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RESUMO

Introducdo: A Pressdo Arterial (PA) é definida como o produto entre débito cardiaco e a resisténcia vascular
periférica. A PA é influenciada pela pressdo do fluxo sanguineo contra as paredes das artérias. O exercicio fisico
¢ considerado um importante aliado na prevencdo e tratamento ndo medicamentoso da hipertensdo arterial
sistémica (HAS), uma vez que estudos apontam diminuicdo da PA ap6s uma Unica sessdo de exercicio. A
significativa reducdo nos valores de PA, ap6s o exercicio fisico, comparados aos valores pré-exercicio,
caracteriza a hipotensdo pds-exercicio (HPE). Objetivo: Analisar o efeito agudo de exercicios realizados em
diferentes intensidades de exercicio sobre a HPE em homens jovens. Métodos: A amostra foi composta por 17
homens fisicamente ativos (23,3+3,5 anos; 75,1+5,2 kg; 176,5+3,4 cm; 24,2+2,3 Kg.m*™), que se submeteram a
trés sessdes experimentais, sendo duas sessdes de exercicios (desempenho de 1600m e 20 min a 75-80% da
FCres) e uma sessdo controle. Os testes foram realizados em dias distintos em ordem randomizada. Para
comparar os valores de PA intra e entre as sessfes foi aplicada Split plot ANOVA (ANOVA MISTA), com post-
hoc de Bonferroni e o nivel de significancia adotado foi de p<0,05. Resultados: Houve HPE para presséo
arterial sistolica (PAS) e pressdo arterial média (PAM) para ambas as sess@es de exercicios em relacdo ao
repouso, apresentando também diferenca estatistica entre as sessdes de exercicios e a sessdo controle. Para a
PAS, observou-se uma queda de até 10 mmHg na sessdo 1600m, e de 9,5 mmHg na sessdo 20min. A pressao
arterial diastolica (PAD) apresentou diferencga significativa somente quando comparada a sessdo 20min e a
sessdo controle no momento R60. Conclusdo: O presente estudo demonstrou a ocorréncia da HPE tanto para a

sessd01600m quanto para a sessao 20min, o que ndo ocorreu ha sessdo controle.
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ABSTRACT
Introduction: Blood pressure (BP) is defined as the product of cardiac output and peripheral vascular
resistance. The BP is influenced by the pressure of blood flow against the artery walls. Exercise is considered an
important ally in the prevention and nonpharmacological treatment of hypertension, considering that studies
show reduction in BP after a single exercise session. The significant decrease in BP values after exercise,
compared to pre-exercise values, characterizes the post-exercise hypotension (PEH). Objective: To analyze the
acute effect of exercise performed at different intensities of exercise on PEH in young men. Methods: The
sample consisted of 17 physically active men (23.3+3.5 years; 75.1+5.2 kg, 176.5+3.4 cm, 24.2+2.3 kg.m*™),
who underwent three experimental sessions, two sessions of exercise [1600m performance and 20 min at 75-
80% Heart Rate Reserve(HRR)] and a control session. The tests were performed on different days in randomized
order. To compare the BP values within and between sessions Split plot ANOVA (mixed ANOVA) with post hoc
Bonferroni was used and the level of significance was p<0.05. Results: PEH of SBP and MAP for both exercise
sessions showed statistical difference in relation to rest, and also presented a statistical difference between the
exercise sessions and the session control. For SBP, there was a decrease of up to 10 mmHg in the 1600m
session, and 9.5 mmHg for 20min session. The DBP showed significant difference only when compared to 20min
session and the session control only at R60. Conclusion: This study demonstrated the occurrence of PEH in both

sessions (1600m and 20 min) which did not happen in session control.

Keywords: Blood Pressure, Post-exercise hypotension; exercise intensity.
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INTRODUCAO

A Pressdo Arterial (PA) é definida como o produto entre o débito cardiaco e a resisténcia vascular
periférica, sendo assim influenciada pela pressdo do fluxo sanguineo contra as paredes das artérias, bem como
pela resisténcia imposta por estas ao fluxo sanguineo (Brooks, Fahey & White, 1999). A elevacdo da PA a niveis
patolégicos conhecida como hipertensao arterial sistémica (HAS) e esta intimamente relacionada com o aumento
da incidéncia de doengas cardiovasculares e cerebrovasculares, resultando em maiores gastos médicos e um
significativo impacto socioeconémico (IV DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL,
2002).

