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RESUMO: Diversos estudos demonstram que a atividade fisica reduz a pressdo arterial, porém no que diz
respeito aos exercicios resistidos, seus efeitos sobre a pressao arterial sdo controversos. O presente estudo
centrou-se em avaliar e comparar o efeito hipotensor através da monitorizagdo residencial da pressdo arte-
rial (MRPA), depois de uma sessdo de exercicio resistido realizada por idosos hipertensos em dois horarios
distintos do dia. Participaram do estudo 6 mulheres (66,6%) e 3 homens (33,3%), com média de idade de
70 £ 5 anos e diagnostico prévio de hipertensao arterial sistémica grau 1. Os individuos participaram de
duas sessdes de treinamentos com as mesmas caracteristicas, sendo uma as 8 horas da manha de uma segun-
da-feira e a outra sessdo ocorreu as 16 horas da tarde de quarta-feira da mesma semana, ambas compostas
por exercicios resistidos, com dura¢do média de 60 minutos, combinado por 10 minutos de aquecimento
especifico. A pressdo arterial sistolica (PAS) e diastélica (PAD) foi obtida por equipamento oscilométrico
oito vezes ao dia. As médias obtidas nas 48 horas de MRPA para a PAS e PAD ndo apresentaram diferengas
significativas quando foi comparado o exercicio as 8:00 horas com o realizado as 16:00 horas. No entanto,
foi observada uma redugdo significativa da PAS pelo menos em um dos momentos estudados (11:00 horas)
quando a sessdo de exercicio foi realizada pela manha. Este fato nao ocorreu quando a sessdo de exercicio
foi realizada a tarde. Conclui-se que independentemente do periodo de realizagdo dos exercicios resistidos
em idosos hipertensos e destreinados, a PAS apresentou diferenca quando comparada ao dia sem exercicio.
Além disso, no que diz respeito ao controle da pressdo arterial, maiores beneficios foram encontrados
quando o exercicio foi praticado no periodo da manha.

Palavras-chave: Hipertensdo; Exercicio resistido; Monitorizagao residencial da pressdo arterial.

ABSTRACT: Several studies show that physical activity reduces blood pressure but with regard to resis-
tance exercise, their effects on the blood pressure are controversial. This study aimed to evaluate and to
compare the hypotensive effect by home monitoring of blood pressure (HBPM), after a session of resistance
exercise performed by hypertensive elderly at two different times of the day. Participated in the study six
women (66.6%) and three men (33.3%) with mean age of 70 + 5 years and a previous diagnosis of systemic
arterial hypertension grade 1. The individuals participated in two training sessions with the same characte-
ristics, which the first session occurred at 8 a.m. on Monday and the other at 4 p.m. on Wednesday of the
same week, both composed of resistance exercise, with an average duration of 60 minutes combined with
10 minutes specific warm-up. Systolic blood pressure (SBP) and diastolic (DBP) was obtained by oscillo-
metric equipment eight times daily. The averages obtained within 48 hours of HBPM for SBP and DBP
showed no significant differences when compared with the exercise realized at 8 a.m., with the realized
to 4 p.m.. However, it was observed a significant reduction in SBP at least in one of the studied periods
(11 p.m.) when the exercise session was held in the morning. This result did not occur when the exercise
session was held in the afternoon. Independent of the realization period of resistance training in untrained
elderly and hypertensive, SBP showed a difference compared to the day without exercise. Moreover, with
regard to blood pressure control greater benefits were found when exercise was performed in the morning.
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Introducao

As doengas cardiovasculares sdo responsaveis por 17 milhdes de mortes por ano, dentre estas, 9,4 milhdes sdao
decorrentes da hipertensdo arterial sistémica (HAS)'. Em paises europeus, a prevaléncia de HAS ¢ de cerca de 30% a 45%
da populagao em geral, com aumento acentuado em individuos idosos®. Somente nos Estados Unidos mais de dois tergos
dos individuos com mais de 65 anos de idade sdo acometidos pela HAS?. No Brasil, foi estimado que 59,9% da populagido
acima dos 65 anos possuiam HAS no ano de 2014, com maior prevaléncia nas mulheres (64,5%) em comparagdo com os
homens (53,4%)*. Esta prevaléncia esta associada as alteracdes na estrutura e funcao arterial que acompanha o processo
de envelhecimento, combinado ao aumento do risco cardiovascular nesta populagao™®.

