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RESUMO

O exercicio agudo pode resultar em hipotensdo pés-exercicio
(HPE), que tem sido observada em normotensos e hipertensos,
especialmente apos exercicios continuos (intensidade baixa a mo-
derada). O objetivo foi comparar os efeitos hipotensores de exer-
cicios de intensidade variada (EIV) e constante (EIC) e verificar se
EIV potencializa a HPE. Onze hipertensos (56,8 + 2,6 anos; IMC =
26,5 + 0,3kg/m?) foram submetidos a teste ergométrico (TE) e a
duas sessfes de exercicios submaximos em esteira (45 min), em
dias distintos e com intervalo de 48h, sendo uma sesséo de EIV
alternando-se 2 min a 55,9 = 2,6% e 1 min a 74,5 + 4,0% da
reserva de freqiiéncia cardiaca (RFC) e uma sessdo de EIC a 60 +
2,5% da RFC. Em ambas as sessdes 0s participantes permane-
ciam em repouso por 10 min (rep) para aferigdo da pressao arterial
(PA) e frequiéncia cardiaca (FC), e entdo executaram 5 min de aque-
cimento seguidos de 45 min de EIV ou EIC. A PA e a FC foram
monitoradas a cada 5 min de exercicio e aos 5, 10, 15, 30, 60,90 e
120 min de recuperagdo pés-exercicio (rec). ANOVA e teste t de
Student evidenciaram HPE de presséao arterial sistélica (PAS) apds
ambas as sessdes (p < 0,001) e em todos momentos de rec, ndo
havendo diferencas significativas entre EIC e EIV. A pressao arte-
rial diastélica (PAD) apresentou HPE apenas apés EIC aos 5, 10, 15
e 30 min de rec (p < 0,05), ndo sendo observada ap6s EIV. HPE de
pressao arterial média (PAM) foi observada ap6s EIC e EIV em to-
dos 0s momentos de rec. Apesar de as sessfes resultarem em
HPE semelhante para PAS, o EIC resultou em HPE de PAD e redu-
¢do mais duradoura de PAM em relacéo ao EIV. Como nenhuma
diferenca fora observada entre os tratamentos para os valores de
PA durante o periodo de rec, os autores concluem que o EIV ndo
potencializa o efeito hipotensor pds-exercicio quando comparado
com o EIC.

ABSTRACT

Post-exercise hypotension in hypertensive individuals
submitted to aerobic exercises of alternated intensities
and constant intensity-exercise

Acute exercise may result in post-exercise hypotension (PEH),
which has been observed both for normotensive and hyperten-
sive individuals, especially after continuous exercise (low to mod-
erate intensity). The purposes were to compare the hypotensive

1. Programa de Pés-Graduacdo Stricto-Sensu em Educacédo Fisica, Uni-
versidade Catolica de Brasilia — DF.

2. Laboratério de Fisiologia do Exercicio — Universidade de Mogi das Cru-
zes, SP.

Recebido em 23/8/05. Verséo final recebida em 2/3/06. Aceito em 19/7/06.

Enderecgo para correspondéncia: Dr. Herbert Gustavo Simdes, Universi-

dade Catdlica de Brasilia, Programa de Mestrado e Doutorado em Educa-

Ao Fisica, sala G 116, QS07, LT 01 S/N EPCT, Aguas Claras — 72030-170 —

Taguatinga, DF. Tel.: (55 61) 3356-9330, fax: (55 61) 3356-9350. E-mail:

hsimoes@pos.uch.br

Rev Bras Med Esporte — Vol. 12, N° 6 — Nov/Dez, 2006

Palavras-chave: Hipotensédo pés-exercicio. Hipertensdo arterial. Esteira ergométri-
ca. Variagdo de intensidade.

Post-exercise hypotension. Hypertension. Treadmill. Intensity varia-
tion.

Keywords:

Palabras-clave: Hipotension pos ejercicio. Hipertension arterial. Cinta ergométrica.

