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Monitorizacao Ambulatorial da Pressédo Arterial em
Individuos com Resposta Exagerada dos Niveis Pressoricos em
Esforco. Influéncia do Condicionamento Fisico

Eliudem Galvao Lima, Fernando Herkenhoff, Elisardo Corral Vasquez

Vitéria, ES

Objetivo - Avaliar emindividuos hiper-reatores ao
testeergométrico (TE), ainfluénciadeumprogramaregu-
lar de exercicios sobre os parametros ergométricos e da
MAPA,

Métodos - Estudaram-se 22 individuos (44+ 1 anos),
sedentdrios, assintomaticos, nor motensos e que apresen-
tavam elevagdo exagerada da pressao sistolica (PAS
>220mmHg) durante o TE, divididos, através de amos-
tragemcasual simples, emdoisgrupos. grupo hiper-reator
sedentario (GHS) e grupo hiper-reator condicionado
(GHC). Osindividuosdo GHSforamorientadosandorea-
lizar qualquer tipo de exerciciofisicoregular duranteo
periodo de 4 meses e 0 GHC composto de 10 individuos
submetidos a programa de condicionamento fisico
aer 6bico durante o0 mesmo periodo.

Resultados- Umprograma deexer ciciosaer 6bicosde
moder ada intensidade néo promove reducéo significativa
dos niveis pressoricos durante a monitorizagéo (P>0,05);
mas, durantearealizacao do TE nessesindividuos, verifica-
mos reducéo (p<0,05) dos niveissistdlicoseda freqiiéncia
cardiaca em cargas submaximas detrabal ho.

Concluséo - Um programa de condicionamento
aer 6bico em hiper-reatores nao apresentou alteracdes
significantesnosval ores de PA de 24h e nos sub-periodos;
entretanto, duranteo TE, observamosreducéo da ativida-
deinotrépica e cronotrépica em cargas sub-maximas de
trabalho, sugerindo o envolvimento do sistema nervoso
simpatico nasrespostas pressoricas exager adas observa-
dasnessesindividuosdurante o exercicio dindmico, euma
reducao correspondente do ténus simpatico apéso trei-
namento. Este efeito, aparentemente, ndo se estendeu as
suasatividadesdiarias.

Palavras-chave  teste ergométrico, hipertenséo reativa,
MAPA.

Ambulatory Blood Pressure Monitoring in
Individuals with Exaggerated Blood Pres-
sure Response to Exercise, Influence of
Exercise Training

Purpose - To evaluate the effects of exercisetraining
on ergometrictest and Ambulatory Blood Pressure Moni-
toring (ABPM) in normotensive individual s with exag-
gerated blood pressureresponseto exercise.

Methods- Westudied 22 sedentary and normotensive
subjects (mean 44+ 1 years old) showing an exaggerated
systolic blood pressure response (SBP>220mmHg) dur-
ing acycloergometrictest. Theseindividualsweredivided
intwo groups. sedentary hyperreactive group (SHG) and
trained hyperreactivegroup (THG). The THG was submit-
ted to a 4 month aerobic exercise training program.

Results- A programof moder ate aerobic exercise did
not reduce (P>0.05) ABPM blood pressurelevels. However,
in the submaximal loads of dynamic exercisewe observed a
significant fall inthe SBP and heart rate (P<0.05).

Conclusion - Normotensive individual s with exag-
gerated blood pressure response to dynamical exercise
submitted to physical training presented a reductionin
their systolic blood pressure and heart rate response dur-
ing the submaximal loads of the cycloergometric test. The
ABPM blood pressure values, however, did not changein
both groups. These results suggest the involvement of the
sympathetic nervous systemin the exaggerated blood
pressure response observed in these individuals during
dynamic exer cise and a corresponding reduction of the
sympathetic tonus after training. This effect, apparently,
did not extend to their daily activities.