Se por um lado a HAS ¢é mais prevalente em idosos, o exercicio fisico ¢ uma ferramenta importante na prevengao
e tratamento desta condigdo, seja por seus efeitos agudos ou cronicos. Com relagdo aos efeitos agudos, o exercicio fisico
pode causar reducédo nos valores da pressao arterial (PA) apds sua realizagdo, conhecido como hipotensdo’®. No caso do
treinamento aerdbio, seus efeitos sobre a PA estdo bem reportados®'®. Contudo, no que diz respeito aos exercicios resis-
tidos, os efeitos sobre a PA ainda sdo controversos, sobretudo em idosos hipertensos. Alguns estudos destacam reducao
pressorica apds o exercicio''>'*!4 mas em contrapartida alguns achados ndo apresentaram as mesmas respostas positi-
vas'*!6. Apesar das discordancias encontradas na literatura sobre o tema, especula-se que muitos fatores podem afetar a
PA ap6s uma sessao de exercicios resistidos, dentre eles, pode-se citar o volume e a intensidade do esfor¢o!’. Em adi¢@o,
a variagdo circadiana ¢ outro fator que pode influenciar o comportamento da hipotenséo!s.

Em geral, a PA exibe variagdo circadiana caracterizada por um descenso noturno e um aumento durante as pri-
meiras horas do dia apds o acordar'®. Mas pouco se sabe das respostas pressoricas causadas pelo exercicio fisico em dife-
rentes momentos do dia. Informacao esta, primordial para obtencdo de uma elucidagdo mais eficaz na prescri¢ao e selecao
do horario para realiza¢do das sessdes de exercicios em idosos, uma vez que a variagdo circadiana da PA é semelhante
ao da incidéncia de eventos cardiovasculares. Neste sentido, Hoshide e Kario®, demonstram que a incidéncia de infarto
do miocardio, morte stbita cardiaca e acidente vascular encefalico apresenta maior incidéncia no periodo da manha, em
comparagdo com outros momentos do dia. Mesmo reconhecendo que nas primeiras horas do dia as incidéncias cardiovas-
culares sdo maiores e que possivelmente o exercicio possa produzir hipotensao poés-exercicio (HPE), nenhum estudo foi
conduzido para investigar os efeitos do exercicio resistido em diferentes horas do dia em idosos hipertensos.

Dados da literatura sugerem, que durante o periodo pds-exercicio, os principais mecanismos relacionados a di-
minui¢do da PA envolvem alteragdes no débito cardiaco (DC) e/ou na resisténcia vascular periférica. Estas modifica¢des
podem ser influenciadas pela inibi¢@o do sistema simpatico, modificagdo no ponto de operagao do barorreflexo arterial e
responsividade vascular, podendo causar liberagdo de substancias vasodilatadoras, como por exemplo, o 6xido nitrico??2.
Tem sido levantado que a HPE esta associada, principalmente a diminuicao da resisténcia vascular periférica em vez
do decréscimo do débito cardiaco causado pelo exercicio fisico??. Além disso, ¢ sabido que isso pode ser relevante para
individuos idosos, devido a diminui¢do da sobrecarga cardiaca, principalmente no periodo da manha onde sdo maiores as
incidéncias de infarto do miocardio e acidente vascular encefalico®.

Pressupde-se que os efeitos hipotensores agudos na sessdo de exercicio resistido realizada pela manha serdo
maiores do que os efeitos da sessdo realizada a tarde, pois a maior HPE no periodo matinal pode ser resultado de uma
redugdo nas catecolaminas e no hormoénio cortisol que estdo presentes em quantidades maiores nesse periodo do dia*.
Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo comparar o efeito hipotensor através da Monitorizagdo Residencial
da Pressdo Arterial (MRPA), depois de uma sessao de exercicio resistido, realizado por idosos hipertensos em diferentes

horas do dia.
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Materiais e métodos

A amostra foi composta por nove idosos hipertensos, com idade entre 64 ¢ 81 anos (média de 70 anos), sendo
6 mulheres (66,6%) ¢ 3 homens (33,3%), sendo 55,5% da etnia branca. Todos os participantes pertenciam ao programa
municipal para terceira idade da cidade de Vigosa-Minas Gerais, que oferecia atividades recreativas trés vezes por semana
com dura¢do de 60 minutos.

