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Monitorizacao Ambulatorial da Pressao Arterial em
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Objetivo - Investigar ainfluéncia de duassessdes (ini-
casdeexercicioresistido (circuito com pesos) e aerébio
sobre as alteracfes pressoricas, emindividuos sedentari-
0S € Nor motensos.

Métodos- Foramavaliados pela monitorizacdo numa
situacdo controle, semrealizaco de exercicios (MAPA 1)
25 individuos, apds exercicio resistido (MAPA 2) e aps
exercicio aerébio (MAPA 3). Osexerciciosresistidosforam
realizados sob forma de circuito com pesos, comintensida-
dede40% daforcamaximaindividual e osexerciciosaer 6-
bicosemcicloergdmetro, comintensidade entre 60% e 70%
da freqUiéncia cardiaca (FC) maxima al cangada no teste
€rgométrico.

Resultados- A pressio arterial sistolica (PAS) de24h
e sub-periodos vigilia e sono ndo apresentaramvariacoes
estatisticamente significantes quando comparada a
MAPA2 eMAPA3eMAPA2 eMAPA3entres . Apressdoarte-
rial diastdlica (PAD) de 24h e diurna apresentaramredu-
¢Bessignificantes (P<0,05). Amédiadafrequénciacardia-
cade 24h eno periodo vigilia apresentou aumentos signifi-
cativos (P<0,05) quando comparada a MAPA2 & MAPAS.

Conclusdo - Uma sessdo Unicadeexercicioresistido
emindividuos normotensos foi suficiente para promover
redugdes significativas dos niveistensionais, no periodo
de sono apds o exercicio, e a de exercicio aerdbio nesses
mesmosindividuos, foi maiseficaz em promover reducdes
significativas dos niveis pressoricos.

Palavras-chavee MAPA, exerciciosresistidos, exercicios
aerébicos
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Os diversos estudos que abordam arelagéo da pres-
sdoarterial (PA) comoexerciciofisicotém seconcentrado,
principalmente, no exercicio dotipo aerébio dinamico®®, ou
sgja, exercicios de natureza continua, que demandam um
periodo de tempo prolongado e envolvem, na sua execu-
¢80, grandesgruposmuscul ares. Emboraosexerciciosaero-
bi os sejam os mai s recomendados e tenham conqui stado
destague, quando se falaem promogcao de salde, e aten-
dam bem a esses principios, énfase cadavez maior vem
sendo dadacom o0 mesmo objetivo a préticade exercicios
contraresisténcial®!t. O exerciciocontraresisténcia, oure-
sistido, consistenumtrabal ho muscular local, queutilizaso-
brecargas, como peso demaquinas, barras, anilhas, realiza
do com cargas moderadas e frequentes repeti ¢cBes, apre-
sentando pausas entre as execugdes, e, portanto, caracteri-
zado como esfor¢o descontinuo.

Estudiosostém seempenhado em esclarecer melhor a
importanciadestetipo de exercicio nasvariagdes pressori-
cas'#18, A qualidade fisicaenvolvidanestetipo de esforco
fisico éaforcamuscular que, além de ser necessariano de-
senvolvimento deatividadesatl éticas, € emtermosde pro-
mog&o de salide, um parémetro essencial paraapréticade
atividades ocupacionais e de lazer, contribuindo paraa
auto-suficiénciade individuos sedentérios, idosos, hiper-
tensos e cardiopatast”*. Estetipo de exercicio vem sendo,
atualmente, utilizado em programasdereabilitacdo cardiaca,
promovendo, quando realizados sob supervisdo adequada,
beneficios significantes e baixos riscos'®, e contribuindo
paraareducdo dapressdo arterial derepouso. Emumameta
analise envolvendo individuos normotensos e hiperten-
sos™, observou-sequeo exercicioresistido dindmico redu-
ziuem média 3% apressdo arterial sistlica(PAS) e4% a
pressdo arterial diastdlica(PAD) emambososgrupos, sem
gue houvesse alteracéo do peso corporal e dafregiéncia
cardiaca(FC) derepouso. Contudo, o simplesfato do exer-
cicioresistidoleveamoderado ndo provocar elevagdescré-
nicasnosvalorespressoricos, jaépor s umdadoimportan-
te, jAqueasqualidadesfisicasforcae/ouresisténciamuscu-
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lar localizada sfo essenciais no desenvolvimento de ativi-
dadesderotina, quejustificariam aaplicacdo destetipo de
exercicioparaefeitodemelhoranaaptiddofisica.