Key-words. ABPM, hyperreactive response, ergometric
test
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Sabe-sequeo estilo devidasedentério éfator derisco
para o desenvolvimento da hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e que os exercicios aerdbicos sdo utilizados como
meio terapéutico isolado ou associado ao tratamento
farmacol dgico, visando areducéo dosnivei stensionaisem
individuos hipertensos®
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Pesqguisas realizadas em animai s e em seres humanos
sugeremum efeito anti-hipertensivoao exercicioe, assm, 0
condicionamento fisico aerdbico é proposto como forma
ndo farmacol 6gicaparaotratamentodaHA 2. Criticasaes-
sestrabalhos, no que concerne ando utiliza¢do de grupo
controle, inespecificacdo dos critérios de randomizacéo,
determinac&o ndo cegadapressdo arterial (PA) epossibili-
dade de co-intervencao, fazem com que aaceitacdo dasua
eficéciacontraponha-se auma posi¢do mais cautel osa ex-
pressa por pesquisadores desta area®.

O efeito hipotensor e cardioprotetor daatividadefisi-
capoderiaser atribuido, diretamente, amecanismoshemo-
dindmicos ou, indiretamente, através de modificacdes
nutricional s, metabdlicasou comportamentais. Entreasalte-
racbeshemodinamicas, podem ser citadasadiminuicdo do
débito cardiaco de repouso, do tdnus simpético cardio-
vascular edaresisténciavascular periférica*>®, Entreosfa
tores nutricionais merecem destaque, a perda de peso, a
menor ingestéo al codlica, o aumento dafragdo HDL -
colesterol, aredugdo do colesterol total etriglicérides, are-
ducdo daresisténciaainsulina’. Variagdes humorais e
comportamentais, como: reducdo dosniveisplasmaticosde
catecolaminas, de ouabai naenddgenae devolumecorpus-
cular médio doeritrécito, el evacdo dosniveisdedopamina,
prostaglandinasE etaurina, também, sdo atribuidasao exerci-
cio. Emadicao, areducéo deestresseedeans edade secundé-
riasao exerciciofisico contribuem paradiminuir aPA &,

Considerando queareducdo dosniveistensionaisem
repouso e em esforco tem sido objetivo de programas de
atividadesaerdbicasregularesemindividuossedentariose
hi pertensos e que namaioria dos estudos, os registros dos
efeitosdo exercicio sobreaPA foramrealizadosatravésde
esfigmomandmetro durante curtos periodos di&riose em
condi¢Beslaboratoriais, objetivamosdeterminar o efeitode
um programadeexerciciosaerobicosrealizadosem hiper-
reatores ao exercicio dindmico sobre os niveistensionais
duranteasatividadesdiériaseanoite. Osindividuosforam
submetidos ao teste ergométrico (TE) e amonitorizagdo
ambulatorial dapressdoarterial (MAPA), afimdeanalisar-
mos as alteragdes decorrentes do exercicio fisico sobre os
parémetros estudados. Considerando também que os estu-
dosredizados pelaMAPA em normotensos e hipertensos
submetidos ao programa de exercicios aerébicos sdo con-
troversos, e que ndo existe trabalho naliteratura quefaca
referéncia ao condicionamento fisico em individuos com
elevacdo exageradadapressdo arteria sistdlica(PAS) du-
rante o exerciciofisico, resolvemosestudar estegrupo.

Métodos

A amostrafoi constituidade 22 individuos do sexo
masculino, sedentérios, assintométi cos, normotensos em
repouso (PAS <140mmHg e pressdo arterial diastélica
(PAD) <90mmHg) e com caracteristicas antropométricas
semel hantes(tab. I). Todosfuncionariosdeumacompanhia
estatal | ocalizadano municipio deVitoria(ES) e ocupantes
deatividadesfisicasconsideradas|eves, segundo estimati-
vade metabolismo adotadapelalegislacdo brasileira®
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Tabela| - Parametros antropométricos dos individuos hiper-reatores
estudados

Parametros GHS GHC
n 12 10
Idade (anos) 45+1,0 43+0,9
Peso (kg) 78+2,8 79+2,9
Altura 174+2,0 173+2,0
indice de Quetelet 25,5+0,5 26,2+0,7
Valores expressos como média+ EPM

Apbsavaliagdo clinicainicial, osindividuos foram
submetidosao TE em cicloergdbmetro, realizado em condi-
¢Oesidénticas, com registro eletrocardiogréfico continuo
atravésdeumregistrador detréscanais. Todosospacientes
a cangaramnominimo 85%dafrequiénciacardiaca(FC) pre-
vistaparaaidade.