Os voluntarios apresentaram pressdo arterial sistolica (PAS) entre 140-159 mmHg, 90-99 mmHg para pressao
arterial diastolica (PAD) e retrataram adesdo ao tratamento farmacologico anti-hipertensivo. O tempo médio de diagnds-
tico de HAS foi de 11 anos e 78% apresentaram historico familiar da doenga. A amostra ainda caracterizou-se por, 33%
apresentar dislipidemia, 11,1% glaucoma e 22,2% historico de depressdo. Destaca-se ainda, indice de massa corporal
(IMC) menor que 30 kg/m? e auséncia de diabéticos e tabagistas.

Como critério de exclusdo foram considerados a presenca de valvopatias, cardiomiopatia hipertrofica, hiper-
tensdo do avental branco, obesidade, amiloidose, portadores de sindrome metabdlica, alteragcdes no eletrocardiograma,
quaisquer limitagdes funcionais e déficit cognitivo.

Antes da realiza¢do do estudo todos os idosos responderam negativamente o questionario PAR-Q?, salvo a
questdo numero 6, que se refere ao uso de medicagdo para PA. Em seguida foi aplicado o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM)*, que é um instrumento que contém diversas questdes com o intuito de avaliar a fun¢do cognitiva, ja que os
idosos fizeram o manuseio do aparelho de pressdo. Foram informados sobre os procedimentos metodolégicos, bem como
sobre os riscos ¢ beneficios, e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Este estudo atendeu as normas da
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional da Saude e foi submetido a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa com os
Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa, CAAE 22735913.4.0000.5153.

Os individuos participaram de duas sessdes de exercicios com as mesmas caracteristicas, sendo uma sessao as 8
horas da manha de uma segunda-feira e a outra sess@o as 16 horas da tarde de quarta-feira da mesma semana, compostas
por exercicios resistidos. As sessdes tiveram duracdo média de 60 minutos, combinado por 10 minutos de aquecimento
especifico, composto de 20 repetigdes dos mesmos exercicios realizados no programa de treinamento, com o uso de so-
brecarga minima ¢ amplitude semelhante. O aquecimento possuiu como intuito a prevengao de lesdes, onde a capacidade
coordenativa foi otimizada, preparando o organismo dos voluntarios para a sessdo de exercicios subsequente, favorecendo
maior irrigacdo da musculatura que iria ser recrutada munindo-a com um aporte maior de oxigénio, facilitando o alcance
de uma temperatura ideal para pratica da atividade?”.

Ja as sessdes de exercicio seguiram as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Cardiologia®. O protocolo de
treinamento foi composto por oito exercicios de forga, sendo realizadas duas séries de 10-12 repetigdes, executadas de
maneira continua, com velocidade moderada e duragdo semelhante entre as fases concéntrica e excéntrica e com intervalo
de um minuto entre as séries, evitando-se a Manobra de Valsalva durante a execugdo. Os exercicios do treinamento de
forga foram executados utilizando o método bi-set (em dupla, alternado por segmento), com o objetivo de apenas eliminar
o intervalo entre um exercicio e outro, tentando minimizar a ocorréncia de monotonia durante a sessao, tornando a sessao
de exercicios mais dinamica. Optou-se por exercicios multiarticulares envolvendo os grandes grupamentos musculares e
exercicios uniarticulares que abrangessem os pequenos grupamentos musculares, conforme recomendac¢des do American
College of Sports Medicine®. Os exercicios foram executados na seguinte ordem: voador frontal, cadeira flexora, remada
sentada articulada, cadeira extensora, elevacdo lateral (abducdo de ombros), flex@o plantar, triceps polia alta, abdominal
supra, biceps polia baixa e abducdo de quadril livre.

