 6 mmHg) e 60 (9 £
11 mmHg) apos o exercicio. A pressao arterial
diastélica reduziu significativamente (13 + 7
mmHg) aos 60 minutos de recuperacéo.
Conclusdo: Corredores  semiprofissionais
apresentam hipotensdo significativa apés a
realizacéo de uma meia-maratona em ambiente
externo.

Palavras-chave: Corrida moderada. Exercicio.
Monitorizacéo hemodinamica. Presséo arterial.

ABSTRACT

Post-exercise hypotension in semi-professional
half-marathon (21 km) runners in a hot
environment

Introduction:  Hypertension is  currently
recognized as a major public health issue.
Physical exercise, in turn, has proven to be an
effective non-pharmacological tool in the
prevention, control, and treatment of various
metabolic diseases, including hypertension.
Several sports modalities, in the post-exercise
period, can induce a reduction in blood
pressure, with values frequently lower than
those observed before the activity. Aim: To
investigate the blood pressure response in
semi-professional runners after completing a
half-marathon in a hot environment. Methods:
Ten runners (33.4 + 10 years), with a minimum
of three years of running experience and
practicing at least three times a week,
participated in the study. The half-marathon
was conducted in an outdoor environment, and
systolic, diastolic, and mean arterial pressure
measurements were collected before and
during the post-exercise recovery period. Data
normality was verified using the Shapiro-Wilk
test. Comparisons between the baseline and
post-exercise recovery times were performed
using one-way ANOVA with Tukey post hoc.
The significance level adopted was p < 0.05.
Results: There was a significant reduction in
systolic blood pressure during the post-exercise
recovery at 10 (16 + 11 mmHg), 30 (21 + 7
mmHg), and 60 (22 + 4 mmHg) minutes. Mean
arterial pressure also showed a significant
reduction at 10 (10 £ 8 mmHg), 30 (13 £ 6
mmHg), and 60 (9 £ 11 mmHg) minutes after
exercise. Diastolic blood pressure significantly
decreased (13 + 7 mmHg) at 60 minutes of
recovery. Conclusion: Semi-professional
runners exhibit significant hypotension after
completing a half-marathon in an outdoor
environment.

Key words: Jogging. Exercise. Hemodynamic
monitoring. Arterial pressure.
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INTRODUCAO

O sistema cardiovascular é
responsavel pelo transporte de nutrientes,
metabolitos, horménios  dentre  outras
substancias.

Trata-se de um sistema que trabalha de
forma integrada com outros sistemas. A
pressao arterial € constantemente regulada por
sistemas que atuam de forma reflexa e conjunta
(Moreira e colaboradores, 2016).

Quando ha aumento da pressao
arterial, o sistema barorreceptor é estimulado
pelo estiramento de varias artérias de forma
sistémica, desencadeando na vasodilatacdo
das artérias e vasos, aumentando a ativagcdo do
sistema parassimpatico reduzindo a
contratilidade cardiaca (Scianni e
colaboradores, 2018).

Com a reducao dos niveis sanguineos
a valores criticos, 0s quimiorreceptores
sensiveis a diminuicdo de oxigénio, atuam de
forma reflexa excitando o sistema vasomotor
aumentando a contratilidade do musculo
cardiaco (Laterza e colaboradores, 2008).

Durante o exercicio fisico os musculos
requerem uma maior quantidade de nutrientes,
necessidade de um maior aporte sanguineo,
aumento que ocorre devido aumento do
metabolismo gerando uma vasodilatacéao local.

A elevacdo dos niveis pressoricos de
forma crdnica é responsavel por muitos 6bitos,
sendo considerada um problema de saulde
publica. Um levantamento feito em 2016 em
varios paises do mundo estimou que 1,39
bilhbes de adultos com idade =220 sao
hipertensos (Mills e colaboradores, 2016).

Nesse sentido, o exercicio fisico por
sua vez é uma ferramenta ndo farmacoldgica
para prevencdo, controle e tratamento da
hipertensé@o arterial (Janior e colaboradores
2011; Moraes-Silva e colaboradores, 2017).