A PA duranteo TE foi medidaatravésdo métodoindi-
reto convencional, utilizando aparel hotipo anerdide, devi-
damente calibrado, contraum mandmetro de mercurio. O
ponto de corte paradeterminacdo daresposta hiperreativa
foi 0 aumento daPA S>220mmHg durante o esforco ergo-
métrico, considerando como cifrasnormaisem esforgo ma-
ximoentre160mmHge220mmHg™®.

Durante arealizacdo dos exames ergométricos, estes
individuos apresentaram durante o esfor¢o, el evagéo exa-
geradadosniveispressoricos (respostahiper-reativa), sen-
do selecionadose constituindo o grupo hiper-reator (GH) e
divididoemdoisgrupos: o grupo sedenté&rio (GHS) eogru-
po condicionado (GHC). O GHS constituiu-sede 12 indivi-
duoshiper-reatores que permaneceram durantequatro me-

Tabelall - Valores de pressao arterial e de fregiiéncia cardiaca obtidos
em repouso antes (teste 1) e ap6s (teste 2) o programa de condiciona-
mento fisico do grupo hiper-reator sedentario (GHS) e grupo hiper-

reator condicionado (GHC)

GHS GHC
Parémetros  teste 1 teste 2 teste 1 teste 2
n 12 12 10 10
PAS 134+2 133+2 133+2 129+3
PAD 83+1 83+1 85+1 83+2
FC 69+2 72+3 73+2 70+3

Valores expressos em média + EPM; PAS- pressdo arterial sistdlica; PAD-
presséo arterial diastdlica; FC- freqiiéncia cardiaca.

Tabelalll - Parametros ergométricos obtidos antes (teste 1) e apés (teste
2) o programa de condicionamento fisico do grupo hiper-reator
sedentério (GHS) edo grupo hiper-reator condicionado (GHC)

GHS GHC
Parametros teste 1 teste 2 teste 1 teste 2
n 12 12 10 10
Duragéo do teste (s) 738+30 756+30 666+24  756+36*

Trabalho total (watts/min) 1067+88 1026+118 964+47 1155+84

Valores expressos como média+ EPM; * p<0,05 (teste 1 vs teste 2) - teste t
Student.
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TabelalV - Valoresde duplo produto obtido antes, durante e apds o
teste ergométrico no grupo hiper-reator condicionado (n=10) antes
(teste 1) e apds (teste 2) o programa de condicionamento fisico

Parametros teste 1 teste 2
Controle 9.731+384 9.147+549
Carga 50W 20.159+701 16.452+901**
Carga 75W 28.017+976 23.479+1.454*
Carga 100W 35.809+1.584 29.656+1.575*
Carga 125W 41.814+703 38.914+807*
Recuperacéo 2' 19.507+589 16.488+580**
Recuperagéo 6' 15.621+524 13.596+538*

Valores expressos como média + EPM; duplo produto = pressdo arterial
sistélica” frequénciacardiaca; * p<0,05 e **p<0,01 (teste 1 vsteste 2) - teste
t Student.

ses com suas atividades habituai s e sob supervisio médica,
sendo orientadoandoredlizar qua quer tipo deexerciciofisico
durante o periodo. O GHC constou de 10individuosquefo-
ram submetidos a programade exerciciosfisicos aerdbicos
duranteo mesmo periodo, com prescri¢do baseadanasorien-
tacBesdo Col égio AmericanodeM edicinaDesportivalt.

Aposredizacdo do TE, ospacientesforam submetidos
aMAPA, atravésdemonitor Spacel absmodel 0 90207. Este
aparel ho utiliza-se de técnica oscil ométrica para mensu-
racOesdaPA epermitegravacdo automética/manual daPA
eFCduranteas24h. O monitor eracalibrado semana mente
contraum esfigmoman®dmetro de colunade mercurio.

No periodo de 24h o aparelhofoi programado paraob-
ter asmedidasde 15em 15minnoperiodode6:008s22:00he
de60 em 60mindas22:00 &s6:00hdamanh&dodiaseguinte.
O exame era considerado eficaz quando 80% das | eituras
realizadaseramvélidas.

