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o presente estudo teve como objetivo analisar 0 efeito agudo de duas
sessoes de exercfcio fisico aerabio de diferentes volumes, na magnitu-
de da eventual queda pressarica observada no perfodo pas-exercfcio
em indivfduos hipertensos controlados, de ambos os sexos, com idade
entre 35 e 65 anos, praticantes de exercfcios ffsicos regulares. Bus-
cou-se verificar se h8 hipotensao aguda causada pelo exercfcio fisico
em indivfduos hipertensos controlados e se a duragao da sessao de
exercfcio fisico poderia influenciar na magnitude desta hipotensao. Os
sujeitos (n =23) foram submetidos a uma sessao controle e duas ses-
soes experimentais de exercfcio ffsico dinamico em cicloergometro com
25 e 45 minutos de duragao, a 75% da freqilencia cardfaca maxima.
Os valores de pressao arterial sistalica (PAS), pressao arterial diastalica
(PAD) e freqilencia cardfaca (Fe) foram medidos no perfodo pre-exer-
cfcio (apas 15 minutos de repouso) e no perfodo pas-exercfcio (]D, 5°,
1(J', 2(J' e 3(J' minuto de recuperagao) tanto nas duas sessoes experi-
mentais como na sessao controle. Os resultados obtidos convergem
para u,(,a diminuigao nos nfveis de pressao arterial no perfodo de re-
cuperagao nas sessoes experimentais, quando comparados as ses-
soes controle sem exercfcios fisicos. Aiem disso, observou-se tamMm
que a magnitude da queda pressarica provocada pelo exercfcio e influ-
enciada pela sua duragao, isto e, 0 exercfcio ffsico com duragao de 45
minutos proporcionou queda mais acentuada da PAS e PAD que na
sessao de 25 minutos, quando comparados a sessao controle. Em re-
lagao a comparagao entre as duas sessoes experimentais, observou-
se queda significativa (p <0,05) da PAS no 1° minuto de recuperagao,
enquanto que a PAD nao apresentou diferenga significativa (p<0,05)
em nenhum momenta da recuperagao. A magnitude e duragao do efei-
to hipotensor do exercfcio ffsico parecem ser maiores apas uma ses-
saG de maior volume quando comparados a uma sessao de menor
volume, verificando-se assim a influencia da duragao do exercfcio na
hipotensao pas -exercfcio.

PALAVRAS-CHAVE: Exercfcio fisico, Efeito agudo do exercfcio fisico,
Hipertensao arterial.
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••. # Thepresent study has as goal analyzmg the acute effects of two different....Q volumes aerobic physical exercise seSSions, concernmg the blood
pressure (BP) eventually reduction in the post exerCISe penod mfa controlled hypertensives, of both sexes, between 35 and 65 years-old
who practice physical exercises regularly. We tned to venfy if there IS
acute hypotension caused by physical exercise in controlled
hypertensives and ifthe duration of the physical exercise session can
influence this hypotension. The subjects (n =23) were submitted to
one control session and two experimental session of dynamic physical
exercise in cycle ergometry with 25 and 45-minutes of duration, at 75%
of maximum heart rate. The systolic blood pressure (SBP), diastolic
blood pressure (DBP) and heart rate (HR) values were measured in the
pre exercise period (after a 15-minute rest) and in the post exercise
period 0, 5, 10, 20 and 30-minute of recuperation), both in the expe-
rimental session and in the controlled session. The achieved results
lead to a decrease in the BP levels in the post exercise period in the
experimental sessions, when they are compared to the control session
without physical exercise. Besides, we observed that the BP decremed
caused by exercise is influenced by its duration; that is, the 45-minute
duration physical exercise has caused an acuter decrease of the SBP
and DBP than the 25-minute session, when they are compared to the
control session. In relation to the comparison between both experi-
mental sessions, we observed the most significant decrement (p <0,05)
in the first minute of recuperation, while the DBP has presented no
significant difference (p <0,05) in any moment of recuperation. The
physical exercise hypotensive effect magnitude and duration seem to
be higher after a larger volume session when compared to a smaller
one, verifying thus, the influence of the exercise duration in the post
exercise hypotension.

KEY WORDS: Physical exercise, Acute effect of physical exercise,
Hypertension.