As cargas dos exercicios foram definidas por tentativa e erro, ajustadas de acordo com a dificuldade apresentada
por cada individuo para completar o nimero de repeti¢cdes planejadas. O controle da intensidade foi feito através do in-

dice de percepgio de esforco pela escala de 6 a 20 proposta por Borg?'. A percepcao do esfor¢o dos participantes sempre
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deveria estar entre os valores de 11 a 13, que representa esfor¢o moderado. Nao sendo utilizado o teste de carga maxima,
levando em consideragdo as condi¢des de saude dos participantes, o que aumentaria o risco de lesdes ¢ problemas de sau-
de*. Precaugdo também empregada por Teixeira et al.*2. Por fim, foram realizados 10 minutos de alongamento ativo dos
grandes grupamentos musculares, respeitando o limiar da dor, permanecendo na mesma posi¢ao entre 10 a 30 segundos,
com o Unico propoésito de evitar ou minimizar possiveis dores musculares tardias, decorrentes das sessdes de exercicios.
Os alongamentos foram executados conforme adapta¢do do procedimento proposto por ACSM*°.

Todas as medidas da PA foram realizadas pelo aparelho Microlife BP3AC1-1PC®, que possibilita o armazena-
mento dos dados para posterior impressao e/ou envio para o software especifico. Este instrumento foi utilizado para com-
parar o efeito hipotensor de duas sessdes de treinamento resistido, sobre a PA e a frequéncia cardiaca (FC) em horarios
distintos, 8 ¢ 16 horas, sendo este horario da tarde proposto para se ter pelo menos 3 medidas da PA ap6s o treino, antes do
participante ir dormir. O aparelho foi disponibilizado ao voluntario, apds passar por trés sessoes de familiarizagdo quanto
ao uso do mesmo. O individuo foi aconselhado a manter as suas atividades habituais, assim como o uso de medicamentos,

durante os momentos de medidas. Todas as fases do estudo s@o apresentadas na figura 1.
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Figura 1. Fluxograma do estudo. MRPA = Monitoriza¢do Residencial da Pressao Arterial; PA = Pressao Arterial.

A MRPA foi realizada em trés momentos distintos dentro da mesma semana e ndo houve uso do aparelho entre as
22 e 6 horas da manha, respeitando assim o horario de sono, como pode ser observado na tabela 1. O primeiro momento
de monitorizagdo (MRPA 1) foi no dia sem atividade fisica (domingo). A PA foi aferida de duas em duas horas, iniciando
as 7 horas da manha e finalizando as 21 horas, totalizando oito medidas diarias.

O segundo momento (MRPA 2) iniciou na segunda-feira, com a primeira medida uma hora antes do exercicio,
ou seja as 7 horas. As medidas seguintes foram realizadas de duas em duas horas até quarta as 13 horas, completando 20
aferi¢des no total. De uma forma semelhante, o terceiro momento (MRPA 3) iniciou uma hora antes do exercicio da quarta
(15 horas), com medidas a cada duas horas, finalizando na sexta as 17 horas e com um total de 18 medidas da PA. Para a
efetuac@o do calculo de MRPA 1, MRPA 2 e MRPA 3, somou-se todos os valores de pressao arterial obtidos, referentes a

cada um dos momentos e posteriormente calculou-se a média aritmética dos mesmos. Durante todo este periodo de coleta
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da PA, os idosos recebiam iniimeros contatos, via telefone, para saber se estavam lembrando os horarios de medidas e se

existia alguma dificuldade para manusear o aparelho.

Tabela 1. Horarios das medidas da PA e sessdes de treinamentos.

Horas do dia

7 8 9 11 13 15 16 17 19 21

DOMINGO X - X X X X ; X X X

SEGUNDA = x  oessdode o o v X ; X X X
treinamento

TERCA X ; X X X X ; X X X

QUARTA
QUINTA

SEXTA

Medidas da PA sem exercicio.

Medidas da PA referente a sessdo de exercicio as 8h.

- Medidas da PA referente a sess@o de exercicio as 16h.
X =Momento com medidas

- =Momento sem medidas

Antes do inicio do estudo, todos os voluntarios participaram de um trabalho de adaptagdo aos exercicios executa-
dos, esclarecimentos sobre a técnica de monitorizagdo e ao ambiente do laboratdrio. Todas as avalia¢des foram realizadas

em horarios, condigdes fisicas e climaticas semelhantes para todos os individuos.

Andalise estatistica

O tamanho minimo da amostra do presente estudo, foi definido pelo coeficiente de variacdo obtido para a PAS
(14,4%) e PAD (12,7%), considerando dez por cento de variagdo em torno da média, chegamos a um ntimero minimo de
nove individuos. Foi possivel verificar diferengas estatisticas com um nivel de significancia de 5%?%.