Osindividuos foram instruidos a manterem as suas
atividades diérias habituai sdurante o periodo deleiturase
orientados a permanecer desde que possivel, com o mem-
bro superior ndo dominante, contendo 0 manguito em posi-
¢80 adequada durante cadamedida. Foram dadas as devi-
dasinstrucdes para preenchimento detalhado do diério,
permitindo correl agBes com osdados aserem analisados.

Orelatorio forneceu-nosvaoresemédiasdaPA eda
FC e andlises graficas do comportamento desses paré-
metros durante as 24h. Asnormas parainterpretacdo dos
resultadosforam asdefinidas pelo Consenso Brasileiro de
Monitorizago Ambulatorial daPressio Arterial 2.

TabelaV - Valoresde duplo produto obtido antes, durante e apés o teste
ergomeétrico no grupo hiper-reator sedentério (n=12) antes (teste1) e
apos (teste 2) periodo de sedentarismo.

Parametros teste 1 teste 2
Controle 9.264+438 9.696+547
Carga 50W 17.553+1.035 17.825+903
Carga 75W 24.139+1.121 23.641+998
Carga 100W 30.742+1.445 29.740+1.353
Carga 125W 38.790+778 29.740+1.353
Recuperacéo 2' 15.803+689 16.902+877
Recuperagéo 6' 13.364+557 13.675+648

Valores expressos como média+ EPM; duplo produto = pressdo arterial sistélica
" frequénciacardiaca.

Tabela VI - Dados da monitorizagdo ambulatorial da pressio arterial
(MAPA) obtidosantes (MAPA 1) eap6s (M APA 2) o programade
condicionamento fisico de individuos hiper-reatores sedentarios (GHS)
ehiper-reatores condicionados (GHC)

GHS GHC

Parametros MAPA 1 MAPA 2 MAPA 1 MAPA 2

n 12 12 10 10
Média de 24h

PAS 127+1 125+1 131+2 129+1

PAD 79+1 79+1 84+1 82+1

FC 71+2 751 74+3 70+£2
Média diurna

PAS 129+1 1261 133+2 130+1

PAD 81+1 80+1 85+1 83+1

FC 7242 763 76x2 7242
Média noturna

PAS 118+2 117+2 125+2 125+2

PAD 72+2 71+2 79+2 79+3

FC 63+2 64+2 70+3 68+2
CP 24h

PAS 20+6 16+3 3215 29+5

PAD 15+4 14+3 335 27+6
CP diurna

PAS 15+4 10+£3 22+6 174

PAD 14+3,5 12+3 28+4 19+5
Valores expressos em média + EPM; PAS- pressdo arterid sistélica; PAD-
pressdo arterial diastélica; FC- frequiénciacardiaca; CP- carga pressoricaem %.

Foram analisadosalém dasmédiasde PASe PAD em
24h e em subperiodos, a FC de 24h eavariabilidade pres-
sorica

Orelatdrio final contendo todos os dados damonito-
rizacgofoi obtido atravésdeum microcomputador | BM-486
munido deimpressora.

OGHCfoi submetidoaprogramadeexerciciosfisicos

Tabela VIl - Variabilidade da pressdo arterial obtida da monitorizagdo
ambulatorial da pressdo arterial (MAPA) entre os grupos hiper-reatores
sedentarios (GHS) e hiper-reatores condicionados (GHC) antes (teste 1) e
apos (teste 2) o programa de condicionamento fisico