Variacién de intensidad.

effects of continuous exercise performed with alternated (Al) and
constant intensities (Cl) and verify if Al is more effective on induc-
ing PEH. Eleven hypertensive subjects (56.8 + 2.6 years;, BMI of
26.5 + 0.3 kg/m?) performed, on different days, an incremental
test (IT) and two submaximal exercise sessions (45 min) on tread-
mill (Al and Cl). The Al consisted of 2 min at 55.9 + 2.6% and 1
min at 74.5 + 4.0% of heart rate reserve (HRR) while the CI con-
sisted of 45 min at 60 + 2.5% of HRR. On both sessions partici-
pants rested for 10 min before exercise for blood pressure (BP)
and heart rate (HR) measurements and then performed a 5 min
warm-up followed by 45 min of either Al or Cl. BP and HR were
monitored at each 5 min of exercise and at the 5%, 10%, 15", 30,
60", 90" and 120" min of post-exercise recovery (rec). ANOVA
and Student t-test evidenced PEH of systolic blood pressure (SBP)
after both sessions when compared to resting (p < 0.001) at all
moments of rec with no differences between Al and CIl. PEH of
diastolic blood pressure (DBP) was observed at the 5%, 10, 15t
and 30" min of rec after Cl (p < 0.05), but not after Al. PEH of
mean blood pressure (MBP) was observed after Cl and Al at all
moments of rec. In spite of the similar PEH for SBP, the CI result-
ed in PEH of DBP, with longer reduction of MBP. No differences
were observed between treatments for the absolute values of BP
during the rec period. The authors conclude that the exercise in-
tensities applied during Al did not induce additional hypotensive
effects in relation to Cl during the rec.

RESUMEN

Hipotension pds ejercicio en hipertensos sometidos a
ejercicio aerobio de intensidades variadas y ejercicio
de intensidad constante

El ejercicio agudo puede resultar en hipotension pos ejercicio
(HPE), que ha sido observada en normotensos e hipertensos, es-
pecialmente después de ejercicios continuos (intensidad baja a
moderada). El objetivo ha sido comparar los efectos hipotensores
de Ejercicios de Intensidad Variada (EIV) y Constante (EIC) y verifi-
car si EIV potencia la HPE. Once hipertensos (56,8 + 2,6 afios;
IMC 26,5 + 0,3kg/m?) fueron sometidos a test ergométrico (TE) y
a dos sesiones de ejercicios submaximos en cinta ergométrica
(45 min), en dias distintos y con intervalo de 48h, con una sesion
de EIV alterndndose 2 min a 55,9 + 2,6% e 1 min a 74,5 + 4,0% de
la reserva de frecuencia cardiaca (RFC) y una sesion de EIC a 60 +
2,5% de RFC. En ambas sesiones, los participantes permanecian
en reposo por 10 min (rep) para medir la presion arterial (PA) y
frecuencia cardiaca (FC), y a 5 min de calentamiento seguidos de
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45 min de EIV 0 EIC. La PA y la FC fueron monitoreadas a cada 5
min de ejercicio y también a los 5, 10, 15, 30, 60, 90 y 120 min de
recuperacion pos ejercicio (rec). ANOVA y test-t de Student evi-
denciaron HPE de presion arterial sistolica (PAS) después de las
dos sesiones (p < 0,001) y a cada momento de rec, no habiendo
diferencias significativas entre EIC y EIV. La presion arterial dias-
tdlica (PAD) presentd HPE apenas después EIC alos 5, 10, 15y 30
min de rec (p < 0,05), no siendo observado después EIV. HPE de
presion arterial media (PAM) fue observado después de EIC y de
ElV a cada momento de rec. A pesar de las sesiones resultar en
HPE semejante para PAS, el EIC resulté en HPE de PAD y reduc-
cion mas duradera de PAM en relacion al EIV. Como ninguna dife-
rencia fue observada entre los tratamientos para valores de PA
durante el periodo de rec, concluimos que el EIV no potencia el
efecto hipotensor pos ejercicio cuando es comparado al EIC.