Estudostém demonstrado que o exercicio fisico agu-
do (realizagdo deumaunicasessao deexercicio) ésuficiente
paraprovocar umadiminuic¢do napressdo arterial duranteo
periodo de recuperacéo do exercicio, tanto em individuos
normotensos como em hipertensos?®. Os efeitos agudos
ocorrem nosperiodospréeimediatamenteapdso exercicio
fisico. Osefeitostardios sdo observados ao longo das pri-
meiras 24h que se seguem aumasessado deexerciciosepo-
dem ser identificadosnadiscretareducéo dosniveistensio-
nais, especia mente nos hipertensos. significando que os
niveis pressoricos observados no periodo de recuperagdo
deexerciciossdoinferioresaquel esobservadosno periodo
pré-exercicio, ou mesmo daguel es observadosem um dia
controle sem aexecucdo de exerciciosfisicos?+*57%, Essa
reducdo dapressdo arterial (PAS e/ou PAD) paravalores
abaixodosniveiscontrole (pré-exercicio), apdso exercicio
fisico agudo, édenominadareducgéo pressoricaposexerci-
cio. Algunsfatores como nivel inicial da presséo arterial,
tipo eduracdo do exercicio podeminfluenciar amagnitudee
otempo deduragdo dareducdo pressorica. Paraqueestare-
ducdo tenhaimportanciaclinicaénecessariaqueelapossua
magnitude significativa e perdure por um longo periodo
pos-exercicio®.

Emrecentetrabalho®, confirmou-seardevanciaclinica
do exercicio agudo, umavez que aquedadoshiveis pressé-
ricos perdurou por 24h, apdsumasessdo de exerciciofisico
aerdbio. Tambémfoi demonstrado queaquedadapressdoar-
terial pareceser independentedaintensidadedo exercicio.

Asrespostas agudas da pressdo arterial desencadea-
daspel o exerciciofisico por até 90min, logo apdsaprética
deumasessdo deexercicios, vém sendo estudadas, por me-
didaconvencional 2628303738 gy durante as 24h apdsases-
sdo, através da monitorizacéo continua da presséo arte
rial®%, A maioriadosestudosatéagorarealizados, baseia-
seem medidasdapressdo arterial em repouso mediantere-
gistro casual, asquais, jase sabe, podem sofrer influéncias
dediversasvaridveis, como ritmoscircadianos, atividades
fisicasementais®2*,

Um avanco metodol 6gico aser considerado neste es-
tudo consi stenautilizagdo damonitorizacgo ambulatorial da
pressdo arterial (MAPA) paraavaliar osefeitosagudosdos
exerciciosresistidoeaerébio sobreapressdo arterial eafre-
guénciacardiaca. Avaliamosospoucostraba hosnalitera-
turaemqueaMAPA éutilizadaapds sessdo Unicadeexerci-
cio resistido e/ou aerdbio e seus resultados sdo conflitan-
tes. Nestetrabal ho, investigamosainfluénciade duas ses-
sBes Unicas de exercicio resistido (circuito com pesos) e
aerdbio sobre as alteragbes presséricas arteriais e de
frequénciacardiaca, deumgrupo deindividuossedentarios
enormotensos, utilizando-se, atécnicadaM APA ecompa-
rando-asentre os doistiposde exercicios.

M étodos
Foram estudados 25 individuos, entre 40 e 50 anos

(médiad4+1), do sexo masculino, sedentarios, ndo fuman-
tes, assintométi cos, normotensos(PAS< 140mmHgePAD
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< 90). O protocolo do estudo foi aprovado pelo comité de
EticaM édicado Centro Biomédico daUniversidade Federal
do Espirito Santo e osindividuos apresentaram consenti-
mento por escrito. Emtodososindividuosforam feitasavar
liagBesdo peso, alturaeindicedemassacorporad (IMC=pe-
socorporal/aturé?).

Antesdo inicio do estudo, todos os voluntérios parti-
ciparam de um trabal ho de adaptacdo aos exercicios que
seriam executados, a esclarecimentos sobre atécnicade
monitorizacdo eao ambientedo | aboratério (semanaadapta
tiva). Apbs essa semana, todos foram submetidos ateste
ergomeétrico etestedeavaiacdo daforgcamaximaisotonica,
em aparel hagem prépria. Posteriormente, osindividuosfo-
ram monitorizadosnhumasituagdo controle (semrealizacdo
deexercicios), apdsumasessdo deexercicioresistido eapos
umasessdo de exercicio aerobio, definidasal eatoriamente
atravésdesorteio. A monitorizagdoinicia (MAPAL) foi rea
lizadaapdsosindividuosencontrarem-seem repouso sen-
tado, por 5min, e no diando executaram exercicios. A
MAPA2foi redizadapés-exercicioresistidoeMAPA3 pds-
exercicio aerébio. O periodo deintervaloentre MAPAl e
MAPA2foi de48h, eigual tempoentreMAPA2eMAPA3.
O monitor foi instalado nosindividuosem torno de 20min
apGsotérmino do exercicio, emantido por 24h.