GHS GHC

Parametros MAPA 1 MAPA 2 MAPA 1 MAPA 2

n 12 12 10 10
DP de 24h

PAS 10,6+0,3 11,0£0,6 12,0£0,6 10,3+0,8

PAD 9,2+0,4 9,5+0,6 10,3+0,6 9,4+0,8
DP diurna

PAS 9,4+0,3 10,1+0,7 10,0+0,7 10,0£0,8

PAD 7,9£0,3 8,5+0,6 8,8+0,8 8,5+0,9
DP noturna

PAS 9,0£1,0 8,8+1,1 3,4+1,0 10,0£0,8

PAD 8,7+0,8 8,4+1,0 1,5+0,7 9,8+0,7
CV de24h

PAS 8,4+0,3 8,7+0,4 9,1+0,4 8,0+0,6

PAD 11,5+0,5 12,0+0,7 12,2+0,6 11,3+0,9
CV diurna

PAS 7,2+0,3 8,0+0,6 7,5+0,5 7,7+0,6

PAD 9,7+0,4 10,6+0,8 10,3+0,9 10,3+1,1
CV noturna

PAS 7,6+0,8 7,4+0,8 10,610,7 8,0+0,7%

PAD 11,9+1,0 11,6+1,3 14,4+0,6 12,5+1,0

Valores expressos como média+ EPM; DP- desvio padréo; CV - coeficientede
variagdo; *p<0,05 (GHC - MAPA 1 vs MAPA 2) - teste t Student.
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aerobicos e apos quatro meses, todos osindividuos foram
reavaliadosatravéesde TEeMAPA, objetivando andlisede
parémetrosergométricose cardiovasculares.

O comparecimento as sessdesfoi superior a80%.

A comparagéo das médias entre os grupos foi feita
aplicando-seotestedet de Student paraamostras pareadas
eindependentes. Paraacomparagdo entreasvériasmédias
obtidas, reslizamosaandisedevariancia(ANOVA), segui-
do deteste de Tukey paracomparacdo dosdiferentespares
de média, procurando identificar asignificanciaexistente
entreelas. Osresultadosforam expressosem média+ erro
padréo da média. Foram considerados estatisticamente
significantesosvaloresde probabilidades P<0,05 .

Paraacorrelacéo entre duas varidveis quantitativas
utilizamoso coeficiente de correlagdo simplesde Pearson.
Paramedidadedispersdo absol uta, utilizamosodesvio pa
drdo e paramedidadedispersdo rel ativa, usamoso coefici-
entedevariacdo. Todososcd culosestatisticosforamreali-
zadosutilizando-seo programaGB-STAT V 500, 1993.

Resultados
Natabelal estéo representadas as caracteristicas

antropométricas e etériasiniciais de ambos os grupos. A
comparagdo entreascifrastensionaiseaFC no TE obtidas
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Fig. 1 - Comportamento dos val ores pressoricos sistélicos frente ao teste ergo-
métrico entreo grupo control eeo grupo submetido aprogramade condicionamento
fisico. Osvaloresindicamamédia+ EPM. * p<0,05e**p<0,01.
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Fig. 2 - Comportamento dos valores pressoricos diastolicos frente ao teste
ergomeétrico entre o grupo controle e o grupo submetido aprogramade condiciona-
mentofisico. Osvaloresindicamamédia+ EPM.

antes do condicionamento (teste 1) e apds (teste 2), mos-
trou tendéncia areducgdo dos niveis pressoricos em GHC,
ndo havendo, entretanto, significanciaestatistica(tab. I1).

Nacomparacéo entre os TE realizados antes e apos o
programadeexercicios, observamosreducdo significativa
dosniveistensionaissistélicosem cargas sub-méximasde
trabalho edurante o 2° minuto derecuperacdo em GHC (fig.
1). Osvalores obtidos de PA S nos correspondentes estagi-
osforam semel hantesquando ostestes 1 e 2 dosindividuos
deGHSforam comparados.

Nacomparagdo dosvaloresde PAD duranteo esforgo
ergomeétrico nostestes1 e2, ndo foram observadas modifi-
cacOessignificativas, quando ambos osgruposforam ana-
lisados(fig. 2).

Em relacdo a FC, observamos reducdo significativa
dosval oresem cargas submaximasdetraba ho eno periodo
de recuperagéo nosindividuos condicionados. No GHS
ndo foram verificadasdiferencassignificantesde FC duran-
teasdiversasfasesdo TE (fig. 3).

A andlise daduracdo do teste e trabal ho total estéo
representadas natabelalll. Podemos observar que houve
um aumento significativo naduracdo doteste (p<0,05) eau-
mento ndo significativo dotrabalhototal no grupo condici-
onado no teste 2.