INTRODUCAO

A hipertensao arterial (HA) é considerada um dos fatores de
risco mais importantes para o desenvolvimento de doencas car-
diovasculares®, representando no Brasil um dos problemas de sau-
de publica de maior prevaléncia na populacdo, capaz de levar a
Obito aproximadamente 40% dos individuos acometidos®. O tra-
tamento da HA é realizado por meio de medicamentos e deve
estar associado a uma mudanga de estilo de vida, como altera-
¢Oes no padrdo alimentar e pratica regular de exercicios fisicos®.

O produto do débito cardiaco pela resisténcia periférica total
define a pressdo arterial (PA), uma vez que a PA é influenciada
tanto pela forca exercida pelo sangue contra as paredes das arté-
rias, como pela resisténcia imposta por estas ao fluxo sanguineo®.
Os valores de referéncia de PA considerados normais séo <
120mmHg para pressao arterial sistdlica (PAS) e < 80mmHg para
pressao arterial diastolica (PAD), sendo que valores = 140mmHg
(PAS) e/ou = 90mmHg (PAD) sdo considerados como HA®.

Tem sido demonstrado que a realizacdo de uma Unica sessédo
de exercicio fisico pode promover queda pressérica abaixo dos
valores observados no periodo pré-exercicio, fendébmeno este de-
nominado como hipotensao poés-exercicio (HPE). A HPE pode ser
benéfica para o controle da PA especialmente em hipertensos®9,
sendo que sua magnitude e duragdo parecem estar relacionadas a
fatores como o tipo, duracéo e intensidade do exercicio9.

Diversos estudos tém demonstrado que atividades fisicas de
caracteristicas aerébias apresentam reducdo significativa dos ni-
veis pressoricos pos-exercicio®89, enquanto que apds exercicios
resistidos resultados controversos tém sido evidenciados, como
a elevacao®, manutengao®?, ou ainda redugao*® da pressao arte-
rial pés-exercicio.

O efeito da duragdo da sessdo de exercicio sobre a HPE tem
sido investigado em hipertensos e normotensos, e existem evi-
déncias de que, quanto maior for a duragdo da sessdo de exerci-
cio (45 min vs. 25 min) mais acentuada e prolongada é a HPE®™), e
isso tem sido observado tanto para individuos normotensos quan-
to para hipertensos*4, Contudo, ainda ndo ha consenso quanto a
intensidade do exercicio que deve ser aplicada. Existem evidén-
cias de que o exercicio realizado a 30%, 50% e 80% do Vozpico
resulta em reducdes semelhantes na pressao arterial pés-exerci-
cio em normotensos®. Por outro lado, tem sido sugerido que o
exercicio realizado em intensidades variadas, alternando-se entre
50% e 80% da RFC, resulta em valores pressoricos mais baixos
durante 24h pos-exercicio em relagédo aos valores obtidos no exer-
cicio de intensidade constante, realizado a 60% da RFC, em hiper-
tensosi®). Sdo poucos os estudos que avaliaram a resposta pres-
sdOrica ao exercicio intervalado ou de intensidades alternadas, com
maior nimero de pesquisas contemplando o exercicio retangular,
refletindo as recomendacdes do ACSM® de exercicios aerdbios a
intensidades constantes para controle da PA ou tratamento nédo
medicamentoso da HA.
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Pesquisas adicionais sobre o efeito de variacdo de intensidades
de exercicio sobre a HPE sdo necessarias. Assim, este estudo
teve o objetivo de investigar e comparar os efeitos hipotensores
de duas sessdes de exercicios aerébios realizados em esteira er-
gométrica por individuos hipertensos, sendo uma com intensida-
de constante (EIC) e outra com intensidades variadas (EIV), verifi-
cando se existe potencializagdo da HPE apds EIV.

METODOS

Participantes

Os procedimentos utilizados no presente estudo foram previa-
mente aprovados pelo Comité de Etica de Pesquisa em seres hu-
manos da Universidade de Mogi das Cruzes, SP, Brasil.