Ostestesergométricosforamrealizadosem esteiraro-
lante (model 0 K T-10200,| nbramed), conjuntamentecomre-
gistros de el etrocardiogramaem repouso e pré esfor¢o nas
12 derivagBesconvencionais, eregistrosel etrocardiografi-
coshasderivagdesMC5, V2 e D2 modificado, nasposi¢cdes
deitado e em pé, em inspiracdo profunda e ap6s 15s de hi-
perpnéia. O sistemade registro continuo do eletrocardio-
gramae osvalores de freqiiéncia cardiacaforam acompa-
nhados através de monitor de 3 canais (modelo SM400,
TEB). Ostestes foram do tipo continuo (protocolo de
Bruce). A pressdo arterial eafregiiénciacardiacaforamme-
didasnacondic&o derepouso (deitado eem pé) eaofina de
cada estégio. Durante arecuperacdo, foram medidas até
4min pés-esforgo. Os testes foram realizados até que a
exaustéo fosse al cangada e afreqiiéncia cardiacamaxima
consideradafoi aatingidano Ultimo estagio do teste. Ape-
nasindividuoscomtestenormal*foramincluidosnospro-
tocolos do estudo.

Todos os individuos foram submetidosa MAPA,
usando ummonitor Ypacel abs(model090207), quettilizaa
técnicaoscilométricaparamensuragcdesdapressdo arterial,
permitindo gravacdo automética/manual dapressdo arterial
edafrequénciacardiacadurante24h. O aparelhofoi progra-
mado paraobter asmedidas de 15 em 15min no periodo de
06:00as22:00h eacada60min de22:00 as06:00h damanhé
seguinte. A monitorizag@ofoi iniciadano diacontroleenos
diaspos-exerciciosnoinicio damanha. Considerando que
nem todos col ocavam o monitor exatamente no mesmo ho-
rario optamos, fundamentados naliteratura®®*, por analisar
acurvade0a24h, considerando otempo 0 como 0 momento
da colocacdo do monitor. Os registros eram considerados
vélidos parainterpretacdo, quando obtinhamos 80% ou
maisde medidasvaidas. Osindividuosforam solicitadosa
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manter suas atividades diérias habituai s durante o periodo
deleituras e orientados a manter, desde que possivel, o
membro superior ndo dominante contendo 0 manguito, em
posi¢cdo soltaerel axadadurante cadamedida. Foi fornecido
diario parapreenchimento detalhado dasatividadesdi&rias
(sono, trabal ho, lazer, alimentacéo, entreoutros). Umavez
gueo programaespecifico do monitor daMAPA apresenta
umaprogramagao restrita, emrelagdo aoshorariosdociclo
sono-vigilia e considerando que cadaindividuo tem seu
préprio padréo sono/vigilia, asmédiasdapressdo arteria e
dafrequiénciacardiacaforam cal culadas, apartir doshorari-
osfornecidospor cadaum dosindividuosno preenchimen-
to do seu diario. Asnormas parainterpretacdo dosresulta-
dosforamdefinidaspelolll Consenso Brasileiro parauso da
Monitorizacdo Ambulatorial daPressdo Arteria®’. Relatério
final foi obtido através do software daSpacel abs.

A forcamaximafoi avaliadautilizando-se exercicios
gueenvolviam osgruposmusculares: grandedorsal, gran-
depeitoral, bicepsbraquial, tricepsbraquid, bicepsfemoral
equadricepsfemoral, afim deseencontrar umacargamaxi-
managqual oindividuo s conseguisseexecutar umarepeti-
¢&0. Foi permitido um nimero méximo de 3tentativaspara
cadaexercicio. Néofoi redizadootestedecargaméximapara
osexercicios. glUiteodireito eesquerdo, abdominal edorsal-
lombar. Osexerciciosutilizadosnestetesteforam osmesmos
do circuito com pesosaser implementado, que correspon-
diam aos mesmos grupos muscul ares avaliados. Antesda
aplicacdo deste teste osindividuos foram familiarizados
com 0s equipamentos e protocol os dos exercicios, permi-
tindo sua adaptacdo, a execucdo dos movimentos, objeti-
vando excluir ainfluénciadestasvariaveisnotestee permi-
tir um resultado mais adequado, tipo de avaliagéo para
prescrever aintensidadedotrabalhodeforga, também utili-
zado por outros autorest31417,