Exercicios fisicos como a corrida, o
ciclismo e o treinamento de forca provocam
uma reducao na presséo arterial, no periodo
pos-exercicio, devido a uma diminuigdo do
débito cardiaco, associado a redugdo do

volume sistolico (Carpio-Rivera e
colaboradores, 2016).
Por isso, o0s valores pressoricos

registrados apds a sessé@o de exercicio fisico
séo inferiores aqueles observados antes do
exercicio e até mesmo de grupos sem
intervencdo a base de exercicio fisico
(Rodrigues Junior e colaboradores, 2017;
Rodrigues Junior e colaboradores, 2018).

O mundo fitness viu o desenvolvimento
do “Big City Marathons”, um movimento em que
milhares de entusiastas do fithess se uniram
aos atletas de elite no desafio de completar
uma prova de 42,195 km correndo pelas ruas
de grandes cidades.

Entre os participantes das maratonas
de hoje, uma grande parcela esta aderindo as
provas de longa duracdo com a finalidade de
realizar “turismos de corrida” ou estao
“correndo para fomentar acdes
sociais/caridade” ou simplesmente para uma
satisfacao particular (Noakes, 2003).

Todavia, junto com o crescimento
vertiginoso dessa modalidade esportiva surge
também o0s riscos associados a préatica em
ambiente externo,

A meia-maratona (21,1 km) é uma das
atividades recreativas ao ar livre mais
populares, atraindo um namero progressivo de
participantes em todo o mundo (Rodrigues
Janior e colaboradores, 2021).

As razbes para a sua popularidade sao
devido a uma menor demanda fisiolégica em
comparacdo com as competicbes de longa
distdncia, com um menor desgaste,
comparados a uma maratona ou a
ultramaratona, combinadas com os conhecidos
beneficios que a corrida proporciona para a
saude e a forma fisica tipicamente associado a
pratica de exercicio (Dalle Carbonare e
colaboradores, 2018).

Embora o efeito da hipotensdo pés-
exercicio seja bastante estudado em exercicios
aerobios com variadas intensidades e curtas
distancias em ambiente indoor (Alderman e
colaboradores, 2007) e ambiente outdoor
(Eterovico e Wisloff, 2006) os efeitos que
ocorrem em distancias mais longas, como o0s
da meia-maratona, sdo menos conhecidos (Du
e colaboradores, 2005; Taksaudom e
colaboradores, 2017), principalmente
associados ao ambiente quente, o qual geram
maiores elevacdes na retencdo de calor
(Rodrigues Junior e colaboradores, 2021a) e
estresse cardiovascular (Rodrigues Janior e
colaboradores, 2021b).

Assim, existe uma caréncia de estudos
gue avaliem a resposta hemodindmica em
provas de longa duragcdo como meia-maratona,
maratona, ultramaratona e corrida de
montanha.

Um estudo demonstrou a existéncia de
uma diminuicao na pressdo sanguinea sistolica
e diastdlica em corredores logo apés uma
corrida em uma velocidade média estimada de
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10 km/h por quatro horas (Groom, 1971), bem
como o0 estudo de Holtzhausen and
Noakes (1995) demostraram uma diminui¢éo
na pressao arterial sistélica e diastolica em 31
competidores durante uma ultramaratona de
80km.

O objetivo do presente estudo foi
investigar o comportamento hemodindmico
apos a realizacdo de uma meia maratona em
ambiente quente.

MATERIAIS E METODOS

Participaram do estudo corredores
amadores do sexo masculino. Como critério de
inclusao, os atletas deveriam ter no minimo um
ano de treinamento e  participarem
assiduamente de competi¢cdes, foram excluidos
corredores que apresentassem alguma doencga
cronico-degenerativa, ou fizessem uso
continuo de qualquer medicamento.

Amostra

Foi realizada uma triagem com 31
atletas de corrida da cidade, escolhidos por
terem atendido ao convite para participar do
estudo. Apés as perdas amostrais, o estudo foi
conduzido com 10 corredores. Foi submetido
ao Comité de FEtica em pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdo sendo
aprovado sob protocolo n° 1.548.709.