Foram selecionados 11 individuos hipertensos com a PA con-
trolada por medicamentos. As caracteristicas dos participantes e
medicamentos por eles utilizados estdo representados nas tabe-
las 1 e 2, respectivamente. Os participantes foram recrutados apos
ter assinado um termo de consentimento informado sobre os pro-
cedimentos e beneficios do estudo e responderam a um questio-
nario (anamnese) sobre seu histérico de saude. O sedentarismo,
tabagismo, obesidade e diabetes, bem como apresentar proble-
mas ortopédicos, portar doenca arterial coronariana ou utilizar me-
dicamentos betabloqueadores foram os critérios considerados para
excluséo.

TABELA 1
Caracteristicas biométricas dos participantes do estudo e erro
padrédo da média (EPM) para valores de PAS, PAD e FC em repouso

(n=11) Idade Peso Estatura IMC PAS PAD FC
(anos)  (kg) (m) (kg/m?)  (mmHg) (mmHg) (bpm)

Média 56,8 71,7 1,64 26,5 120 72 70
EPM +2,6 +26 x0,0 +0,3 +3,4 2,3 +1,8

IMC = indice de massa corp6rea; PAS = presséo arterial sistélica; PAD = presséo arterial diastoli-
ca; FC = frequéncia cardiaca. De 11 participantes, sete (n = 7) realizaram ambas as sessoes de
exercicios.

TABELA 2
Tipos de medicamentos que estavam sendo
utilizados pelos participantes do estudo

Medicamento EIC EIV
Diuréticos 5* 3*
Blogueadores de canal de célcio (diidropiridinas) - 1
Antagonistas do receptor angiotensina Il 2 2
Inibidores da enzima conversora de angiotensina 4* 3*

* Participante que faz uso de dois tipos de medicamentos.

Procedimentos

Os participantes foram submetidos, em dias distintos, a trés
sessOes de exercicio em esteira ergométrica (Moviment®). Na pri-
meira sessdo foi realizado um teste ergométrico até exaustdo e
nas duas sessdes subseqiientes os voluntarios foram submeti-
dos a 45 min de exercicio continuo de intensidade constante (EIC)
e variada (EIV), as quais foram realizadas em ordem randomizada,
com intervalo de pelo menos 48 horas entre as sessofes.

Teste ergométrico (TE)

Consistiu de um teste de cargas crescentes segundo protocolo
proposto por Ellestad®”, com velocidade inicial de 2,4km/h, inclina-
¢do de 10% e incrementos de 1,6km/h e 2% de inclinagdo a cada
estagio de 3 min, sem pausa entre os estagios, até exaustdo volun-
taria. A PA foi monitorada a cada 3 min durante o teste por meio de
esfigmomandmetro de coluna de mercurio (Missouri®) e estetos-
copio (Premium®). Todos os participantes foram monitorados com
eletrocardiograma, supervisionado por cardiologista. No dia ante-
rior ao TE os participantes foram orientados a néo realizar exercicio
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fisico e a ndo suspender o medicamento de controle de pressao
arterial no dia do TE. Além disso, era realizada uma refeicéo leve
duas a trés horas antes do TE e o consumo de substancias estimu-
lantes como café, chas e refrigerantes nédo foi permitido. Antes do
inicio do TE os participantes foram orientados a interromper o es-
forco quando atingissem a exaustéo voluntéria, sendo utilizada a FC
maxima (FCM) obtida durante o TE (momento de exaustdo) para
posterior definicdo das intensidades das sessdes de exercicios. As
intensidades de exercicio foram definidas considerando-se a reser-
va de FC (RFC) como referéncia, conforme descrito por Karvonen
et al"®, A RFC foi determinada subtraindo-se a FC de repouso da
FC méxima obtida no TE e as intensidades alvo foram calculadas
multiplicando-se a RFC pelo % de intensidade desejado, acrescido
do valor de FC de repouso como segue:

FC alvo = [RFC] * intensidade alvo (%) [+ FC repouso]-.

O TE também poderia ser interrompido caso o participante apre-
sentasse anormalidades no registro eletrocardiografico e/ou na
resposta pressorica durante o exercicio, a critério do cardiologista
responsavel.