Estudos tém demonstrado que o exercicio fisico se apresenta como um importante tratamento nao
farmacoldgico da HAS (Lima et. al, 2008; Arsa et. al, 2006; Mota, 2006). A realizacdo de uma Unica sessdo de
exercicio € capaz de promover reducdo dos valores pressdricos quando comparados aos valores antes do
exercicio, fendmeno esse conhecido como hipotensdo pés-exercicio (HPE) (Halliwill, Taylor & Eckberg, 1996;
Kenney & Seals, 1993; Forjaz et. al, 1998 A; Macdonald, 2002; Rondon, 1999). Alguns fatores estdo
relacionados com ocorréncia deste fendbmeno. Entre eles, a maior liberacdo de substancias vasodilatadoras
promovido pelo estresse mecanico ocasionado pelo aumento do débito cardiaco durante a realizacdo do exercicio
(Halliwill, Taylor & Eckberg, 1996; Kenney & Seals, 1993; Franklin, Green & Cable, 1993; Moraes et al.,
2007).

A HPE tem sido observada apds a realizagdo de diferentes tipos de exercicios (aerébio ou resistido)
(Macdonald, 2002; Lizardo & Simdes, 2005), em individuos saudaveis de ambos os sexos, bem como em
populacOes especiais (Arsa et. al, 2004, Hagberg, Montain & Martin, 1987; Lizardo et. al, 2007). Porém, ndo ha
um consenso na literatura sobre a magnitude e duracdo da HPE, contudo, tal fenémeno parece estar relacionado a
fatores como: tipo, volume e intensidade do exercicio realizado (Bermudes et. al, 2003).

Forjaz et al. (1998 B) ao compararem diferentes intensidades de exercicio aerébio, 30, 50 e 80% do
VO, pico, observaram que estas intensidades promoveram reducfes semelhantes da PA. No entanto, Hagberg,
Montain e Martin (1987) encontraram HPE de maior magnitude ap6s exercicios realizados a 70% do VO, pico
em relagdo aos realizados a 50% do VO, pico em individuos hipertensos.

Nesse sentido, embora estudos demonstrem que tanto as sessdes de exercicios de diferentes intensidades
resultam em HPE, ainda ndo hd um consenso na literatura em relacdo a magnitude dessas alteracfes nas
intensidades aqui propostas. Desta forma, existe a necessidade de mais estudos que investiguem o efeito
hipotensor de diferentes intensidades de exercicio em individuos normotensos. Sendo assim, o presente estudo
tem como objetivo analisar o efeito agudo de diferentes intensidades de exercicio (1600m e 20min a 75-80% da

freqiéncia cardiaca de reserva) na HPE em homens jovens fisicamente ativos.
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METODOS
Apos a aprovacdo do comité de ética em pesquisa da Universidade Catélica de Brasilia sob o parecer n°
— 45/ 2008 e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido antes do inicio dos testes, 17 individuos

jovens, fisicamente ativos e do sexo masculino foram incluidos no presente estudo (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas antropométricas dos voluntarios (n=17)

IMC: indice de massa corporal; DP: desvio-padrao.

Idade (anos) Peso (Kg) Estatura (cm) IMC (kg.mz('l’)
Média 23,6 75,1 176,5 24,2
DP +3.5 +5,2 +3,5 +2,3

Antes de serem submetidos aos testes, os individuos foram submetidos a um eletrocardiograma de
repouso sob supervisdo de um médico cardiologista para a deteccdo de possiveis anormalidades no tracado
eletrocardiografico. Ap6s o exame, estes foram submetidos a trés sessdes experimentais, sendo: a) uma sessao
controle, b) uma sessdo de exercicio de corrida de 20 minutos, a 75-80 % da Frequéncia Cardiaca de reserva (75-
80% FCres) (intensidade moderada); e c) uma corrida de 1600 metros contra reldgio (alta intensidade). As
sessOes foram realizadas em dias distintos com intervalo minimo de 48 horas e aplicadas em ordem

randomizada.