O tratamento estatistico foi realizado com o SPSS para Windows (versao 20, 2011, Chicago, IL, USA). Para
verificagdo da normalidade das varidveis foi realizado o teste de Shapiro-Wilk ao nivel de 5% de significancia. Todos os
resultados dos testes de normalidade apresentaram p-valor maior que 0,05, indicando que as variaveis atenderam a pres-
suposi¢do de normalidade, permitindo assim que fosse realizado o teste paramétrico t para amostras emparelhadas. Para
comparar o comportamento da FC durante os exercicios foi utilizado o teste t-student. Para a comparacgdo de trés dias
(domingo, terca e quinta) nos horarios de 7:00, 9:00, 11:00, 13:00, 15:00, 17:00, 19:00 ¢ 21:00 horas foi utilizado ANOVA
(one-way), para medidas repetidas com fatores intra-sujeitos, seguida de teste Tukey. Foram ainda utilizadas as técnicas

de estatisticas descritivas, bem como apresentagdo grafica dos resultados.

Resultados
A amostra apresentou um escore médio de 28,1+3,4 pontos segundo o MEEM, ndo sendo caracterizada com

déficit cognitivo segundo o instrumento utilizado. A idade média, a distribui¢do dos individuos por sexo, bem como os
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valores das analises descritivas das variaveis estudadas dos participantes sdo apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas/demograficas da populagdo estudada. *

Variavel Valores
Idade 70 + 5 anos
Sexo feminino/masculino 6 (66,6%) /3 (33,3%)
IMC (kg/m?) 26,69 + 2,04
Negro/branco/pardo 0 (0%) /5 (55,5%) / 4 (44,4%)
MEEM 28,1+34
Dislipidemia 3(33,3%)
Diabetes 0
Diagnéstico HAS (anos) 11+7
HAS como antecedente familiar 7 (78,0%)
Tabagismo/ex-tabagismo 0/0
Historico de depressdo 2 (22,2%)
Historico de glaucoma 1 (11,1%)

*IMC = Indice de massa corporea; HAS = hipertenso sistémica; MEEM = Mini exame do estado mental.

Os farmacos hipotensores utilizados pelos participantes do estudo foram os diuréticos, betabloqueadores, blo-
queadores de canal de célcio, inibidores da enzima conversora angiotensina I e bloqueadores do receptor de angiotensina
11, destaca-se que 55,5% faziam combinagdes com 2 destes hipotensores. Além desses, 22,2% faziam uso de medicamen-
tos antiagregantes plaquetarios e 33,3% de medicamentos para redug@o de colesterol, além de bloqueadores de bomba de
proétons.

A tabela 3 apresenta as médias pressoricas, obtidos durante os trés momentos distintos de registro da MRPA.
Foram observadas diferencas significativas entre PAS da MRPA 2 em relagdo a MRPA 1 (p=0,022) e entre MRPA 3 com a
MRPA 1 (p=0,028), representando uma queda da pressdo de 6,6 mmHg e 7,4 mmHg, respectivamente. A PAD apresentou
uma pequena queda, mas ndo foi significativa comparando os dias de exercicio matutino (p=0,245) e vespertino (p=0,354)

com o dia sem exercicio.

Tabela 3. Valores médios da pressdo arterial sistolica e diastdlica nos trés momentos estudados.

MRPA 1 x MRPA2 MRPA 1 x MRPA 3

MRPA1 MRPA 2 )/ MRPA1 MRPA 3 )

Pressdo Arterial Sistolica (mmHg) 1299+ 17,2 123,1+19,3 0,022 1299+ 17,2 122,5+ 16,5 0,028

Pressdo Arterial Diastolica (mmHg) 72,2+ 8,6 70,0 +£9.3 0,245 72,2 + 8,6 69,9 +7,7 0,354

MRPA 1: Monitorizag¢do residéncia da pressdo arterial no dia sem exercicio fisico; MRPA 2: 48 h de monitorizacdo apods o exercicio matinal; MRPA 3:
48 h de monitorizagdo apos o exercicio vespertino, valores de pressao arterial expressos em mmHg.

As figuras 2 e 3 apresentam os dados referentes a PAS ¢ PAD respectivamente. Levando em consideracdo domin-
g0, terga-feira e quinta-feira nos horarios avaliados (7:00, 9:00, 11:00, 13:00, 15:00, 17:00, 19:00 ¢ 21:00 horas).