Instrumentos/Procedimentos

As avaliagcdes fisiolégicas foram
realizadas apés 48 horas sem atividade fisica.
A ordem das avaliagcbes foi: estatura, massa
corporal, dobras cutaneas e ergoespirometria.

Durante a caracterizagdo da amostra
foram mensuradas a massa corporal, estatura,
dobras cutdneas e o consumo maximo de
oxigénio (VO2zmax). A massa corporal foi medida
utilizando-se uma balanca digital (Welmy,
modelo W300, Brasil) com precisdo de 0,02
gramas e capacidade de 150 kg, a estatura foi
mensurada por meio de um estadibmetro
portatil com escala de medida em 0,1 cm. Além
disso, foi mensurado o indice de massa
corporal (IMC), pela  férmula  peso
(Kg)/altura(m?) (Charro e colaboradores, 2010).
As dobras cutdneas foram mensuradas
utilizando-se um adipémetro cientifico (Sanny,
Brasil) com precisédo de 0,1 mm. O célculo da
densidade foi realizado a partir da equacéo de
Jackson e Pollock (1978) para homens,

utilizando sete dobras, sendo o percentual de
gordura estimado através da equacdo de
Brozek e Henschel (1961).

O teste de exercicio incremental seguiu
a mesma padronizagdo utilizada por Rodrigues
Junior e colaboradores (2021b). Este, foi
realizado uma esteira programavel (Super ATL,
Inbramed, Porto Alegre, Brasil) ajustada com
inclinacdo de 1% para replicar a corrida ao ar
livre. As variaveis de troca gasosa e
ventilatérias foram medidas continuamente,
respiracdo por respiracdo, durante o teste de
troca gasosa, utilizando um analisador
metabdlico portatil (K5 Cosmed®; Cosmed Srl,
Albano Laziale, Roma, Italia). Antes do teste, 0s
analisadores de gases foram calibrados usando
uma mistura de gases com concentracdes
conhecidas de dioxido de carbono e oxigénio,
balanceados com nitrogénio, e o medidor de
fluxo foi calibrado usando uma seringa de 3
litros.

A velocidade foi aumentada a cada 1
minuto, com a conclusdo da parte incremental
do teste de exercicio ocorrendo entre 8 e 15
minutos. A velocidade inicial durante o teste de
exercicio incremental foi de 9 km/h. Os
seguintes critérios foram utilizados para definir
o esforco méximo: 1) os participantes
demonstraram  evidéncias subjetivas de
exaustdo (percepcdo de esforco, ou seja,
Escala de Borg acima de 17); 2) frequéncia
cardiaca méaxima (FC) = 90% do maximo
previsto para a idade; ou 3) razdo de troca
respiratéria (RER) méaxima = 1,10. O consumo
méaximo de oxigénio (VO2 max) foi definido
quando o0s seguintes requisitos foram
atendidos: 1) nenhuma elevacdo no VO: ; 2)
aumento <2 mL.kgl.minl em dois sucessivos
periodos fixos de 30 segundos (Rodrigues
Junior e colaboradores, 2021b).

A pressdo arterial sistdlica (PAS),
pressdo arterial diastdlica (PAD) foram
mensuradas de acordo com as recomendacdes
das Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
(Branddo e colaboradores, 2010), em
condicdes basais antes e em um periodo de
recuperacdo de 60 minutos, apds a meia-
maratona.

Durante esse periodo os voluntarios
permaneceram em repouso ha posi¢do
sentado, em ambiente controlado cuja
temperatura variou entre 24 °C e 27 °C. As
medidas de pressdo arterial foram realizadas
pela automedicdo usando o aparelho Microlife
BP3BTO-A, da marca MICROLIFE BR,
validado de acordo com o Protocolo da
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Sociedade Britanica de Hipertensdo (Cuckson
e colaboradores, 2002).