Sessao 20 min (75-80% FCres)

Inicialmente os voluntarios permaneceram em repouso em uma sala isolada, onde a PA e FC foram
coletadas a cada 5 minutos durante 20 minutos, sendo adotado como PA e FC de repouso a média das quatro
medidas. Imediatamente apds o repouso, os voluntéarios seguiram para a pista de atletismo de 400 metros, €
realizaram uma corrida com duracdo de 20 minutos, na intensidade de 75-80% da FCres. A FC foi aferida a cada
5 minutos durante a sessdo sem que a atividade fosse interrompida. A PA e FC foram aferidas imediatamente
apos a sessdo e a cada 15 minutos durante 60 minutos (RO, R15, R30, R45 e R60), caracterizando a recuperacao.
A distancia total percorrida foi calculada pelo nimero de voltas. Ao final da sessdo, também foi coletada a

percepc¢do subjetiva de esforco (PSE).

Sesséo 1600 metros

O repouso seguiu 0s mesmos procedimentos da sessdo 20 minutos. Logo apds o repouso os voluntarios
seguiram para a pista de atletismo, na qual realizaram quatro voltas, o equivalente a 1600 metros, no menor
tempo possivel. A PA e FC foram coletadas imediatamente ap6s a sessdo e a cada 15 minutos durante 60
minutos de recupera¢do (RO, R15, R30, R45 e R60).

Sesséo Controle
O repouso da sessdo controle foi realizado da mesma maneira das sessdes anteriores. ApOs 0 repouso,

os voluntarios ficaram por 20 minutos na posi¢do sentada, caracterizando uma simulacdo do exercicio. Apos
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esta, deu-se inicio ao periodo de recuperagdo, onde 0s sujeitos permaneceram durante 60 minutos sentados,
sendo coletados a PA e FC a cada 15 min (R15, R30, R45 e R60).

Presséo arterial (PA) e Frequéncia Cardiaca (FC)
A PA foi aferida sempre no brago esquerdo (Microlife modelo BP 3AC1- 1) e a FC (Polar S-810-i®) foi

mensurada nos mesmos momentos de afericdo da PA.

Andlise Estatistica
Para comparar os valores de PA intra e entre sessdes foi aplicada Split plot ANOVA (ANOVA MISTA)
com post-hoc de Bonferroni. Teste t também foi usado para comparar variaveis que determinavam a intensidade

das sessdes de exercicio. O nivel de significancia adotado foi de (p<0,05).

RESULTADQOS

A tabela 2 apresenta os valores das varidveis verificadas imediatamente apds as sessdes de exercicio
(RO).

Tabela 2. Resultados médios (+DP) das variaveis hemodinamicas, percepcdo subjetiva de esforca e tempo de
duracdo nas sessdes experimentais estudadas.

1600 m 20 min
VO,pico (mlO,.Kg'.min™) 49,0+ 7,2 35,0 £5,3%
FC (bpm) 185=13,4 169 + 5,4*
% FC max (bpm) 94 86*
VM 13,6 £2,2 9.5 £ 1,6%
PSE (Borg) 17,1 +2,5 13,5+ 1,8%
Duracio (min) 72+ 1,2 20 £ 0%

VO, pico: consumo de oxigénio pico atingido; FC: frequéncia cardiaca; %FC max: percentual da frequéncia
cardiaca méxima; VM: velocidade média; PSE: percep¢do subjetiva de esforgo. * p<0,05 em relagdo & sess@o
1600 m.