No que tange a avaliagdo da resposta da PA nas horas pos-exercicio em relagdo ao dia sem exercicio (domingo),
ndo foi observado diferenga significativa na comparagao entre 9 horas de domingo e de segunda-feira para PAS (p=0,252)
e PAD (p=0,456), o mesmo acontecendo as 11 horas para PAS (p=0,919) e PAD (p=0,097) e também as 13 horas para PAS
(p=0,351) e PAD (p=0,179). Da mesma forma, nao foi observada diferenca significativa quando se contrapds o domingo
com quarta-feira as 17 horas, para PAS (p=0,261) e PAD (p=0,869), as 19 horas para PAS (p=0,978) e para PAD (p=0,775)
e as 21 horas para PAS (p=0,572) e PAD (p=0,487).

Os valores médios da PAS e PAD também foram comparados entre as sessdes nas duas primeiras horas pos-exer-
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cicio (11 horas de segunda-feira e 19 horas de quarta-feira). Foi encontrado média da PAS nas sessdes matinal e vespertina
de 127,2 mmHg e 130,7 mmHg respectivamente. Nao havendo diferenca significativa (p = 0,674). O mesmo ocorrendo
com a PAD, valores médios de 71,2 mmHg no periodo da manha e 73,6 mmHg a tarde (p = 0,535).

Em relacdo a FC durante os exercicios, a média na sessdo de exercicios matinal (segunda-feira) e na sessao de
exercicios vespertina (quarta-feira) foi de 66 + 6 e 74 £ 9 batimentos por minuto respectivamente, ndo ocorrendo diferen-

ca significativa na FC entre as sessoes (p = 0,072).
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Figura 2. Distribuicdo das médias da pressao arterial sistolica de acordo com os dias e horarios avaliados. A diferenga significativa observada (p<0,05)
esta representada pelo simbolo (*) vs domingo. PAS: pressdo arterial sistolica; Dom: domingo; Ter: ter¢a; Qui: quinta.
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Figura 3. Distribui¢do das médias da pressdo arterial diastolica de acordo com os dias e horarios avaliados.
PAD: pressao arterial diastolica; Dom: domingo; Ter: ter¢a; Qui: quinta.

Discussao

Este estudo analisou as respostas de 48 horas da PAS e PAD apos o exercicio de for¢a em diferentes horarios do
dia entre idosos hipertensos estagio 1. Os principais achados revelaram que os exercicios resistidos realizados pela manha
e a tarde apresentaram diminui¢do da PAS, na magnitude de 5,08% e 5,68%, respectivamente, quando comparados com
as médias pressoricas do dia de monitorizagao sem exercicio. No entanto, quando o exercicio foi realizado no periodo da

manha, o efeito hipotensor pos-exercicio foi mais expressivo no controle da HAS (Figuras 1 e 2). Outro achado importan-
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te revelou que tal influéncia ndo se repercutiu nas respostas da PAD (Tabela 2).

Os participantes do estudo ndo foram considerados sedentarios, pois participavam de um programa municipal
que proporcionava atividade fisica regularmente, através de agdes recreativas, porém todos eram iniciantes em exerci-
cios resistidos e este fato levou a duas particularidades na metodologia. Primeiro, a intensidade de treino foi moderado,
seguindo a recomendag¢io da Sociedade Brasileira de Cardiologia®. Neste sentido, ao empregar a recomendagao de inten-
sidade baixa a moderada durante a sessdo de treino, ndo foi possivel obter alteragdes na PAD, assim como nos estudos de
Rodrigues et al.** e de Oliveira et al.*. E importante ressaltar que o presente estudo optou pela realizagio de exercicios de
intensidade moderada, pois a amostra ndo possuia experiéncia na execugao de exercicios resistidos e também por motivos
de seguranga, na tentativa de resguardar a satide dos voluntarios hipertensos, segundo preconiza as recomendagdes®.