A meia-maratona foi realizada em
ambiente outdoor, sob radiagdo solar em um
trajeto pré-determinado e com sinalizagdo a
cada 300 metros, com temperatura ambiente
(TA) de 28,52 + 1,7°C, temperatura de globo
(TG) de 28,52 + 2,5°C, umidade relativa do ar
(URA) de 76,88 + 1,1% e Indice de
Temperatura de Globo e Bulbo Umido (WBTG)
de 25,80 + 1,18 °C. Durante a corrida havia um
ponto fixo de hidratacdo, a cada 3,000 metros
onde foi permitida a ingestdo de agua ad
libitum, os voluntarios completaram a prova em
intensidade autorregulada.

Anélise estatistica
Os dados estdo apresentados como

média e desvio padrdo da média. A
normalidade dos dados foi previamente

avaliada por meio do teste Shapiro-Wilk.
Comparagcbes do momento basal, e
recuperacao pos-exercicio foram feitas por
meio do teste ANOVA one-way, com post hoc
de Tuckey. Adotou-se nivel de significancia
estatistica de p < 0,05. As andlises foram
realizadas por meio do software (SigmaPlot
11.0).

RESULTADOS

Participaram do presente estudo
corredores com idade média de 33,4+10 anos,
massa corporal média de 66,4 + 9,15kg,
estatura 1,71 + 0,06m, indice de massa
corporal 22,58 + 2,05, percentual de gordura
corporal de 10,81 * 5,89% e VO:zmax de 58,75
mL.kgt.mint,

A tabela 1 apresenta a caracterizacao
dos individuos que fizeram parte desta
pesquisa.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra dos meio-maratonistas (n=10).

Média + DP
Idade (anos) 33,4+ 10,04
Massa corporal (kg) 66,4 + 9,15
Estatura (cm) 1,71 + 0,06
IMC 22,58 + 2,05
Vo2 maximo (mL.kgt.min?) 58,75 + 5,47
% Gordura 10,81 + 5,89
Tempo meia-maratona (h:min) 01:41:01 + 00:09:52
Quilometragem semanal (km) 62,5 + 28,8
Anos de corrida (anos) 13+ 10
Pressao arterial sistélica (mmHg) 126,4 + 8,0
Pressao arterial diastélica (mmHg) 78,5+5,4
Pressao arterial média (mmHQg) 945+5,0

As medidas de pressédo arterial foram realizadas em repouso.

Na Tabela 2, sdo apresentados os
valores referentes ao comportamento da
presséo arterial sistdlica, diastolica e média dos
individuos antes de iniciarem a meia maratona,
€ nos momentos poés exercicio. A PAS e a PAM

reduziram significativamente a cada medida,
apés 10 min de término da meia maratona. Ja
para a PAD a diferenca s foi estatisticamente
significante apds 60 min de repouso.

Tabela 2 - Comportamento da presséo arterial antes e apds o exercicio.

Pré Po6s 10 P6s 30 Pos 60
PAS (mmHg) 126,4+ 8,0 110 + 11* 105 + 7,4* 104 + 5,4*
PAD (mmHg) 78,5+5,4 71,6 + 8,3 70+ 7,5 69,8 + 10,7*
PAM (mmHg) 94,5+5,0 84,5 + 8,8* 81,9 + 6,2* 81,3 + 8,5*

Comportamento da pressdo arterial
sistdlica, diastdlica e média nos 60 minutos da
recuperacdo poés-exercicio. Os dados estao

apresentados em média e desvio padrdo da
média. *diferencas significativas se comparado
aos valores de repouso (p<0,05). PAS =
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pressao arterial sistélica, PAD = pressao
arterial diastélica e PAM = presséo arterial
média.

DISCUSSAO

Durante a pratica de atividade fisica, a
musculatura ativa exige maior suprimento de
oxigénio e nutrientes, 0 que resulta em um
aumento significativo do fluxo sanguineo para
essas areas.

Paralelamente, ha uma inibicdo do
sistema parassimpatico e ativacao do sistema
nervoso simpatico, o que intensifica a
contratilidade cardiovascular.