A andlisedo duplo produto (PASx FC) obtido durante
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entre o grupo controle e 0 grupo submetido a programa de condi cionamento fisico.
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o TE noteste2 mostrareducdo significativano GHC durante
ascargasdetrabalho, ndo observadano GHS (tab. IV eV).

A comparagéo dos dados obtidos pelaMAPA antese
depoisdo programade condicionamento fisico mostraau-
sénciadesignificanciaestatisticanaPASe PAD emambos
osgrupos(tab. VI eVII). Osvaoresde FC também foram
semel hantes para os grupos estudados.

Discussao

Quando os resultados do condicionamento fisico em
hiper-reatores foram anali sados, observamosaocorréncia
deadaptacdescronicas, resultantes daac&o do condiciona
mentofisicosobreo sistemacardiovascular. Essasmodifice
¢Bessdo caracterizadas por reducéo daPASeFC emcargas
sub-méximas de trabal ho, reducdo de dupl o produto e au-
mento daduracdo do exercicio, bem como maioresval ores
detrabalhototal . Todavia, ndo observamosredugao signifi-
cativanosvaoresde PASe PAD ede FC nascondiclesde
repouso.

Osefeitosqueum programadeexerciciosexercesobre
osniveisdePA emrepouso tém sido motivo decontrovérsi-
as. Assim, emvériosestudoslongitudinais, ndo foram encon-
tradasdiferencassignificativasdaPA nestacondicao#? fato
gue também verificamos no nosso estudo. Outros pesqui-
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sadores, entretanto 24 tém documentado pequena, mas
significativareducao dos val ores pressoricos em repouso.
Nainterpretacdo desses resultados, 0s aspectos metodo-
|6gicos exercem grandeinfluéncia. V&riosfatores poderiam
edtar influenciando, como: ausénciadegrupocontrole, critérios
derandomizacdo, determinacdo ndo-cegadosniveistensonals
epossibilidadedeocorrerem efeitospor co-intervencao.

Analisando o comportamento dos valores sistdlicos
frenteao TE, observamos que osindividuoscondicionados
apresentaram reducdo dosniveissistélicosemtodasascar-
gas sub-méximas detrabal ho eno 2° minuto do periodo de
recuperacdo. Reducdo significativa dos niveis sistolicos
tambémfoi observadaem cargasub-méximadetrabal ho por
outros autores®2*?e pode ser conseqiiénciade umaatenu-
acdo daatividade simpatica secundaria ao treinamento e
diminuicdo dos niveis de noradrenalina plasmatica®%. A
andlisedosval oresde PAD mostrou comportamento fisio-
| 6gico entre 0s grupos, ndo so durante o decorrer do esfor-
¢o, como no periodo derecuperacao®. OsvaoresdeFCem
repouso foram semel hantes paraambos os grupos.

Pel 0s nossos resultados, na condic&o de repouso ndo
observamos adaptacdes cronicas resultantes da acdo do
condicionamento fisico sobre o sistema cardiovascular.
Essas modificagtes segundo Frick e col #° sdo caracteriza
das por reducéo de FC de repouso relacionada, possivel -
mente, por aumento do ténus parassi mpéti co.

Existem evidéncias de que o mecanismo destabradi-
cardiano homem sedevaprincipal mente, aumadiminuicdo
daFC intrinseca® e ndo amodificacéo do tonus paras-
simpético.

Osdadosde Maciel e col %, avaliando o ténus vagal
sobre o nédulo sinusal em individuos sedentarios, antese
aposo programadeexerciciosfisicos, mostram acontribui-
¢80 parassimpéticanabradicardiaexercicioinduzida. Efei-
tosbradi cardizantes secundarios ao condicionamento fisi-
co néo foram observados por outros autores %2,

Osvalores de FC obtidos em nosso estudo, durante o
exerciciosubméximo, foram significativamentemenoresem
todasas cargasdetrabalho e no periodo derecuperacéo no
GHC quando comparadosao GHS, evidenciando provével
efeito cronotrdpico negativo secundario ao treinamento,
concordando com ostrabalhosde Sdltinecol ¥, Clausen®e
Maciel e col *! que observaram, em individuos sedentarios
treinados, discretamassignificativareducdo de FC esforco
induzida, provavelmente, por diminuicdo daatividadesim-
péaticasobre 0 coracdo.