Osindividuos foram submetidos a duas sessdes Uni-
casdeexercicios: umadeexerciciosem circuito com pesos
(resistido), consistindo 3 sériescompl etasde 10 exercicios
(estagBes) cada, com 20 a25 repetices(emmédia23), redli-
zadasem ritmo moderado e continuo comintensidade esti-
madade40% dacargamaxima(1RM), cadaexercicioduran-
doemmédiad5s, com 30sdeintervaloentrecadaume2min
deinterval o entre cadasérie, e umasessdo deexercicio ae-
rébio, realizada em cicloergdbmetro (Biocycle Magnetic
2500, Moviment), numaintensidade entre 60% a 80% da
frequiénciacardiacamaximaal cangadano testeergométrico,
comvelocidadeentre60 a65rpm edurante45mindeativida-
de continua; precedida por aquecimento nabicicletasem
gualquer carga durante 5min e repouso sentado por igual
periodo narecuperacdo. Exerciciosdeaguecimentoerelaxa
mento foram realizados antes e depois de cada sessdo res-
pectivamente.

Paracomparacéo deduasmeédias, isto € acomparagdo
do valor antese apdsdeterminado exercicio no mesmogru-
po, foi utilizado otestet de Student paraamostraspareadas
eparaandisedasvariacBeshorariasdaMAPA num mesmo
grupo, aandlisedevariancia(ANOVA) paramedidasrepeti-
das, de 1-via, seguidadetestede Tukey paraidentificar os
pontosdesignificancianacurva. Paraandlise dasdiferen-
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¢as nos valores das curvas temporais entre 0s 3 grupos
estudados, foi utilizadaaANOVA paramedidasrepetidas,
de2-vias, seguidadetestede Tukey. Osresultadosforam ex-
pressosemmédiaz erro padrdo damédia(EPM) enivel de
significanciafoi considerado paraP < 0,05.

Resultados

Osdados antropométricos, etariose cardiovascul ares
s80 apresentados natabela 1, onde podemos observar que
osindividuos estudados apresentavam caracteristicas si-
milareseeram normotensosem repouso.

Osvaoresdaforgamaximaisotonicareaizadanoteste
deavdiagdo dacargaméxima(teste deumarepeticdo maxi-
ma—1RM) eaintensidade de 40% dacargaméaxima(1RM)
executadano circuito com pesos, comotambém osdiversos
tiposdeexerciciosutilizadosparaobtencéo decargamaxima
ecargadetrabal ho estdo listadosnatabelall.

Durante asessd0 Unicade exerciciosresistido e aer6-
biofoi realizadamonitorizagéo dafrequiénciacardiacacom
monitor POLAR (modelo Accurex) afimdesequantificar a
intensidadedo exercicio. Estamedidanospermitiuverificar
queosindividuosdo grupo seexercitaram aumaintensida-

Tabela | - Caracteristicas antropomeétricas, etarias, metabdlicas e
cardiovasculares

Caracteristicas Valores

Antropométricas

N 25
|dade (anos) 44 +1
Peso (Kg) 69 +2
Altura(m) 1,71 +0,02
IMC (kg/m?) 23,6 +0,51
VO, méx (mi/kg/min) 41,7 £1,7
Cardiovasculares em repouso
PAS deitado (mmHg) 117 +2
PAD deitado (mmHg) 73 £15
FC deitado (bpm) 70 +1,8
Cardiovasculares pré-esforco
PASem pé(mmHg) 116 £ 2,2
PAD em pé(mmHg) 78 £ 19
FCempé (bpm) 79 £ 23

Valores expressos em média+ EPM. IMC - indice de Massa Corporal (relacio
peso/ dture?). VO, méx (consumo méximo de oxigénio). PAS - presséo arterial
sistélica; PAD - pressdo arterial diastélica; FC - frequiéncia cardiaca (bpm -
batimentos por minuto).

Tabelall - Tipos de exercicios, dados da car ga maxima e da carga de
trabalho executada no exer cicio em circuito com pesos (r esistido)

Exercicios CargaMéxima(Kg) Cargade Trabalho (Kg)
Voador dorsal 25+ 1,1 10 £0,5
Leg press 142 + 55 57 +2,2
Rosca biceps 32+ 0,8 13 +0,3
Mesaflexora 21+ 0,8 84 +0,3
Supino plano 34+ 14 14 +05
Triceps pulley ato 26+ 0,6 10,4 +0,2

Valores expressosem média+ EPM.
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demédiade 68% e65% dafregliénciacardiacamaximaobtida
no teste ergomeétrico, na sessdo de exercicios em circuito
com pesos (resistido) e nasessdo deexercicio aerdbio, res-
pectivamente. AsvariacOesdafreguiénciacardiacadurante
as sessfes Unicas de exercicios ficaram dentre dos val ores
prescritos, ou sgja, 60% a80% dafrequénciacardiacaméxi-
maobtidanoteste ergométrico, segundo orientacdo do Co-
|égio Americano de M edicinaEsportiva®.