No presente estudo, quando as médias da PAS foram comparadas nos oito momentos de medidas um dia apos o
exercicio de manha (terga-feira) e um dia ap6s o exercicio a tarde (quinta-feira) com o dia sem exercicio prévio (domin-
g0), foi observada uma redugao significativa da PAS pelo menos em um dos momentos estudados (11:00 horas) quando
a sessdo de exercicio foi realizada pela manha (Figuras 1 e 2). Este fato ndo ocorreu quando a sessdo de exercicio foi
realizada a tarde. Possivelmente este fato ocorreu, pois no periodo da manha as catecolaminas, o cortisol e outros hor-
monios estressantes estdo presentes em quantidades maiores, com isso o exercicio executado nesse periodo pode causar
uma maior HPE devido a uma redu¢o acentuada desses marcadores que ndo ocorreria em outros periodos do dia onde
os mesmos estardo em quantidades menos expressivas no organismo®*. Entretanto o momento mais adequado para a rea-
lizagdo de exercicios fisicos em idosos, com vista a reducdo do risco cardiovascular ainda nao esta totalmente elucidado
na literatura. Corroborando com os nossos achados, Rubio-Sastre ef al.*® estudou a influéncia dos exercicios realizados
durante a manha e a noite no ritmo circadiano de 16 mulheres. As participantes realizaram o protocolo de exercicios de
forma controlada durante sete dias no periodo da manhi e a noite e os resultados foram comparados com uma semana
sem exercicio. Os autores observaram que quando os exercicios foram realizados a noite, os resultados podem nao ser
tao benéficos quanto aos realizados no periodo da manha. Contudo, o foco do estudo supracitado ndo foi direcionado a
investigagdo dos efeitos do exercicio em indicadores de risco cardiovascular. Investigagdes que possam auxiliar no enten-
dimento desta questdo em idosos, ainda sdo escassos na literatura, principalmente em se tratando de hipertensos.

Em oposi¢do aos nossos achados, Zhao et al.’’ afirmam que exercitar no periodo da tarde ou a noite pode ter
efeitos mais significativos sobre a preven¢do de eventos cardiovasculares do que em outro momento do dia. Isto porque,
o exercicio fisico quando realizado na parte da tarde, possui maiores efeitos agudos na PA, através talvez, da indugdo de
carga térmica especifica que resulta em menores incrementos na temperatura e maiores respostas cutaneas vasodilatado-
ras, que sugerem um potencial maior para a reducéo da PA3%. Além disso, o estudo de Zhao et al.*’, relata que exercitar-se a
noite pode proporcionar maior melhora no fibrinogénio, no colesterol LDL, na contagem de globulos brancos e na protei-
na C-reativa de alta sensibilidade em comparagdo com exercicios realizados na parte da manha. Porém esses achados nao
representam um consenso na literatura cientifica, e ndo ha nenhum indicio de que realizar exercicios no periodo matutino
ou em qualquer outro horario do dia possa trazer algum maleficio a satde. Isso pois, diferentes formas de afericdo da
PA, diferengas culturais que levam a formas distintas de alimentagdo ¢ até mesmo diferentes condigdes climaticas podem
interferir nos achados da pesquisa em questio, com os dos estudos supracitados. Com isso, sugere-se que a realiza¢do de
exercicios fisicos podem trazem beneficios para a satide independente da hora do dia.

Em relacdo a intensidade dos exercicios, ¢ possivel que intensidades mais altas de exercicio, sejam capazes de
promover alteragdes na PAD, como ocorreu no estudo de De Freitas Brito ef al.* que avaliou 16 mulheres com média de
idade de 56 anos, divididas em um grupo que executou uma sessdo de exercicios resistidos com intensidade de 80% de 1
RM e outro grupo que executou a mesma sessao de exercicios, porém com intensidade de 50% de 1 RM. Os resultados

demonstraram que o grupo que realizou os exercicios com maior intensidade (80% de 1 RM), apresentou maior hipoten-
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sd0 pos-exercicio, tanto na PAS quanto na PAD comparado ao grupo de menor intensidade. Especula-se que o exercicio de
maior intensidade possui uma melhor resposta vasodilatadora, maior liberagdo de 6xido nitrico e de outros vasodilatado-
res®. Com isso, exercicios de baixa a moderada intensidade talvez ndo sejam capazes de ocasionar uma menor modulagéo
de influéncia simpatica junto a uma maior influéncia parassimpatica, como os exercicios de alta intensidade*.