Foi observado HPE de PAS de até 9,5 mmHg nos momentos da recuperagdo R15, R30, R45 e R60 da
sessdo 20 min em relagdo ao repouso da mesma sessao (p<0,05). A sessdo de 1600m apresentou HPE de até 10
mmHg mostrando diferenca estatistica nos momentos R30, R45 e R60 em relacdo ao repouso da mesma sesséo.
Houve também diferenca estatistica quando comparados os valores de PAS dos momentos R45 ao R15 da sessdo
1600m, onde R45 apresentou uma queda de 5,4 mmHg em relacdo ao R15 da PAS. Sendo que o0 momento R15
da sessdo 1600m mostrou-se menor em relacdo aos valores encontrados no repouso, entretanto, sem diferenga
estatistica (Figura 1).
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Nos valores da PAS entre as sessdes de exercicio e a sessdo controle, observou-se diminui¢do quando
comparado o momento R30 da sessdo 20min em relagdo a0 mesmo momento da sesséo controle (-6,7 mmHg).
No momento R45 da sessdo 1600m, a queda foi de 7,9 mmHg e na sessdo 20min a queda foi de 7,4 mmHg,
entretanto sem diferenca estatistica (p>0,05). E no R60 da sessdo 1600m a queda foi de 7,8 mmHg e 8,7 mmHg

da sesséo 20min em relagéo a sessdo controle no mesmo momento. (Figura 1).
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Figura 1 - Variacdo media da PAS (mmHg) durante 60 minutos de recuperacao p6s-sessdes 1600m, 20min e
controle. * Diferenga da sessdo 20 min em relac@o ao repouso; ** Diferenca 1600m e 20 min em rela¢éo ao
repouso, 1 Intra sessdes 1600m R45 em relagdo ao R15; 0 Diferenca entre Sessées 20 min - Controle; #

Diferenca entre Sessdes 1600m e 20 min em relagdo ao controle em R45 e R60.

Para a PAD houve reducdo em ambas as sessfes de exercicio, no entanto ndo foi verificada diferenga
estatistica em relagdo ao repouso de cada sessdo (p>0,05). Por outro lado, quando comparado com a sessao

controle, foi observada uma diferenca estatistica no momento R60 da sessdo 20min (-3,8 mmHg, p<0,05)

(Figura 2).
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Figura 2 - Variacdo média da PAD (mmHg) durante 60 minutos de recuperacdo pos-sessoes 1600m, 20min e

controle. 0 Entre Sessoes 20 min e a sessao Controle.

A PAM apresentou valores significativamente menores (p<0,05) de até -4,5 mmHg em todos os
momentos da sessdo 20min em relacdo ao seu repouso. Na sessdo de 1600m observou-se uma reducdo de até
5,1immHg na PAM em todos 0s momentos, porém apenas ocorreu diferenca significativa nos momentos R30 e
R45 em relacdo ao repouso. Além disso, 0 momento R45 e R15 diferiram estatisticamente entre si (p<0,05)
(Figura 3).

Quando comparadas as sessdes 20min e 1600m com a sessdo controle, a PAM mostrou diferenca
estatistica (p<0,05) no momento R45 na sessdo 1600m de até 5,6 mmHg e na sessdo 20min a queda foi de 5
mmHg em relacdo ao controle. J& no momento R60 da sessdo 1600m, houve uma queda na PAM de 5,2 mmHg e,

na sessdo 20min, a queda foi de 5,5 mmHg sendo diferente estatisticamente (p<0,05) em relacdo a sessdo controle

(Figura 3).
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Figura 3 - Variacdo média da PAM (mmHg) durante 60 minutos de recuperacéo pds-sessdes 1600m, 20min e
controle. * Diferenca da sessdo 20 min em relacdo ao repouso; ** Diferenca 1600m e 20 min em relacéo ao
repouso, 1 Intra sessées 1600m R45 em relagdo ao R15; # Diferenga entre sessoes 1600m e 20 min em relagdo

ao controle em R45 e R60.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos no presente estudo demonstraram ocorréncia de HPE em ambas as sessOes de
exercicio, porém, sendo mais duradoura ap6s a sessdao 20min, quando comparada a sessdo 1600m. Estes achados
estdo de acordo com diversos estudos (Arsa et al., 2006, Lizardo et al., 2007, Forjas et al., 1998 B, Brown et al.,
1994, Mota et al., 2008) que mostraram que a duracdo do exercicio determina a duracdo do efeito (HPE) em
exercicios submaximos. Porém, maior magnitude da PAS apresentou-se no momento R45 que se deu apds a
sessdo 1600m corroborando com o estudo de Hagberg, Montain e Martin (1987), que encontraram maior
magnitude de HPE ap6s o exercicio de alta intensidade.