Osvd oresdeduplo produto de GHC foramsignificati-
vamente menores, quando comparados ao GHS durante o
exercicio submaximo, eno periodo derecuperacéo. Obser-
vamostambém aumento significativo naduracdo do esfor-
coemaioresvaloresdetraba hototal, evidenciando, assim,
um maior desempenho fisico nosindividuostreinados®.

Naimpossibilidade de medidado consumo direto de
O, nessesindividuos e considerando que as equactes de
determinaggoindiretado consumomaximodeoxigénio(VO,
max) apresentam um erro de predicéo de 15% * e, portanto,
ndo recomendavel asuautilizacdo em pesquisa, ndo demos
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énfaseaestavariavel. Vériostraba hosnaliteraturatambém
ndo utilizam oV O, max como parametro demel horade de-
sempenho cardiorrespiratério, quando individuos normo-
tensos e hipertensos sdo submetidos a programade condi-
cionamentofisico 20354,

Quando analisamos os parametros daMAPA, ndo
observamosreducdo dosvaoresde PASe PAD duranteas
24h e em subperiodos, quando as médias de GHC foram
comparadascomasdeGHS.

Gilders e col #, estudando 21 pacientes adultos
normotensose hipertensos (43+4 anos), sendo 10 submeti-
dosaprogramade condicionamentofisico por 16 semanas,
ndo observaram alteracdes napressdo ambulatorial de 24h
e na pressdo noturna nesses individuos. Observaram au-
mento deV O, max de aproximadamente 14% ereducéo de
FC emrepouso. Segundo essesautores, 0 VO, max eosvar
loresdepressdo ambulatorial sdo variavei sindependentes,
0u sgja, otreinamento aerdbico emindividuosnormotensos
ndo implicaredugdo dosniveistensionais.

Emtrabal horecente, Wijnenecol * avaliaram 19indi-
viduossedentérios, do sexo masculino comidadeentre22 e
44 anos, normotensos e hipertensos leves, submetidos a
programade condicionamentofisicoem cicloergbmetro por
um periodo de seis semanas, com freqliénciadetrésvezes
por semana, duragdo de45min por sessdo e comintensida:
dedeesforgo correspondentea75%do VO, max. Osautores
observaram aumento do consumo méximo deoxigénioere-
ducdo da FC de repouso; entretanto, quando osvaloresde
MAPA foram comparados, ndo foram observadasvariages
significativasdoshiveispressoricos, anteseapdso progra-
made exerciciosfisicos aerdbicos. Nossos resultados vao
de encontro aos obtidos por esse estudo; entretanto, de-
vendo ser levado em consideragéo que apesar de obter au-
mentodo VO, max, Wijnenecol * redizaram otreinamento
apenas por seis semanas.

Em contrapartida, Van Hoof ecol ® estudaram o efeito
do condicionamento fisico naPA derepouso e durantea
MAPA de24h, em 26 individuos sedentérios, do sexo mas-
culino, com médiade 38+10 anos. Essesindividuosforam
submetidos aum programa de exercicios de 48 sessfes, e
comumafreqiénciadetrésvezespor semana Observaram
reducéo apenas dos niveis diastdlicos em repouso. A PA,
guando medidaduranteo TE subméximo, mostrou reducéo
dosniveis sistdlicos para cargas submaximas de trabal ho.
Quando medidadurante 24h, o treinamento determinou re-
ducdo dos nivei s pressoricos diastélicos durante o dia, de
89 para84mmHg. A pequenaalteracdo observadanaPAS
ndofoi significante. N&oforamregistradasdiferencassigni-
ficativasnosniveissistélicosediastdlicosdurante o perio-
do noturno. Observaram também reducgdo dos val ores de
FC tanto no periodo diurno como no periodo noturno. Estu-
dando avariabilidade pressorica, encontraram valoressig-
nificativos apenas para PAD diurna, de 8+3% para 7+ %
(controlevstreinados), ndo encontrandoinfluénciadotrei-
namento fisico sobreo coeficientedevariagdo daPASdiur-
naou noturnae nem nadiastélicanoturna.