Sessdes de exercicios (EIC e EIV)

Ap6s 10 min de repouso em posi¢ao sentada, 0s participantes
iniciavam 5 min de aquecimento na esteira e a intensidade era
ajustada para atingir a FC alvo (percentagem da RFC) determinada
previamente para as sessOes de exercicio de intensidade cons-
tante (EIC) e exercicio de intensidade variada (EIV).

Ambas as sessdes consistiram de 45 min de exercicio continuo
em esteira ergométrica, sendo uma sessdo de exercicio objeti-
vando-se manter 60% da RFC (EIC), e uma sessdo de exercicio
com variagdo de intensidades (EIV) objetivando-se alternar inten-
sidades entre 50% e 80% da RFC, a cada fragdo de 2 e 1 minutos
respectivamente, de modo que os periodos de exercicio em in-
tensidades mais elevadas pudessem ser bem tolerados pelos par-
ticipantes, e com trabalho total e intensidade média ndo diferen-
tes da sessao de EIC (tabela 3). Apds o término de cada sessao de
exercicio os participantes permaneciam em recuperagao pos-exer-
cicio, na posi¢ao sentada, durante 120 min.

TABELA 3
Volume médio (média ponderada) e erro
padrédo da média (+ EPM) das sessdes de exercicio

EIC EIV

60% 60%*

(50% e 80% — 2:1)

Intensidade média prevista
(%RFC)

Intensidade média real 60,0 £2,5% 62,1 + 3,1%**

(%RFC) (55,9 +2,6% e 74,5+ 4,0% — 2:1)

Caracteristicas do exercicio Intensidade Intensidades variadas
constante (55,9+2,6% e 74,5 +4,0% — 2:1)
por 45 min alternadas a cada 2 e 1 min (2:1)

* Média ponderada prevista para EIV: (2 * 50 + 80)/3 (50 e 80 s&o as intensidades relativas no
EIV).
** Média ponderada real para EIV: (2 * 55,9 + 74,5)/3 (55,9 e 74,5 sdo as intensidades reais
obtidas no EIV).

Variaveis mensuradas

A PAS, PAD, PAM e a FC (Polar®, Finlandia) foram aferidas a
cada 5 min durante os 10 min de repouso antes do exercicio, a
cada 5 min durante o exercicio (EIC e EIV), bem como aos 5, 10,
15, 30, 60, 90 e 120 min de recuperagdo pds-exercicio.

Sobrecarga das sessdes de exercicios

As sessdes de exercicios resultaram em uma mesma sobrecar-
ga total, uma vez que ambas tiveram o mesmo tempo de realiza-
¢ao (45 min) e intensidade média (média ponderada) que néo foi
diferente entre EIV e EIC.
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Tratamento estatistico

Os dados obtidos nos diferentes momentos da mesma sessao
de exercicio foram apresentados em média e erro padrdo da mé-
dia (EPM). ANOVA one-way para medidas repetidas e teste de
Tukey como post-hoc foram empregados na comparacao entre as
variaveis estudadas nos periodos de repouso pré-exercicio e recu-
peragao pos-exercicio. O teste t de Student pareado foi emprega-
do na comparagdo de pontos correspondentes entre as sessdes
de exercicios, considerando-se neste caso os valores do delta de
variacdo (PA rec — PA rep) em mmHg em cada momento. O soft-
ware utilizado para os calculos foi Prism 3.0. O nivel de significan-
cia adotado foi de p < 0,05.

RESULTADOS

As tabelas 1 e 2 apresentam as caracteristicas biométricas e o
tipo de medicacdo anti-hipertensiva utilizada pelos participantes.
Observa-se que os valores de PAS e PAD de repouso dos partici-
pantes apresentam-se dentro dos valores normais® (PAS de 120
+ 3,4mmHg e PAD de 72 + 2,3mmHg) devido a HA dos participan-
tes estar controlada por meio do uso de medicamentos anti-hiper-
tensivos.