ACUTE EFFECT OF AEROBIC PHYSICAL
EXERCISE IN BLOOD PRESSURE OF
CONTROLLED HYPERTENSIVES
SUBMITTED TO DIFFERENT VOLUMES
OF TRAINING.



INTRODU~AO

o sedentarismo e a hipertensao arterial sistemica
(HAS) tern sido relacionados como fatores de risco
para 0 desenvolvimento da doens;a arterial
coronariana (ASTRAND, 1992). A vida sedentaria
aumenta isoladamente 0 risco relativo de morte em
torno de 25% enquanto que a HAS pode eleva-lo em
cerca de 70%. Outros fatores de risco seriam as
dislipidemias (30%), obesidade (31 %) e tabagismo
(76%) (PAFFENBERGER, 1993).

Urn programa de condicionamento fisico tern sido
freqtientemente recomendado como uma conduta im-
portante no tratamento nao-farmacol6gico da HAS
(WORLD HYPERTENSION LEAGUE, 1991). A pra-
tica peri6dica de exercicios fisicos seria indicada para
o prolongamento e melhoria da qualidade da vida
(SANDVIK et al., 1993) e contribuiria para 0 trata-
mento da obesidade e melhora do perfillipidico; fato-
res estes envolvidos diretamente com a HAS.
(LAMPMAN et al., 1985; WILLIAMS et al., 1992)

Em alguns estudos epidemio16gicos como os de
BLAIR et al. (1984); PAFFENBERGER et al. (1993)
e HARSHFIELD et al. (1990), tern sido sugerida a
existencia de efeitos beneficos no aumento da ativi-
dade fisica diaria sobre 0 controle da HAS e doens;as
coronarianas. Do mesmo modo, em estudos clinicos
tern sido demonstrado 0 efeito hipotensor do condici-
onamento aer6bio, tanto em individuos hipertensos
essenciais como em normotensos (Mc DONALD et
al., 1993).

Segundo ARAKAWA et al. (1993),0 efeito do
exercicio fisico sobre a pressao arterial (PA) em indi-
viduos normotensos ainda e controverso; em indivi-
duos hipertensos, entretanto, tem-se verificado uma
significativa redus;ao dos valores de repouso da PA
(NEGRA.O,1994).

Nos ultimos anos verificou-se que nao somen-
te 0 efeito cronico do exercicio fisico, mas tamMm 0
efeito de uma unica sessao de exercicio fisico provoca
diminuis;ao da pressao arterial (FORJAZ et al., 1998).
Diversos estudos tern demonstrado que uma unica ses-
sao de exercicio e capaz de reduzir a PA de individuos
normotensos e hipertensos, fazendo com que os ni-
veis press6ricos tanto sist6licos como diast6licos me-
didos no periodo p6s-exercicio permanes;am inferio-
res aqueles observados no periodo pre-exercicio
(WILCOX et al., 1982; BENNETT et al., 1984) ou
mesmo aqueles medidos em urn dia controle sem a
execus;ao de exercicios fisicos (PESCATELLO et al.,
1991; CLEROUX et al., 1992). Todavia, para que esse

fenomeno tenha importancia cllnica e necessario que
a queda press6rica perdure na maioria das 24 horas
subsequentes a execus;ao do exercicio fisico (FORJAZ
et al., 1998).

Resultados disponiveis na literatura demonstram
que a magnitude da hipotensao p6s-exercicio e bas-
tante variavel. PASSARO & GODOY (1996) relatam
que os individuos que possuem HAS parecem apre-
sentar resposta hipotensora aguda mais intensa nas 24
horas ap6s 0 exercicio. CLEROUX et al. (1992) ob-
servaram ausencia de queda da PA p6s-exercicio, en-
quanta que WILCOX et al. (1982) e ARROL et al.
(1992), verificaram redus;6es de ate 40 mmHg e de-
crescimo oscilante da PA entre 0-20 mmHg para a
sist6lica (PAS) e 2,5- 12 mmHg para a diast6lica
(PAD).

