DOI: 10.4025/jphyseduc.v31i1.3108

Artigo Original

EFEITO AGUDO DA CORRIDA AEROBICA NA PRESSAO ARTERIAL EM
JOVENS ADULTOS NORMOTENSOS

ACUTE EFFECTS OF AEROBIC RUNNING ON BLOOD PRESSURE IN YOUNG
NORMOTENS ADULTS

Wollner Materko1, Alex Lima Brito" e Dilson Rodrigues Belfort'

'Universidade Federal do Amapa, Macapa-AP, Brasil.

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi investigar o efeito hipotensivo induzido pela corrida aerdbica em jovens adultos. Trinta e
um individuos (18 mulheres ¢ 13 homens) foram submetidos a uma avaliagdo antropométrica e o protocolo de corrida
proposto em uma esteira ergométrica durante 40 min entre 60 a 70% da frequéncia cardiaca de reserva. Realizaram-se
medidas da pressdo arterial sistdlica (PAS) e pressdo arterial diastdlica (PAD) que posteriormente foram comparados antes e
ao final do protocolo de corrida através do teste ¢ de Student para as variaveis dependentes. Todos os testes foram assumidos
com a = 0,05. Em compara¢do com a PAS antes (127,1 + 11,5 mmHg) e apds (119,9 + 10,2 mmHg) a corrida, os resultados
obtidos evidenciaram uma diminui¢@o da pressdo arterial sistdlica, o qual resultou uma diferenga média de -7,2 + 6,2 mmHg,
demonstrando uma diferenca significativa (p = 0,00001). Entretanto, na PAD antes (73,6 + 8,6 mmHg) e apds (72,5 £ 7,8
mmHg) ndo demonstrou uma diferenga significativa (p = 0,36) como efeito agudo na diminuigdo apds a corrida. Portanto,
conclui-se que a corrida em moderada intensidade e longa duragdo pode ser auxiliado no tratamento ndo farmacoldégico da
hipertensdo arterial e como melhoria na satide cardiovascular.
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ABSTRACT

The aim of the present study was to investigate the acute effects of blood pressure induced by moderate intensity aerobic
exercise in young adults. Thirty-one individuals (18 women and 13 men) were submitted an anthropometric evaluation and a
40-min running protocol between 60% and 70% of the reserve heart rate. Hemodynamic measurements, systolic blood
pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) were carried out before and after the running protocol through Student's t-
test for the dependent variables. All tests assumed a = 0.05. Significant differences were recorded between SBP before (127.1
+ 11.5 mmHg) and after (119.9 + 10.2 mmHg) the running protocol. The results showed a decrease in systolic blood pressure,
which resulted in a mean difference of -7.2 £ 6.2 mmHg, demonstrating a significant difference (p = 0.00001). However, in
the DBP before (73.6 = 8.6 mmHg) and after (72.5 £ 7.8 mmHg) no showing a significant difference (p = 0.36) as an acute
effect on the decrease the running protocol. In conclusion, that moderate intensity and long duration running exercise can be
aided in the non-pharmacological treatment of arterial hypertension and as an improvement in cardiovascular health.
Keywords Blood pressure. Aerobic running. Acute effect. Hypotension.

Introducio

A hipertensdo arterial ¢ considerada uma doenca cronica ndo transmissivel e um
problema grave em satde publica, associando-se a um maior risco para o desenvolvimento de
diversas outras doencas, como disfuncdo renal e doencas cardiacas'. Se por um lado a
hipertensao arterial ¢ apontada como uma morbidade preocupante, por outro a pratica regular
de exercicio fisico tem sido frequentemente recomendada como uma conduta fundamental na
prevengdo ou no tratamento nao farmacolédgico dessa doenca’.

Diversos estudos® tem corroborado que uma Ginica sessio de exercicio fisico de baixa
a moderada intensidade e longa duragao promove a redugdo da pressao arterial, em individuos
normotensos'’ e hipertensos' ' ™'°.