As intensidades médias, calculadas por meio das médias pon-
deradas dos valores de FC obtidos durante o exercicio, nos minu-
tos que deveriam corresponder a 50% e 80% da RFC para EIV e
60% da RFC para EIC, foram 62,1 + 3,1% da RFC para EIV e 60 +
2,5% da RFC para EIC sem diferencgas estatisticas entre as ses-
sdes. Na sessdo de EIV, apesar do objetivo inicial ter sido atingir
50% e 80% da RFC, as intensidades variaram entre 55,9 + 2,6%
da RFC durante intervalos de 2 min e 74,5 + 4,0% da RFC durante
intervalos de 1 min, ao longo dos 45 min de exercicio (tabela 3).

Os comportamentos da PAS e PAD nas condic¢des de repouso e
recuperacdo pos-exercicio nas sessdes de EIV e EIC estéo apre-
sentados na figura 1, enquanto que a PAM e a FC estdo na figura
2 e tabela 4, respectivamente.

Foi observada HPE de PAS em ambas as sessdes de exercicios
(EIC e EIV p < 0,001) em todos 0s momentos de recuperacdo
quando comparados com os valores de repouso pré-exercicio. Os
menores valores de PAS foram observados entre o 5° min e o 60°
min de recuperagao pés-exercicio. Em relagdo ao repouso, esses
valores representam queda de até 18mmHg para EIV e 19mmHg
para EIC. A comparacdo entre as sessdes evidenciou valores de
PAS semelhantes apos EIC e EIV (figura 1). A PAD apresentou
HPE apds EIC aos 5, 10, 15 e 30 min de recuperagdo (p < 0,05),
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Figura 1 — Comportamento da pressao arterial sistolica (PAS) e diastdlica
(PAD), bem como EPM durante o repouso pré-exercicio (rep), ao final do
exercicio (Final) e durante o periodo de recuperacdo pdés-exercicio apos
sessdo de EIV e EIC

***p < 0,001, ** p<0,01e*p<0,05emrelagdo ao rep de EIV e +++ p < 0,001, ++ p< 0,01 e
+ p < 0,05 em relacdo ao rep de EIC
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Figura 2 - Comportamento da pressao arterial média (PAM) e EPM duran-
te o repouso pré-exercicio (rep), final do exercicio (Final) e durante o perio-
do de recuperagdo pos-exercicio apos sessdo de EIV e EIC

***p <0,001, **p<0,0le*p<0,05paraEIVe+++p<0,001, ++p<0,01e+p<0,05para
EIC em relacdo ao rep

TABELA 4
Resultados médios (+ erro padrédo da média) da resposta da
frequiéncia cardiaca (bpm) durante o repouso pré-exercicio
(rep), final do exercicio (Final) e durante periodo de
recuperagéo pos-exercicio apos sessdo de EIV e EIC

Rep Final ~ Rec5’ Recl0’ Recl5’ Rec30’ Rec60’ Rec90’ Recl20’

EIC Média 70 126***  g5***  go***  78* 74 71 66 65
EPM +336 +573 +365 +471 +£492 +464 +322 +262 +195

EIV  Média 70 142%**  ggx**8s  Q1*s  ggr*s  ge* T 75 71
EPM +223 +763 +505 +446 +460 +423 +397 +465 +354

*p < 0,05; *** p < 0,001 em relagéo ao rep
§ p <0,05; 88 p < 0,01 em relagdo a pontos correspondentes de ambas as sessdes (EIC vs. EIV)

com diminuicdo de até 9mmHg aos 30 min de rec, ndo sendo ob-
servada HPE de PAD apo6s sesséo de EIV (figura 1). Foi observada
HPE de PAM durante os 120 min de recuperacgao apoés EIC, e du-
rante 90 min de recuperacéo (p < 0,05) apds EIV. A maior queda de
PAM (13mmHg) foi observada aos 30 min de rec ap6és EIC, en-
guanto que as maiores quedas apos EIV (10mmHg) foram obser-
vadas aos 5, 15 e 60 min de rec (figura 2). Os valores de FC perma-
neceram elevados durante a rec em relagdo ao repouso
pré-exercicio durante os primeiros 15 min de recuperacéo (p < 0,05)
apo6s EIC e nos primeiros 30 min de rec (p < 0,001) ap6s EIV. As
diferencas entre as sessdes foram verificadas somente aos 5,10
e 30 min de rec (p < 0,05), com valores de FC mais elevados apos
EIV (tabela 4).