Asmedidasdapressdo arteria ambulatoria apresenta-
ram boaqualidade, com 95% de sucesso nasmedidaseum
total de 69 medidasvélidas. Natabelalll encontram-seas
médiasdapressio arterial edafrequénciacardiacaobtidas
nas 24h, e nos periodos de vigiliae sono. Os valores obti-
dos paraas pressdes de 24h, vigiliae sono foram normais
anteseapdsosexercicios. O exercicioresistido promoveu
elevacdo discretaporém significativadefreqUénciacardiaca
de24hnavigiliaeelevacdo dapressdo arterial no sono, en-
guanto queo exercicio aerébio promoveu reducdo significa
tivadas pressdes naMAPA sem alteracdes de frequiéncia
cardiaca

Asfigurasl, 2e3sintetizamasmédiasdaPAS,PAD e
freqUénciacardiaca, respectivamente. AsvariacbesdaPAS
(figs. 1ae 1b) ndo foram estatisticamente significantes. As
médiasdaPAD (figs. 2ae 2b) apresentaram reducdessigni-
ficativas (P<0,05) quando comparadas as medidasdo con-
trolecom asmedidas pds-exercicio aerdbio. No periodo de
sono apresentaram redugdesde 5% e 5,3% (P<0,01) respec-
tivamente quando comparadasasmedidascontrolecomas
medidas pos-exercicio resistido e controle com medidas
pos-exercicioaerdhio.

Asmédiasdafreqiénciacardiaca(figs. 3ae 3b) apre-
sentaram nas 24h e no periodo devigiliaaumentossignifi-
cativos de 2,5% (P<0,05) quando comparadas as medidas
pos-exercicioresistido comaspds-exercicio aerébio.

Tabelalll - Dados da pressdo arterial (PA) e da frequéncia cardiaca
(FC) obtidos na monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial
(MAPA) controle, pés-exercicio resistido e pés-exercicio aer 6bio

Parametros Controle Resistido Aerébio

N 25 25 25
Média24 h

PAS(mmHg) 121 +1,3 121 + 1,3 121 £ 1,3
PAD (mmHg) 79 1 783+ 1 77,6+ 10 ¢
FC (bpm) 77 18 786+ 2® 76,5+ 1,7
Média vigilia

PAS(mmHg) 123 + 1,4 123 + 1,4 122 +1,3
PAD (mmHg) 80,6+ 1 796+ 1,1 789+ 11
FC (bpm) 784+19 80 * 21® 776+ 17
Média sono

PAS(mmHg) 107 +1,1 106 + 1,1 105 + 1,3
PAD (mmHg) 66,4+ 0,8 63 + 0,9** 629+ 11ee
FC (bpm) 64,7+ 1,4 646+ 1,7 63,3+ 14

Valores expressos em média + EPM. PAS - pressdo arterial sistélica; PAD -
pressdo arteria diastolica, valoresem mmHg). ** P<0,01 indicando significancia
(MAPA controle vs. MAPA pés-exercicio resistido). ¢ P<0,05 e ¢ ¢ P<0,01
indicando significancia (MAPA controle vs. MAPA pds-exercicio aerébio) e
®P<0,05 indicando significancia (MAPA pds-exercicio resistido vs. MAPA
pos-exercicio aerdbio). - Teste t paraamostras pareadas.
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Fig.1: A - MédiasdaPASobtidasnaM APA. MAPA controlevs. MAPA pos-exercicio
resistido; MAPA controlevs. MAPA pés-exercicio aerébioeMAPA pés-exerciciore-
sistido vs. MAPA pos-exercicio aerobio; B - Evolug&o tempora dosvaloresde pres-
sdo arterial sistélicaapds acolocagdo do monitor daMAPA. Asdiferencasforam
significantes quando comparado controlevs. resistido e controle vs. aerébio nostem-
pos15e16h. Entreoresistido eaerdbio houvediferencasignificantenotempode21h.

Discussao

Grande parte dos estudos?>2327:3-33.35-3 tém demons-
trado que o exerciciofisico agudo aerébio eresistido provo-
caqueda pressorica duradourano periodo de recuperagéo
posexercicio, isto &, provocaumaredugdo pressoricapds-
exercicio. Parececlaro queamagnitudeeaduragdo daque-
dapressoéricapodem ser influenciadaspor diversosfatores,
como aamostraestudada (normotensos ou hipertensos), o
tipo, aintensidade eaduragéo do exercicio®.