Ao longo dos tultimos anos, tem-se pesquisado muito na literatura acerca dos
exercicios fisicos € o seu impacto nos mecanismos fisiologicos reguladores da pressado
arterial, tais como, as acdes barorreflexas, autonomicas sobre a frequéncia cardiaca, volume
sistolico, resisténcia vascular periféricalo’m, débito cardiaco, por modificacdes da contragdao
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do musculo cardiaco" , com um resultante aumento da condutancia vascular sistémica com a
possibilidade de prorrogacdo dessa reducio por até 24 horas'®,

Nesse sentido, os beneficios advindos dos exercicios fisicos, especificamente, a
corrida aerobica ¢ muito importante para saude e qualidade de vida, trazendo melhoras fisica,
social e mental, e na prevencdo e tratamento da hipertensdo arterial”'®. Do mesmo modo, a
caréncia de estudos direcionados a hipotensdo da corrida aerobica com caracteristicas fisicas e
antropométricas similares da populacdo macapaense justifica a elaboracdo desta pesquisa,
contribuindo como um método nao farmacolégico no tratamento e na prevencdo da
hipertensdo arterial'®. Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi investigar os efeitos
agudos da corrida na resposta da hipotensdo arterial em jovens adultos normotensos
frequentadores de academia de ginastica.

Meétodos

Amostra

Participaram deste estudo 31 voluntérios, sendo 13 do sexo masculino e 18 do sexo
feminino, com a faixa etaria de 19 a 36 anos, normotensos e aparentemente saudaveis™
selecionadas aleatoriamente numa academia de ginastica do municipio de Macapa.

Consideraram-se como critérios de elegibilidade: que os voluntarios praticassem
atividade fisica regular por no minimo trés meses, ndo utilizassem qualquer recurso
ergorgénico € que ndo apresentassem lesdes osteomioarticulares prévias. Todas foram
previamente instruidas a ndo realizar exercicio fisico nas 24h precedentes, ndo consumir
bebida alcoolica e a manter-se hidratados ao longo do teste de corrida. Os procedimentos
experimentais tiveram inicio somente apds o consentimento verbal e a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, conforme aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Amapa (n° 2.712.778), de acordo com a Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

Avaliagdo antropométrica

A fim de constatar a analise descritiva do grupo de voluntarios, o procedimento para
medida da massa corporal e percentual de gordura de gordura, foi realizado em uma balanga
digital de bioimpedancia (WISO, W939, Brasil) seguindo os procedimentos e padronizagdes
preconizadas por Rodrigues e colaboradores®. A estatura foi mensurada em estadidmetro
compacto (WISO, 210, Brasil) seguindo as técnicas descritas por Heyward™.

Medidas de pressdo arterial

A pressdo arterial foi coletada antes e apos a corrida com aparelho digital (Omron
HEM-7200 DLX, CHINA), em triplicata, considerando as médias das trés medidas sistolicas
e diastolicas. Para a afericdo da pressdo arterial os voluntarios permaneceram sentados
durante cinco minutos, usando roupas confortaveis e sem mangas, com o brago esquerdo
despido, apoiado em uma mesa e na altura do coragcdo, com a palma da mao voltada para
cima. Apos o protocolo experimental a pressdo arterial foi aferida ap6s dez minutos, sendo
cinco minutos de repouso ativo na esteira ergométrica e cinco minutos sentado.

Protocolo experimental da corrida

O teste de corrida foi realizado durante o més de marco de 2018 em esteira
ergométrica sem inclinagdo (Lion Fitness, EBREEX- 565 TX-0, Brasil), e a realizacdo do
protocolo foi executada em quatro etapas: (1) descanso de 5 min de forma passiva; (2)
aquecimento de 5 min com a velocidade de 5 km/h; (3) teste de 30 minutos entre 60 a 70% da
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frequéncia cardiaca de reserva; e (4) recuperagao de 10 min, sendo 5 minutos de repouso ativo
com a velocidade de 5 km/h e 5 minutos de repouso passivo.

A frequéncia cardiaca maxima foi estimada como proposto por Inbar e
colaboradores™, conforme a equagio 1.