Em relas;ao a duras;ao da hipotensao p6s-exerci-
cio, esta pode variar desde 60 min (SOMERS et al.,
1991) ate mais de 13 horas (PESCATELLO et al.,
1991). NEGRA.O et al. (1994), relatam 0 efeito
hipotensor nas 22 horas subsequentes ao exercicio,
sobretudo durante 0 sono. Essas diferens;as sugerem
que alguns fatores possam estar influenciando na que-
da press6rica provocada pelo exercicio fisico agudo.
A identificas;ao desses fatores possui grande imp or-
tancia clinica na medida que pode auxiliar na prescri-
s;ao de exercicios fisicos no tratamento nao
farmacol6gico da HAS (FORJAZ et al., 1998).

A duras;ao da sessao de exercicio fisico tern sido
sugerida como urn dos fatores que influencia a
hipotensao p6s-exercicio. FORJAZ et al. (1998), em
seus estudos com individuos normotensos, demons-
traram que a magnitude e a duras;ao do efeito
hipotensor do exercicio fisico e dependente da sua
duras;ao.

Como a HAS continua sendo uma das maiores
causas de morbidade cardiovascular, estando presente
em propors;6es epidemicas entre os adultos das socie-
dades industrializadas (ACSM, 2000), chegando a atin-
gir cerca de 15% da populas;ao adulta brasileira
(PASSARO & GODOY, 1996); sabendo-se do efeito
benefico do exercicio fisico no controle da hiperten-
sao arterial e considerando-se que a sua duras;ao pos-
sa influenciar a hipotensao p6s-exercicio, este estudo
justifica-se pelo fato de existirem poucos estudos ci-
entificos conc1usivos realizados com individuos
hipertensos que investiguem a relas;ao da duras;ao do
exercicio com a sua resposta hipotensora, tendo como
objetivo analisar 0 efeito agudo de duas sess6es de
exercicio fisico aer6bio de diferentes volumes, na
magnitude da eventual queda press6rica observada no
periodo p6s-exercicio.



METODO

Popula~ao e Amostra: A amostragem deste es-
tudo foi constitufda por 23 indivfduos hipertensos
controlados (17 homens e 6 mulheres), com idade de
35 a 65 anos, participantes do programa de Preven-
9ao e Reabilita9ao Cardfaca da Reabilita9aO
Cardiosport, na cidade de Florianopolis (SC) por urn
periodo mfnimo de tres meses. Este program a con-
siste na pnitica de exercicios ffsicos supervisionados
por Professores de Educa9ao Ffsica, com freqiiencia
de cinco vezes por semana e 60 minutos de dura9ao.
Tres vezes par semana realizam-se 45 minutos de
exercicio fisico aerobio em cicloerg6metro ou estei-
ra ergometrica, a 70-80% da frequencia cardfaca
maxima, seguidos de 15 minutos de exercicios de
alongamento e relaxamento. Nos outros dois dias da
semana, realizam-se 30 minutos de exercicio fisico
aerobio e 30 minutos de exercicios localizados (re-
sistencia muscular localizada), seguidos por along a-
mentos e relaxamento.

]0 Protocolo Experimental: Os indivfduos sele-
cionados foram submetidos a duas sess6es experi-
mentais de exercicio fisico dinamico em
cicloerg6metro com 25 e 45 min de dura9ao, a 75%
da FC maxima e velocidade de 60 rpm. As sess6es
foram realizadas no perfodo de uma semana com in-
tervalo de dois dias entre as mesmas. No infcio de
cada sessao, os indivfduos permaneceram 15 minu-
tos em repouso sentados numa poltrona e em segui-
da foram submetidos ao experimento. Apos finaliza-
rem 0 exercicio, os voluntarios retornaram ao repou-
so sentados em uma poltrona ate completarem 30
minutos de recupera9ao.

2°Protocolo Controle: Antes de realizarem a ses-
sao experimental de exercicio, os indivfduos partici-
param de uma sessao controle, ou seja, sem a execu-

9ao de exercicios. Durante essa sessao, os indivfduos
realizaram exatamente 0 mesmo protocolo que nas
sess6es experimentais, porem, ao inves de se exercita-
rem, permaneceram em repouso sentado por 45 minu-
tos. Neste protocolo, a PA e FC foram monitorizadas
da mesma forma e mesmos instantes estabelecidos nas
sess6es experimentais.