Nesteestudo, avaliamos, emummesmo grupodeindi-
viduos, o efeito do exercicio agudo em circuito com pesos
(resistido) edo exercicio agudo aerdbio, devidamente pa-
dronizados, no comportamento dapressdo arterial edafre-
guénciacardiacadurante arealizacdo de atividades habi-
tuais; utilizando-se daMAPA, permitindo-nos avaliar o
comportamento dessas variavei s hemodinamicas durante
as24hdodia

Pouca énfase tem sido dado a parémetros cardiovas-
culares apds sessao Unicadeexercicioresistido®. Emrela-
¢ao aos exercicios agudos do tipo aerdbio, alguns estu-
dos?*#38 ytilizaram atécnicadaMAPA apds sessdo Unica
deexercicio.
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Fig. 2: A - MédiasdaPAD obtidasnaMAPA. **P<0,01 indicando significancia
MAPA controlevs. MAPA pds-exercicio resistido. “P<0,05 e "P<0,01 indicando
significanciaM APA controlevs. MAPA pés-exercicio aerobio; B - Evoluggo tempo-
ral dosvaloresdepressdo arterial diast6licaapdsacol ocagéio do monitor daMAPA.
Asdiferengasforam significantesquando comparado controlevs. resistido nostem-
pos1,2,3,14,15e16hecontrolevs. aerébio nostempos4, 15 e 16h. Entreoresisti-
do eaerdbio houvediferencasignificantenotempode2e21h.

Estudosrecentes’ 450 enfatizam aMAPA por permitir
aexecucao demedi daspressoricaseminterval ospré-determi-
nados, durante atividades de rotina e do sono, oferecendo
umacurvarepresentativa do comportamento pressorico do
individuo durante 24h. Portanto, haumaimportantedistincéo
entre o presente estudo e grande parte dostrabal hos encon-
tradosnaliteratura?2?523037-3%; enquanto osdemaistrabalhos
tratam do exercicio aerdbico eresistido, individualmente,
através damedidaconvencional ou daMAPA, no nosso es-
tudo osindividuosforam submetidosaambososexercicios,
comparados durante o periodo de 24h, e avaliados pela
MAPA, com registros dos niveis pressoricos durante aexe-
cucdo desuasatividadeshabituai s, navigiliaeno sono; pro-
cedimento este pouco utilizado pos-esforgo 2434%,

Comrelagdo arespostada PAS apds a sessdo Unica
de exercicio aerdbio, nossos resultados sdo conflitantes
comaliteratura, porqueamaioriados estudos®28-35%:51 en-
controu redugdessignificativasdaPAS, variavandode 3a
9mmHg, emindividuosnormotensos. Entretanto, corrobo-
ram os resultados de outros estudos?*? que ndo observa-
ram queda desse pardmetro em individuos normotensos.
Pescatello e cols* avaliando individuos normotensos e hi-
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Fig. 3: A - MédiasdaFC obtidasnaMAPA.. #P<0,05indicando significanciaM APA
pos-exercicioresistidovs. MAPA pds-exercicio aerobio; B - Evolucéo temporal dos
valoresdefrequiénciacardiacaapdsacol ocagdo do monitor daMAPA. Asdiferengas
foram significantes quando comparado controlevs. resistido nostempos 1,2,3,12 e
17h econtrole vs. aerébio nostempos 15h. Entre o Resistido e Aerébio houve dife-
rencasignificantenotempo de 1h.

pertensos, mensuraram arespostadapressao arterial ambu-
latorial emrelagcéo ao exercicio aerdbio agudo deintensida-
desdiferentes, durante 13h ap6s o esfor¢o, e ndo demons-
traram reducdes da pressdo arterial em normotensos, mas
sim redugdes significativasdaPAS (5mmHg) edaPAD
(8mmHg) noshipertensos. Em rel agéo asmédiasdosval o-
resde PAS apdsasessdo Unicadeexercicio resistido, nos-
sosresultados confirmam os de outros autores®3%4750; que
tambémndo verificaramreducdo significativadesseparame-
tro emindividuos normotensos.