Portanto, a sessdo de maior volume (20min) apresentou HPE mais prolongado, e a sessdo de maior
intensidade (1600m) apresentou maior magnitude de HPE para PAS.

No presente estudo, ndo foram observadas diferencas estatisticas para a PAD em relacéo ao repouso.
No entanto, foram observadas quando comparadas as sessdes 20min e controle no momento R60, sendo o
comportamento da PAD na sessdo controle mais elevado. A PAD pouco varia durante a pratica de exercicios de
natureza aerdbia quando comparada a PAS em individuos normotensos (Longhurst & Stebbins, 1997; Nilsson,
Stanghelle, Simonsen, 1983, Pollock et al., 2000), posto que a pressao sistémica durante a diastole cardiaca tende
a permanecer nos niveis de repouso (Pollock et al., 2000). Esses resultados estdo de acordo com Negrdo &
Branddo (2001), que realizaram exercicios de alta intensidade em modelo animal e Mach et al. (2005), que
realizaram estudos em humanos e ndo encontraram HPE de PAD apds exercicios em diferentes intensidades.

A PAM apresentou HPE em ambas as sessfes de exercicio, o que estd de acordo com estudos de Arsa et
al. (2006), que investigaram diferentes intensidades de exercicio para individuos hipertensos a partir da HPE de
PAM. No presente estudo também foi possivel verificar HPE ao comparar os momentos R15 e R45 da sessdo
1600m, com queda significativa da PAM no R45 em relacdo ao R15.

Houve também diferenca estatistica nas sessGes de exercicio em relagdo & sessdo controle nos
momentos R45 e R60. Alguns autores como Pollock et al.(2000) sugerem que a PAM é mais influenciada pelos
valores diast6licos do que sist6licos, porém isto ndo foi observado em nossos estudos. Verificamos que a maior
influéncia para a reducdo da PAM foi atraves da PAS que apresentou maior queda em ambas as sessfes de
exercicio.

Uma hipétese para a queda da PA no periodo de recuperacdo pode ser devido & diminuicdo na
resisténcia vascular periférica (Lizardo et al., 2007). Essa redugdo pode estar relacionada com a vasodilatagéo
provocada pelo exercicio fisico tanto na musculatura ativa como inativa. Esse efeito vasodilatador do exercicio
fisico pode ser pelo acimulo de metabdlitos musculares provocados pelo exercicio, ou pela dissipacdo do calor
produzido pelo exercicio fisico.

Durante a realizagdo de exercicios intensos, ocorre um aumento da PA, o qual contribui para que parte
do volume plasmatico seja direcionada ao espaco intersticial, reduzindo o volume sanguineo circulante e,
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consequentemente, 0 retorno venoso ao coragao. Isso se traduziria numa diminui¢éo do volume de ejecéo e, por
conseguinte do débito cardiaco e da PA ap0s a realizacao de exercicios (Macdonald, 2002).

Sendo assim, a duracdo do exercicio fisico parece estar relacionada a duracdo da HPE, como foi
demonstrado no presente estudo, na qual a sessdo 20min observou-se HPE de PAS e PAM em todos os periodos
da recuperacdo. Ja para a sessdo 1600m, ocorreu HPE de PAS e PAD apenas em alguns momentos, porém, com
maior magnitude, corroborando com os achados de Lizardo et al. (2007).

O presente estudo demonstrou a ocorréncia da HPE de PAS e PAM tanto para a sessda01600m quanto
para a sessdo 20min (75-80% FCres), o que ndo ocorreu na sessdo controle. Conclui-se que ocorre HPE em
jovens normotensos apos sessdo de exercicio aerobio, e que sua duracdo parece estar associada ao volume, € a

magnitude da intensidade do exercicio.
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