Durante as duas sess6es experimentais, a PA e a
FC foram medidas no 10,50 e 150minuto no periodo
de repouso pre-exercicio; a cada 5 minutos no perfodo
de exercicio e no 10,50, 100, 200 e 300 minuto no perf-
odo de recupera9ao (Rl, R5, RIO, R20 e R30). A me-
dida foi realizada por urn unico pesquisador atraves
do metoda auscultatorio, empregando-se 0

esfigmoman6metro de coluna de mercurio da marc a
Tycos e estetoscopio da marca Littmann Classic II.
Definiram-se as fases I e IV de Korotkoff para a iden-
tifica9ao das PAS e PAD, respectivamente. 0 obser-
vador e 0 bra90 de aferi9ao foram mantidos fixos nas
sess6es realizadas por cada indivfduo. A FC foi
monitorizada por urn freqiiencimetro da marc a Polar
e 0 seu registro foi efetuado imediatamente antes das
medidas da PA.

Foi recomendado a todos os voluntarios que nao
se exercitassem nas 48 horas precedentes as sess6es
(tanto experimentais como controle) e mantivessem
padrao semelhante de sono, trabalho e alimenta9ao
durante 0 perfodo de coleta dos dados, devidamente
controlados por questionario. Alem disso, aos pacien-
tes que fizessem uso de medicamentos anti-
hipertensivos, foi tamMm recomendado que nao 0 in-
terrompessem durante 0 experimento.

Para a coleta de dados, primeiramente realizou-se
contato com os indivfduos participantes do Programa
de Preven9ao e Reabilita9ao Cardfaca da Clinica
Cardiosport, afim de esclarecer os objetivos do estudo,
assim como todos os procedimentos envolvidos. Feito

• X : Sessiio controle sem exerdcio j{sico
• X': Sessiio de exerdcio j{sico com 25 minutos de dura9iio;
• X": Sessiio de exerdcio fisico com 45 minutos de dura9iio;
• OJ' 02' OJ"' Monitoriza9iio da Fe e da PA atraves do metodo auscultatorio durante 0 per[odo pos-exerdcio.



isso, as seguintes informa90es foram coletadas em pron-
tUlu-iosmedicos e descritas em fichas individuais:

• Idade;
• Dados antropometricos (massa corporal e estatura);

• Diagn6stico;

• Medica9ao em uso;

• PA de consult6rio;

• Resultados do teste ergometrico (realizado pelo pro-
tocolo de Ellestad e em urn periodo maximo de 3 me-
ses antes dos procedimentos).

Atraves dos dados antropometricos, 0 indice de
massa corporal (IMC) foi calculado atraves da equa-
9ao: IMC = Peso (Kg)/ Estatura2 (m), descrita por
NIEMAN (1990) Alem disso, tendo-se conhecimento
dos resultados do teste ergometrico e da FC maxima
atingida, calculou-se a intensidade de exercfcio para a
realiza9ao das sessoes experimentais do estudo,
estabelecida como 75% da FC maxima.

Num segundo momento, ap6s terem sido previa-
mente combinados os dias e horarios, realizou-se a
coleta de dados durante as sessoes controle e experi-
mental (os processos da coleta de dados ja foram an-
teriormente descritos no delineamento do estudo).
Alem das medidas de FC, PAS e PAD realizadas neste
momento, verificou-se tambem 0 tempo de prMica de
exercicios fisicos no Programa de Preven9ao e Reabi-
lita9ao Cardfaca da Clfnica Cardiosport. Os resulta-
dos obtidos tambem foram transcritos para fichas in-
dividuais.

Analise dos dados e estatistica: Para interpre-
ta9ao dos resultados obtidos, realizou-se estatistica
descritiva e analise de variancia ANOVA one-way.

As tabelas 1e 2 ilustram, respectivamente, as
caracteristicas ffsicas e cardiovasculares dos sujeitos
do estudo e a medica9ao antihipertensiva utilizada.

Observou-se que os valores de PAS e PAD dos
sujeitos medidos no repouso apresentaram urn valor
medio de 128,04 mm Rg e 83,91 mm Rg, respectiva-
mente. De acordo com 0 III CBRA (1998), os pacien-
tes do presente estudo apresentaram val ores de PA
normais. 0 fato de alguns pacientes estarem sob 0 uso
de medica9ao anti-hipertensiva, alem de praticarem
exercfcios fisicos de maneira regular podem ter con-
tribufdo para que os nfveis de PA observados estives-
sem dentro da normalidade (esses dados serao discu-
tidos de maneira mais detalhada a seguir).