Estudamos avariabilidade de PA comparada entre
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GHSeGHC endo observamos(exceto paraaPASnoturna),
diferencas, estatisticamente, significantes paraos coefici-
entes de variagao.

Quando osval ores de carga pressoricaforam compa-
rados, observamos resultados semel hantes antes e ap6s o
periodo de exercicios. Estes resultados vém ao encontro
dos obtidos por Marceau e col % que observaram reducéo
de carga pressorica secundariaao treinamento de baixae
moderadaintensidade. Neste estudo, o treinamento foi re-
alizado emindividuoshipertensos, quesdo maissensiveisa
reducdo dos niveis tensionais (World Hypertension
League) ” secundériosaosexercicios, ou sgja, comumapo-
pulacdo diferente da do nosso estudo.

A andlisedo perfil dascurvasde PAS, PAD edeFC
obtidas de 2 em 2h durante as 24h evidencia semel hanca
entre o obtido antes e apds o programade condicionamen-
tofisico, ndo existindo umaquedamantidae uniformedos
nivei stensionais durante as 24h e/ou em subperiodos. Re-
sultados semel hantesforam obtidos por Van Hoof ecol %.

Em relacdo ao duplo produto daMAPA, ndo observa-
mosmaodificagdessignificativasquando GHSeGHC foram
comparadosentresi. Estesresultadosestéo de acordo com
os obtidos por Gilders e col #4, que estudaram através da
MAPA individuos hormotensos e hi pertensos submetidos
aprogramadeexerciciosfisicosaerdbicos.

Naandlise dosmecanismosenvolvidosnasvariagcdes
daPA ap6s o condicionamento fisico, Jennings e col * e
Meredith e col 478 atribuem ser o efeito hipotensor secun-
dérioareducdo daresisténciavascular periférica. Reducéo
da RV Ptambém foi observadano estudo de Martin e col *°,
emborando houvessereducdo dosnivei spressoricos. Emou-
trosestudos, Gildersecol, Wolfeecol eCononieecol %05, os
niveis pressoricos e outras variaveis hemodinamicas ndo
foraminfluenciadaspel o condicionamentofisico.

Fatores humorais também est&o envolvidos, tais
como reducdo dos niveisplasmaticosde noradrenalinase-
cundériaadiminui¢do daatividade simpética®. Outrofator
gue poderiacontribuir paraaatenuagdo darespostasimpa-
ticapos-condicionamento fisico seriaadiminuigdo dasen-
sibilidade beta-adrenérgica

Os efeitos do condicionamento sobre o controle
cronotrépico pel os barorreceptores séo controversos®53,
Estudos sobre areatividade vascular tém mostrado menor
reatividade ao estresse cardiovascul ar cotidiano, podendo
estefator contribuir parao efeito hipotensor dotreinamento
aerdbico®.

Atribui-setambém o aumento davol emiaeconseqiien-
teaumento do volumedegjecdo cardiacacomo um dosfato-
resresponsaveis peladiminuicdo daFC, viaefeito Frank-
Starling, apdscondicionamentofisico®.

Concluimos com base nos nossos resultados que ao
implementarmos um programade condicionamentofisico
aerdbico em individuos apresentando elevacdo exagerada
daPASao exerciciofisicodindmico, osniveistensionaise
osvaloresde FC, quando estudados pelamedidaconvenci-
ona epedlaMAPA, ndo apresentaram alteracbes estati stica-
mentesignificantes, questionando, assim, osbeneficiosdo
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exerciciofisico como medidaisoladanaredugdo dascifras
pressoricasde 24h eem subperiodos. Entretanto, aativida
deinotrdpicaecronotrdpica, em cargassubmaximasdetra-
balho durante arealizac8o do TE, apresentaram reducéo
significativa, secundériapossivel menteaumaatenuacéo da
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investigacBes adicionais serdo necessarias para esclareci-
mentos de como os fundamentos bési cos da prescricdo de
exerciciosfisicos (intensidade, duracdo e freguiéncia) po-
dem contribuir paraumaredugdo efetivadaPA, visando
umamaior contribuicdo daatividade fisicanaprevencdo

atividade simpatica motivada pel o treinamento. Portanto, primariadaHAS.
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