Esse processo leva a um aumento do
débito cardiaco, impulsionado pela elevacdo da
frequéncia cardiaca, maior retorno venoso e
aumento do volume sistdlico (Scianni e
colaboradores, 2018).

As respostas cardiovasculares variam
conforme a modalidade, duracéo e intensidade
do exercicio. Quanto maior a intensidade, maior
é a necessidade de um aporte sanguineo mais
eficiente para os musculos ativos (Casonatto,
Polito, 2009).

Além disso, o envolvimento de
diferentes grupos musculares, que varia de
acordo com o tipo de exercicio, promove uma
reducdo mais acentuada da resisténcia
vascular periférica, potencializando a queda
nos niveis pressoaricos. Esse efeito decorre do
aumento da estimulacdo neural e endotelial nas
regides musculares em atividade (Cornelissen,
Smart, 2013).

Os resultados deste estudo indicam
que corredores que participaram de uma meia
maratona experimentaram uma reducao
significativa na pressdo arterial apds o
exercicio, corroborando achados de pesquisas
anteriores (Forjaz e colaboradores, 2000;
Rodrigues Junior e colaboradores, 2017) que
demonstraram redugdes na pressao sistdlica e
diastélica apos atividades aerdbicas de menor
duracéo.

Com base nesses dados, surge o
gquestionamento sobre a real necessidade de
submeter individuos, cujo principal objetivo é a
salde e a estética, a uma meia maratona para
obter beneficios similares aos obtidos com
distancias menores.

E fundamental ponderar os riscos
associados a meia maratona, como
hipertermia, caimbras, desidratacdo e danos
musculares, entre outros (Schwellnus, Drew,
Collins, 2008).

Tais riscos devem ser considerados
guando o objetivo primario ndo envolve
desempenho esportivo, mas sim salde e
estética.

Por outro lado, se o foco estiver no
emagrecimento, a meia maratona pode ser
justificada pelo maior estresse fisiolégico e,
consequentemente, pelo aumento do gasto
energético (Coyle, 2004).

Assim, a escolha da distancia ideal
deve equilibrar os beneficios fisiol6gicos com
0s potenciais riscos a saude.

Os mecanismos subjacentes a
hipotensdo  poés-exercicio nao  diferem
substancialmente entre diferentes modalidades
esportivas.

Existe um consenso de que niveis
iniciais mais elevados de pressao arterial estdo
associados a uma hipotensdo pos-exercicio de
maior magnitude, sendo que individuos
hipertensos tendem a apresentar uma reducéo
mais acentuada da pressdo arterial em
comparagcdo aos normotensos (Forjaz e
colaboradores, 2004).

Os resultados encontrados no presente
estudo em relacdo a hipotensdo diastdlica
corroboram com achados prévios, que indicam
uma resposta diastdlica  pds-exercicio
significativamente menor em comparacdo ao
componente sistodlico ou, em alguns casos, até
mesmo a auséncia de resposta (Carpio-Rivera
e colaboradores, 2016).

E importante destacar que o efeito
observado neste estudo foi agudo. Diante dos
dados apresentados, ndo parece vantajoso
submeter os individuos a niveis elevados de
estresse fisico para obter os efeitos da
hipotensdo pos-exercicio, visto que respostas
similares podem ser alcangadas com menores
distancias e intensidades de exercicio.

No entanto, essa resposta pode ser
diferente em estudos de longa duracgéo.

Dessa forma, futuros estudos que
investiguem hipotensdo pds-exercicio de forma
cronica sao necessarios, para avaliar a
magnitude desse fendmeno sob diferentes
condi¢cBes de treinamento e intensidade.

Os resultados deste estudo
demonstram que a meia-maratona induziu uma
reducdo significativa nas pressfes arteriais
sistdlica, diastdlica e média, quando
comparadas aos valores de repouso,
caracterizando uma hipotensédo pds-exercicio
aguda em corredores semiprofissionais.

Ademais, destaca-se a importancia de
estudos futuros para investigar se corridas de
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curta distancia poderiam gerar respostas
cronicas mais eficazes em comparacéo a meia-
maratona.
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