FC,,,, =2058-0,68xidade 1)

A frequéncia cardiaca foi monitorada durante o protocolo de teste pelo frequencimetro
cardiaco Polar T31-CODED (Polar, Finlandia), com o posicionamento do transmissor elétrico
na regido do processo xifoide do esterno e para o calculo da intensidade da frequéncia
cardiaca de treino, foram calculados o limite inferior e superior entre 60 a 70% da frequéncia
cardiaca de reserva®® para cada voluntério.

FCT,,, =(FC, . = FCppp )% 0,60 + FC,, @)
FCTLsup = (FCMA’X - FCREP)XO>70 + FCrpp (3)

onde: FC zep € a freqliéncia cardiaca de repouso, FCT 1inf € O limite inferior da frequéncia

cardiaca de treino e F'CT| qup € 0 limite superior da frequéncia cardiaca de treino.

Anadlise estatistica

O teste Kolmogorov-Smirnov confirmou a normalidade da distribui¢do amostral. O
post hoc power (1 — beta error level) determinou o tamanho do efeito amostral em G*Power
software versao 3.1.9.2 (Universidade Kiel, Alemanha). Ao comparar as caracteristicas fisicas
e antropométricas entre os sexos foi realizado pelo teste ¢ de Student para amostras
independentes. A média da pressdo arterial sistolica e diastolica antes e apos a corrida
aerobica foi comparada para cada voluntario através do teste t de Student para as variaveis
dependentes. E finalmente, para comparar o efeito hipotensivo da corrida aerdbica em relagao
ao sexo e a idade foi utilizada a analise de variancia Ancova, entretanto, s6 foi realizada
quando encontrada diferenca significativa na pressao arterial sistolica e diastolica antes e apds
a corrida aerdbica em relagdo ao grupo de voluntarios. Os resultados sdo expressos como
média + desvio padrao, e foram admitidos como significativos para o = 0,05. Todos os
procedimentos estatisticos foram realizados em SPSS 18.0 software (SPSS, USA).

Resultados

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas fisicas e antropométricas do grupo de
voluntarias. A baixa dispersdao dos dados devido aos baixos valores de desvio padrao aponta
para um grupo bastante homogéneo, confirmando a normalidade da distribui¢do para cada
variavel. Embora a amostra tenha sido composta por individuos de faixa etaria semelhante (p
= 0,67), diferengas significantes foram encontradas na comparacao entre os sexos, os homens
apresentando valores médios mais elevados de massa corporal (+14,5 kg, P < 0,01), estatura
(+17,3 cm, p < 0,01) e percentual de gordura (+12,7 %, p < 0,01). O poder da amostra post
hoc foi estimado em 0,86.
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Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e fisicas dos voluntarios

Homens  Valor p Mulheres ~ Valor p

Variaveis (n=13) (n=19)

Média + DP Média + DP
Idade (anos) 25,0+£5,0 0,27 27,4+49 0,21
Estatura (cm) 1754+£5,2 0,53 158,1 £4,3 0,78
Massa corporal (kg) 77,1 +£9,9 0,76 62,6 £ 84 0,09

Percentual de gordura corporal (%) 19,7+ 5,0 0,07 32,4+43 0,39

Nota: DP ¢ o desvio padrdo e Valor p do teste de normalidade do Kolmogorov-Smirnov
Fonte: Os autores

Na Figura 1A ilustra o efeito agudo na diminui¢cdo da pressao arterial sistdlica antes
(127,1 £ 11,5 mmHg) e ap6s (119,9 £ 10,2 mmHg) a corrida, o qual resultou uma diferenga
média de -7,2 + 6,2 mmHg, demonstrando uma diferenga significativa (p = 0,00001).
Entretanto, na pressao arterial diastolica ndo demostrou uma diferenca significativa (p = 0,36)
como efeito agudo na diminui¢do antes (73,6 = 8,6 mmHg) e apos (72,5 = 7,8 mmHg) a
corrida (Figura 1B).
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Figura 1. Efeito agudo na pressao arterial sistolica (A) e diastolica (B) antes e apos a corrida
Fonte: Os autores

Nao foi encontrada diferenca significativa em relacdo a idade (0,65) e ao sexo (p =
0,74) na pressdo arterial sistolica, as mulheres (-7,5 £ 6,7 mmHg) apresentando valores
médios superior na diferenga entre antes e apds a sessdo de corrida aerdbica quando
comparado aos homens (-6,9 £ 5,6 mmHg).