Quanto arespostadaPAD apdsasessdo Unicadeexer-
cicioaerdbio, nossosresultadosconfirmam osdeoutroses-
tudos®355152 com reducBessignificativasdesse parametro
entre 2 e 6mmHg, porém sdo contrarios aos resultados de
outros pesquisadores®, cujas reducdes significativas da
PAD em individuos normotensos ndo foram encontradas.
Nossos resultados também corroboram outro estudo® em
gue quedasignificativada PAD (2mmHg) apds exercicio
agudo aerdbio, persistindo por 24h, parece ser predominan-

61



Bermudes e cols
MAPA em normotensos submetidos a exercicios

te no periodo do sono. Entretanto, com relagéo ao periodo
devigilia, esse mesmo estudo n&do encontrou variagdes
significativasdaPAD, enquanto em nosso estudofoi acha-
dareducdo significativadaPA D nomesmo periodo. Tratan-
do-sede PAD, mesmo as reducdes, por nds encontradas
nas24h, eperiodosdevigiliaesono, acreditamosquetenha
significado clinicorelevante.

Hill ecols.®, estudandoindividuos normotensoscom
idadeentre 22 e 33 anos, apbsrealizacdo deexercicioresisti-
docomintensidadede70% 1 RM eduracdo médiade 14min,
relataram quedasignificativa(8mmHg) naPAD endo signi-
ficativa, apos umasessdo deresisténciamuscular de baixa
intensidade, observada por Brown e cols®. Outros auto-
res® constataram, que apds 50% de cargavol untériamaxi-
ma, a PAD caiu significativamente. Em nosso estudo, en-
contramos reducéo da PAD durante o sono pés-exercicio
resistido, resultado que vai de encontro ao observado em
outro estudo?®, que concluiu ndo haver quedada pressdo
arterial apossessdo Unicadeexercicioresistido.

Estudosrealizadoscomindividuosnormotensos® ob-
servaramvaloresmenoresdepressdo arterial antesdo exer-
cicio (controle) naquelesindividuos, e que asuadiferenca
absol utanarecuperacdo do exercicio ébemmenor queaen-
contrada nosindividuos hipertensos, e, portanto, menos
provavel dealcancar significanciaestatistica.

O comportamento da freqiiéncia cardiaca durante o
periodo derecuperacdo do exerciciotem apresentado resul-
tados controversos naliteratura. Rueckert e cols.3* estuda-
ram individuos hipertensos, de ambos 0s sexos, e observa
ram que apds sessao deexercicio aerobio, afrequénciacar-
diacaestavasignificativamente aumentada nas 3h seguin-
tesao exercicio. Essesautoressugeriram que essataguicar-
dia, mantidanarecuperacdo do exercicio, podiaser motivada
pel o mecanismo barorreflexo influenciado pelaquedada
pressdo arterial ou umareducdo pos-exercicio daatividade
vagal com exacerbagao daatividade simpéticaparao cora-
¢do, segundo outros autores®. Outros estudos ndo relata-
ram alteracfes dafrequiénciacardiaca® 22436, Suasvaria
¢Oes, apéso exerciciofisico, tambémforam observadas® e
asdiferencas parecem estar relacionadas aintensidade do
exercicio, pois os autores verificaram que, apds45min de
exercicio aerébioleve(30% do consumo méaximo deoxigé-
nio), observava-se sua queda, apos exercicio moderado
(50% do consumo maximo de oxigénio), seu aumento e,
apos exercicio maisintenso (80% do consumo méximo de
oxigénio), seuaumentotransitorio.

Vé&riostrabalhosnaliteratura®% consideramamedida
dafregliénciacardiacacomoum pardmetroamaisnaandise
do comportamento dasvariaveis cardiovascul ares obtidas
atravésdamonitorizagdo ambulatorial das24h eo analisan-
do, encontramos em nossos resultados aumentos signifi-
cativos(2,5%) namédiade 24 horaseno periododevigilia,
guando comparamosaMAPA pés-exercicioresistidocoma
MAPA p6s-exercicio aerébio, ao passo que comparando a
monitorizac&o controlecomaMAPA pds-exercicio agrébio
epols-exercicioresistido, ndo encontramosdiferencasesta-
tisticamente significativas. Nossosresultadoscorroboram
0s de outros pesquisadores®* que ndo encontraram em in-
dividuos normotensos diferencas significativas nafre-
guénciacardiaca antes e apos sessao Unicade exercicio
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aerobio, 0 mesmo acontecendo em outro estudo*” onde a
freqUiéncia cardiaca é significativamente aumentada apos
sessdo Unicadeexercicioresistido.