DISCUSSAO

O presente estudo comparou os efeitos hipotensores de EIC e
EIV realizados por hipertensos sob uso de medicamentos anti-hi-
pertensivos. Os principais resultados mostram que o EIV (2 min a
55,9 + 2,6% da RFC e 1 min a 74,5 + 4,0% da RFC alternados ao
longo de 45 min) apresentou um efeito hipotensor de PAS seme-
Ihante ao EIC realizado a 60 + 2,5% da RFC. Foi observado ainda
efeito hipotensor na PAD somente apés EIC, além de maior ni-
mero de momentos (minutos da recuperagdo pés-exercicio) de
HPE de PAM apos EIC.

Esses resultados contribuem para melhor compreenséo do fe-
némeno da HPE, uma vez que foi demonstrado que exercicios
continuos, realizados tanto em intensidades constantes quanto
em intensidades variadas, resultam em HPE em individuos hiper-
tensos sob uso de medicamentos anti-hipertensivos. Dentre os
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medicamentos utilizados, o bloqueador do canal de calcio (diidro-
piridinico) pode diminuir, elevar ou néo ter efeito sobre a FC no rep
e no exercicio, diminuindo a PA; os diuréticos ndo exercem in-
fluéncia direta sobre a FC, diminuindo ou ndo tendo efeito sobre a
PA (em exercicio); os inibidores da conversao de angiotensina ndo
influenciam diretamente a FC, podendo resultar em diminuigdo da
PA®), Contudo, considerando que os participantes fizeram uso dos
mesmos medicamentos em ambas as sessées, qualquer diferen-
¢a observada entre as sessdes ndo pode ser atribuida ao medica-
mento, mas sim como um efeito adicional decorrente da realiza-
¢ao das sessOes de exercicio (EIC e EIV).

Os resultados observados neste estudo estdo de acordo com
pesquisas que verificaram o beneficio do exercicio agudo no con-
trole da PA tanto em individuos normotensos®® como em hiper-
tensos®1416.1920) A resposta hipotensora de PAS observada apoés
EIC e EIV esta de acordo com outros estudos, os quais verifica-
ram HPE semelhante tanto em normotensos(” quanto em hiper-
tensos® e que exercicios aerobios realizados em diferentes in-
tensidades (30%, 50% e 80% do VOZpico) resultam em HPE de
mesma duracédo e magnitude®®), No entanto, Ciolac et al."® obser-
varam maior efeito hipotensor durante 24h pos-exercicio interva-
lado quando comparado com o exercicio continuo, divergindo de
nossos resultados, apesar de o presente estudo ter investigado a
HPE apenas durante duas horas de recuperacédo pos-exercicio.

A auséncia de HPE de PAD apds EIV foi contraria aos resultados
obtidos nos protocolos de pesquisa com exercicio intervalado como
evidenciado por Ciolac et al.*®, mas estdo em concordancia com
resultados de pesquisas que nédo obtiveram diferencas significan-
tes entre intensidades de exercicio e quedas na PAD, assim como
queda significante verificada somente aos 30 min poés-exercicio
de 45 min a 50% do VOzpico em cicloergbmetro, como evidencia-
do no estudo de MacDonald et al.®.

Como pode ser visto na figura 2, a PAM apresentou queda mais
significativa apds EIC; entretanto, ndo foram observadas diferen-
¢as significativas entre EIC e EIV, tendo resultados semelhantes
aos de Forjaz et al.® e MacDonald et al.®, que ndo constataram
efeito da intensidade do exercicio na HPE.