Em rela9ao ao uso de drogas anti-hipertensivas
pelos sujeitos, observou-se, conforme a tabela 2, que
30,5% (n=7) nao estavam sob 0 uso de medica9ao,
enquanto que 0 restante (60,5%, n=16) utilizavam al-
gum tipo de medica9ao. De acordo com 0 III CBRA
(1998), as medica90es anti-hipertensivas podem ser
divididas em 6 grupos. Os diureticos, os inibidores
adrenergicos (alfa e beta-bloqueadores), os
vasodilatadores, os inibidores da ECA, os antagonis-
tas do canal de ca.lcio e antagonistas do receptor
angiotensina II. Conforme 0 VI JNC (1997), a escolha
do tratamento anti-hipertensivo deve ser baseado em
algumas multivariaveis como fatores de risco e/ou le-
soes em 6rgaos-alvo.

Na tabela 2 pode-se observar que 30,5% dos su-
jeitos (n=7) estavam sob 0 uso de beta-bloqueadores
inibibores adrenergicos, enquanto que 4,3% (n=1) sob
o uso de alfa-bloqueadores. Segundo BAPTISTA et
al. (1997), os beta-bloqueadores saD 0 grupo

Tabela 1
Caracterfsticas ffsicas e cardiovasculares dos sujeitos

Varhivel
Idade
Massa Corporal (Kg)
Estatura (em)
Indiee de massa corporal (IMC) (Kg/m2

)

Pressao arterial sist6liea (PAS) (mmHg)
Pressao arterial diast6liea (PAD) (mmHg)
Freqtieneia Cardfaea (FC) (bpm)

Media
52,87
81,48
169,57
28,20
128,04
83,91
76,35

Desvio Paddio
8,88
13,17
6,83
4,12
10,42
6,90
10,24



Tabela 2
Medical;ao anti-hipertensiva, descrita por sua al;ao, utilizada pelos sujeitos

Tipo de medica~ao
Beta-bloqueador inibidor adrenergico
Alfa-bloqueador inibidor adrenergico
Antagonistas dos canais de calcio
Inibibor da ECA
Diuretico
Sem medicac;ao

farmacologico que mais interfere nos ajustes
cardiocirculatorios e respiratorios ao exercicio, poden-
do nao atenuar a resposta da PAD no exercicio maxi-
mo, porem reduzir a resposta da PAS e FC e reduzir 0

debito cardfaco (DC).

Em relayao aos antagonistas do canal de calcio,
os quais possuem efeito na reduyao da PA, favorecem
a realizayao de exercicio e melhoram a tolerancia ao
exercfcio pela ayao coronariodilatadora (BAPTISTA
et al., 1997); observou-se que 26% (n=6) dos sujeitos
estavam sob 0 seu uso. FLETCHER (1999), coloca
que este tipo de medicamento esta relacionado a taxas
de descontinuidade de uso superiores aos demais; ja
os inibidores da ECA, por sua vez, parecem estar as-
sociados a uma menor taxa de desistencia durante 0

tratamento, alem de causar prejufzos mfnimos a qua-
lidade de vida dos indivfduos. Estes dados vao de en-
contro aos resultados encontrados no presente estudo,
uma vez que a maioria dos sujeitos (52,2%, n=12) fa-
ziam uso deste tipo de medicayao.

Em relayao aos diureticos, os quais, segundo
ACSM (1998) podem ocasionar aumento de FC du-
rante 0 exercicio induzido pela diurese excessiva e
hipotensao postural pela hipovolemia, sao utilizados
por 17,4% (n= 4) dos pacientes.

Protocolo Controle

Os valores de FC e das press6es arteriais (PAS e
PAD) medidos durante a sessao controle estao apre-
sentados na tabela 3. Observou-se que, durante a ses-
sao controle, a FC, PAS e PAD nao se alteraram ao
longo do protocolo.