M édias de fregiiéncia cardiacamaiores foram obser-
vadasnacurvade 24h, obtida, acadahoraapdsacol ocagcédo
do monitor, quando comparamosaMAPA controle com a
MAPA pos-exercicioresistido. Entretanto, essesaumentos
significativos foram isolados e ocorreram nas 3h ap6s o
exercicio. Nao houveum deslocamento dacurvaparacima.
Nossos resultados corroboram os de O’ Connor e cols.*,
guerelataram que afreqiiénciacardiacaapds sessdo Unica
de exercicio resistido esta significativamente aumentada
nas 2h que seguem o exercicio. Ndo sendoaM APA o méto-
domaisindicado paraseaferir freqiiénciacardiaca, torna-se
necessario em estudosfuturos, empregar-se outrametodo-
|ogiaparaque setenham dados menos controversos quanto
aesse parametro.

V &riosautorestém procurado explicar osmecanismos
envolvidosnareducdo dapressdo arterial no periododere-
cuperacdo do exercicio. E possivel que aquedapressorica
narecuperacao do exercicio sedeva, principa mente, adimi-
nuicdo daresisténciavascul ar periféricatotal 0534, Re-
duc&o que pode estar rel aci onadaavasodil atacdo provoca-
dapel oexerciciofisico, tanto namuscul aturaativa®*, como
namuscul aturainativa?>?3, Piepoli ecols.® relataramquea
vasodilatag&o nos muscul osinativos pode estar relaciona-
daaintensidadedo exercicio. Hagberg ecols.32 demonstra-
ram que areducdo do débito cardiaco é o mecanismo res-
ponsavel pelareducdo pressorica pds-treinamento fisico.
Atravésdatécnicadereinalagéo eequilibriode CO,, esses
autoresverificaram queaquedadepressdo arteria apdsum
periodo de treinamento fisico estava associada a redugdo
do débito cardiaco em decorrénciade umabradicardiade
repouso, umavez que ndo foram observadasalteragbessig-
nificativas no volume sistdlico®. Em recente estudo,
Rondon e cols.> observaram, em idosos hi pertensos nao
obesos, que aredugdo pressorica pds-exercicio estavaas-
sociadaaquedado volume diastélico final do ventriculo
esquerdo e, como conseqiiéncia, do volumesistélico edébi-
to cardiaco. Outros mecani smostambém tém sido propos-
tos, taiscomo: mecani smostermo-regul atérios?”; aumento
dofluxo sangiliineo muscul ar, como provavel conseqiiéncia
dadiminuicdo daatividade s mpéti caperiférica®®’; modul a-
¢éo diretade opi6ides enddgenos sobre o fluxo sangtiineo,
aumentando avasodilatacdo periféricef’; ateracbesnofun-
cionamento dosbarorreceptoresarteriai S ereceptorescar-
diopulmonares?® devolume, como aumento nasuasens bili-
dadeealteracdo no ponto de gjuste dessesreflexosnarecu-
peracdo do exercicio, podendo contribuir parao efeito vaso-
dilatador pés-exercicio. Rueckert ecols.* observaramquea
reducéo pressori capds-exercicio eradeterminadapor meca:
nismo bifésico, ou sgja, dependiada quedadaresisténcia
vascular periféricanos 30mininiciais darecuperacdo eda
gueda do débito cardiaco, ap0ds este periodo. Portanto, os
mecani smos responsavei s pelareducao pressorica pos-
exercicio aindasio controversos, podendo estar rel aciona-
dos, démdeoutrosfatores, areducdo do débito cardiacoou
daresisténciavascular periférica.

Algunsestudos®%2também tém avaliado mecanismos
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relacionados a reducdo do estresse e da ansiedade pés-
exercicio, sugerindoqueoefeitoansiolitico, tanto do exerci-
cioaerdbioquantodo exercicioresistido, tenhaimporténcia
naquedapressoricapds-exercicio. Ressaltamos, entretan-
to, que os mecanismos envolvidos na génese da reducéo
pressoricando foram objeto de nossainvestigacao.
Nossos resultadoscomprovaram que umasessao Uni-
cadeexercicioresistido foi eficaz em promover redugdes
significativas dos niveis tensionais deindividuos normo-
tensosno periodo desono, apdso exercicio, quando avalia-
dospelaMAPA. Também asessdo Unicadeexercicio aeré-
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biofoi maiseficaz em promover reducBessignificativasdos
niveis pressoricos desses mesmosindividuos, tendo em
vistaque ocorreram reducdes da pressdo arterial nas 24h,
nos periodos vigilia/sono, apos o exercicio. Entretanto, a
freqliénciacardiacadessesindividuosencontrou-seeleva-
danas24h no periodo devigiliaedurantearecuperacdo do
exercicioagudoresistido.

Mais esclarecimentos se fazem necessarios paraque
seestabel ecao papel do exerciciofisico agudo namodula-
¢o dapressdo arterial, eacontribuicdo daMAPA, segura-
mente, representara um avanco para estudos futuros.
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