No entanto, outros estudos tém demonstrado que a HPE é de-
pendente da intensidade em que o exercicio é realizado. Willian-
son et al.?V evidenciaram efeito da intensidade comparando in-
tensidades de exercicio realizado em cicloergdmetro (sessao a
60-70% vs. sessdo a 20% da RFC) e observaram HPE apenas apos
sessdo realizada a 60-70% da RFC, sugerindo que essa HPE esta-
va associada a alteragfes de fluxo cerebral em areas do cortex
insular, o que esta relacionado ao controle autonémico da fungao
cardiovascular. Esses autores verificaram ainda que o exercicio
realizado a 20% da RFC néo resultou em nenhuma alteragéo signi-
ficativa da PA (sem HPE) ou alteragdo de fluxo em éareas do cére-
bro relacionadas ao controle cardiovascular. No presente estudo,
apesar de terem resultado em HPE de PAS e PAM semelhantes, o
exercicio de maior intensidade (EIV) ndo apresentou HPE de PAD,
contrapondo-se aos resultados de Willianson et al.?Y em relagédo
ao efeito da intensidade sobre a HPE. No entanto, o estudo de
Willianson et al.?d comparou intensidades muito diferentes e, como
ambas as sessoOes de exercicio do presente estudo foram realiza-
das dentro de um mesmo dominio de intensidade (provavelmente
abaixo do limiar anaerébio — Lan), ndo é possivel concluir se EIV
realizado em diferentes dominios de intensidade (alternando-se
intensidades acima e abaixo do Lan ou entre 65 e 85% da RFC,
por exemplo) pode potencializar a HPE em relacéo ao exercicio de
intensidade constante. Além disso, é possivel ainda que nossos
resultados ndo evidenciaram efeito da intensidade na resposta
entre as sessodes devido ao reduzido tempo de exercicio em in-
tensidades que pudessem resultar em maior efeito hipotensor (1
min a ~75% da RFC), combinado com maior tempo (2 min) em
intensidades menores (2 min a ~56% da RFC).
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A FC mostrou comportamento semelhante em ambas as ses-
sOes de exercicios, apresentando-se mais elevada apds EIV. Esse
comportamento também foi demonstrado por McDonald et al.®),
gue investigaram a resposta da PA e da FC em normotensos, apds
exercicio realizado em diferentes intensidades (50% ou 75% do
VOzpico), a FC apresentando-se mais elevada pos-exercicio de
maior intensidade, sendo a elevagdo mais significante aos 15 min
pos-exercicio. Além disso, embora ndo tenhamos mensurado os
niveis de catecolaminas pré-exercicio, é possivel que a FC mais
elevada apoés EIV seja devida a maior liberagdo de catecolaminas
durante as alternancias de intensidades nesta sesséao (74,5 + 4,0%
e 55,9 + 2,6% da RFC), enquanto que na sessao de EIC a intensi-
dade permaneceu apenas em 60 + 2,5% da RFC, sendo esse com-
portamento (FC elevada na rec) atribuido também a aumento re-
flexo da FC devido a queda da PA pos-exercicio, na tentativa de
manter o débito cardiaco durante a HPE, como proposto anterior-
mente por McDonald et al.??).

CONCLUSAO

Apesar de ter sido observada HPE de PAS e PAM em ambas as
sessdes, apenas o EIC resultou em HPE de PAD. No entanto, ne-
nhuma diferenca fora observada entre os tratamentos para 0s va-
lores absolutos de PA durante o periodo de rec. Com isso, conclui-
mos que as sessdes de EIV e EIC resultam em HPE semelhantes
e que o ElV, dentro das intensidades utilizadas no presente estu-
do, ndo potencializa o efeito hipotensor pés-exercicio quando com-
parado com o EIC. Finalmente, estudos adicionais devem ser rea-
lizados empregando diferentes variagdes de intensidades e
diferentes tempos de duragdo nas intensidades estudadas a fim
de analisar e comparar seus efeitos hipotensores e suas aplica-
¢Oes clinicas na prevencao e tratamento nao farmacolégico da hi-
pertensdo arterial.
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