Discussao

A prética regular do exercicio aerobio tem demonstrado ser um excelente auxiliador na
queda pressorica pos-exercicio, ou seja, induz a uma hipotensio arterial tanto aguda®’*
quanto na cronica®'""'*?**’ Conforme estabelecido pelo presente estudo, o comportamento da
pressdo arterial antes e apos o protocolo de corrida no qual evidenciou modificagdes
significativas na pressdo arterial sistolica, constatando o efeito hipotensivo da corrida em
moderada intensidade e longa duragdo.

Em acordo com os resultados do presente estudo, Ferreira e colaboradores™
investigaram em mulheres normotensas que apenas duas sessdes de exercicio aerobico a 50%
e 70% da frequéncia cardiaca de reserva promoveram um efeito hipotensivo, entretanto,
apenas o grupo que realizou a 70% da frequéncia cardiaca de reserva conseguiu resultados
significativos. Assim como, Christofaro e colaboradores® estudaram o efeito da duragio do
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exercicio aerobico realizado em 40 minutos promoveu uma reducao significativa na pressao
arterial sistélica. De fato, estudos anteriores'***>**! afirmam que a hipotensdo pds-exercicio
parece esta associada com uma intensidade baixa a moderada e a duragdo prolongada do
exercicio, principalmente, em individuos hipertensos®**>.

Em concordancias com estudos prévios”*!”, o resultado do presente estudo evidenciou
que uma unica sessdo de exercicio de corrida de baixa a moderada intensidade e duracdo
prolongada ¢ suficiente para promover uma redugdo significativa na pressao arterial sistolica.
Outros autores observaram mudancas significativas na pressdo arterial sistolica, podendo
chegar até -5-7 mmHg em um Unica sessdo de treinamento aerdbico'>'®, similares aos
resultados do presente estudo que resultou na reducao da pressao arterial sistolica com média
de -7,2 + 6,2 mmHg apos o protocolo de corrida aerobica.

Frente aos beneficios do exercicio fisico, diversos autores tem buscado entender os
principais mecanismos responsaveis pela hipotensao, dentre eles, vale destacar a inibi¢do da
atividade nervosa simpatica durante a hipotensdo apods o exercicio, em virtude de uma maior
atividade do tonus parassimpatico, o que ajuda na reducio da resisténcia vascular periférica®*
36 ¢ reducio do débito cardiaco com a diminui¢ido da volume sistélico'™"” e associando esse
efeito hipotensor a uma melhora da oferta de agentes vasodilatadores, em especial, o 6xido
nitrico, inibindo o controle simpdatico, proporcionando um aumento efetivo no controle
parassimpatico, relaxando as paredes arteriais € promovendo a manutencdo da homeostase
pressorica’”.

Vale ressaltar, que o resultado do presente estudo limitou a comparar os resultados do
comportamento da pressao arterial antes e apds o protocolo de corrida com uma intensidade
de 60 a 70% da frequéncia cardiaca de treino em homens e mulheres normotensas
frequentadoras de academia de ginastica. Sendo assim, recomendam-se outras pesquisas
relacionadas ao efeito agudo do treinamento aerdbio na resposta hipotensiva, principalmente,
em individuos hipertensos de ambos os sexos e levando em consideragao as patologias
interligadas a hipertensao arterial.

Conclusoes

De acordo com os resultados obtidos, o presente estudo concluiu que uma unica sessao
de exercicio fisico de corrida de moderada intensidade e longa duracdo foram capazes de
promover uma diminui¢do no comportamento da pressao arterial sistolica, tendo importancia
clinica para a prevencao em individuos normotensos € como um método ndo medicamentoso
no tratamento de hipertensos.
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