Porém, contrariamente aos estudos mencionados anteriormente, Cavalcanti et al.*' demonstrou que uma unica
sessao de exercicio resistido de baixa intensidade (40% de 1 RM) e de alta intensidade (80% de 1 RM) foi suficiente
para diminuir significativamente a PAS e a PAD. Uma possivel explicagdo para os resultados conflitantes envolvendo o
efeito agudo dos exercicios resistidos sobre o fenémeno da hipotensao poés-exercicio, possivelmente, sejam as variagdes
metodologicas significativas empregadas nos trabalhos, tais como: diferentes protocolos de exercicios, diferentes volu-
mes, intensidades e intervalos de recuperagdo entre os exercicios. Além das diferentes faixas etarias dos participantes,
métodos utilizados para as medidas de PA e condigdo fisica que podem interferir nos resultados finais. Dessa forma, ainda
ndo esta claro na literatura como estas variaveis se comportam com os estimulos do exercicio resistido.

Vale ressaltar que nesse experimento, a amostra utilizava medicagao para o controle da PA e esse resultado possui
grande legitimidade, pois o exercicio resistido aplicado simultaneamente ao uso de medicamentos pode potencializar o
efeito hipotensor da PA, estudos com exercicios aerobicos* e resistidos' obtiveram o mesmo destaque. Entretanto, o
uso de diferentes medicagdes anti-hipertensivas, como os betabloqueadores, ndo permite determinar o efeito isolado do
treinamento resistido, apesar de que o treinamento resistido pode causar a HPE independente da utilizacdo de medica-
mentos, por diversos mecanismos ja mencionados®. Desta forma, qualquer alteragdo benéfica na PA realizada através
do exercicio, apresenta efeitos clinicos importantes, mesmo em pessoas controladas por medicacdo. Ainda, a literatura
destaca que a reducao da PA apos a pratica de exercicios, relaciona-se diretamente com os valores pré-exercicio. Como os
participantes do presente estudo faziam uso de tratamento medicamentoso, e estavam com a doencga controlada, esse fato
pode explicar em parte a baixa variag@o pressorica nas primeiras horas pos-exercicio confrontado com o dia sem exercicio
e pode explicar também a ndo altera¢do encontrada na PAD*.

Destaca-se a originalidade do presente trabalho na investigacdo do efeito agudo do exercicio resistido na PA de
idosos hipertensos destreinados, em dois horarios distintos do dia, utilizando a MRPA como ferramenta. Este exame esta
sendo cada vez mais utilizado em diversos paises ¢ ¢ bem aceito pelos pacientes hipertensos, inclusive entre os idosos,
além de fornecer varias medidas da PA em diferentes dias, semanas ou meses, essas medi¢des sdo realizadas no meio
habitual de cada individuo, longe do consultorio médico. Além disso, o exame apresenta boa reprodutibilidade, bom valor
prognostico e custo baixo, apresentando boa relagao custo-efetividade segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia®.

Considerando a expressiva variabilidade da PA durante o dia em idosos*, os indicios aqui verificados refor¢am
a necessidade de novos estudos para se tecer conclusdes mais efetivas e com fidedignidade, sobre o momento adequado
para a realizag@o do exercicio resistido em idosos hipertensos.

Um aspecto limitante deste estudo € que néo foi descartado o primeiro dia da MRPA, ja que este momento pode-
ria causar uma rea¢@o de alarme ao individuo e mascarar seus dados. Outros fatores limitantes do presente estudo seriam
o ndo controle do nivel de atividade fisica didria e da aptiddo fisica, tendo em vista que comportamentos fisicos mais ou
menos ativos sdo capazes de interferir na resposta aguda da pressdo arterial. Outros aspectos que poderiam interferir na
resposta aguda da pressdo sanguinea seria a composicdo corporal da amostra ¢ o ndo controle da ingestao dietética nos
momentos pré e pos-sessdo de exercicio. Com isso, fica evidente a importancia do controle destes fatores em futuros

estudos com a mesma tematica.

Conclusoes

Em conclusdo, independentemente do periodo de realizagdo dos exercicios resistidos em idosos hipertensos e
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sem experiéncia previa em exercicios resistidos, a PAS apresentou diferenga quando comparada ao dia sem exercicio.
Além disso, no que diz respeito ao controle da PA, maiores beneficios foram encontrados quando o exercicio foi praticado

no periodo da manha.
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