Protocolo Experimental

Comportamento da pressao arterial sistolica (PAS)

Em relayao ao comportamento da PAS medida
no perfodo de repouso, este nao diferiu entre as duas

Numero de sujeitos
7
1
6
12
4
7

%
30,5%
4,3%
26%

52,2%
17,4%
30,5%

sess6es experimentais (sessao 25 minutos = 127,17
mmHg vs sessao 45 minutos = 126,09 mm Hg). Apos
a sessao de 45 minutos de exercicio, a PAS permane-
ceu significativamente inferior ao valor controle entre
5 e 30 minutos de recuperayao (C = 128,04 vs R5 =
115,43; RIO = 111,74; R20 = 108,48 e R30 = 105
mmHg, p< 0,05), enquanto apos a sessao de 25 minu-
tos de exercicio, ela permaneceu significantemente
abaixo do valor controle apenas entre 10 e 30 minutos
de recuperayao (C = 128,04 vs RIO = 116,74; R20 =
113,48 e R 30 = 110,87 mmHg, p< 0,05).

De acordo com a tabela 4, pode-se constatar as
diferenyas significativas no decorrer dos protocolos.
Observou-se que apos a sessao de 45 minutos de exer-
cicio, as diferenyas foram altamente significativas
(p=O,OOO)durante 0 10° e 0 30° minuto de recupera-
yao, enquanto que apos a sessao de 25 minutos esta
diferenya altamente significativa so ocorreu no 30°
minuto de recuperayao. Isto confirma 0 fato de que
uma sessao mais duradoura de exercicios ffsicos e ca-
paz de proporcionar uma queda na PAS de maior mag-
nitude do que uma sessao de exercicio menos prolon-
gada. A tigura 1ilustra estes resultados obtidos.

Comportamento da pressao arterial diastolica (pAD)

Assim como a PAS, os valores de PAD medidos
no perfodo de repouso tambem nao diferiram entre as
duas sess6es experimentais (sessao 25 minutos = 83,70
e sessao 45 minutos = 81,96). Apos a sessao de 45
minutos de exercfcio, a PAD permaneceu
significantemente inferior ao valor controle entre 5 e
30 minutos de recuperayao (C = 83,91 vs R5 = 77,17;
RIO = 75,43; R20 = 74,13 e R30 = 72,17 mmHg, p<
0,05). Ja na sessao com 25 minutos de exercicio, ob-
servou-se que a PAD permaneceu significativamente
abaixo do valor controle entre 10 e 30 minutos de re-
cuperayao (C = 83,91 vs RIO = 77,39; R20 = 76,74;



Tabela 3
Valores das medias de frequencia cardfaca (FC), pressao arterial sist6lica. (PAS)e pressao arterial
diast61ica (PAD) medidos em repouso (C), e no I', 5'. 10',20' e 30' (Rl, Rs. RIO, R20 e R30) ap6s Lfs
minutos sentados

Varhivel
FC (bpm)
PAS (mmHg)
PAD (mmHg)

C
76,35
128,04
83,91

R20
75,00
127,61
83,26

R30
74,52
128.04
83,70

R1
76,04
128,04
83,70

R5
75,57
128,04
83,70

RIO
75,57
128,04
82,83

Tabela II
Comparac;ao das medidas de pressao arterial sist61ica (PAS),observadas durante as sess6es expe-
rimentais (25 e Lfsminutos) e controle (C),durante 0 perfodo de repouso e recuperac;ao p6s-exerd-
cio (Rl, Rs, RIO, R20, R30)

Repouso
Recupera<;ao 1 (R 1)
Recupera<;ao 5 (R 5)
Recupera<;ao 10 (R 10)
Recupera<;ao 20 (R 20)
Recupera<;ao 30 (R 30)

Sessao 25 mini C
0,8014
0,1908
0,0561

0,0020 *
0,0002 *
0,0000 *

Sessao 45 mini C
0,5720
0,2609

0,0006 *
0,0000 *
0,0000 *
0,0000 *

Sessao 25/ 45 min
0,7533

0,0175 *
0,0945
0,1526
0,1526
0,0945

135
130
125
120
115
110
105
100
95
90

- - .• - - PAS (mmHg) 25 minutos
~ PAS (mmHg) 45 minutos

---- PAS (mmHg) Repouso

Figura 1
Comportamento da pressao arterial sist61ica (PAS)medidos no repouso (C) e 1',5',10' 20'e 30' (Rl.
Rs, RIO, R20 e R30) ap6s as duas sess6es experimentais (25 e qs minutos) e ap6s a sessao controle.



R30 = 75,13 mmHg, p< 0,05).

De acordo com a tabela 5, pode-se observar que
no 30° minuto de recuperayao da sessao de 45 minu-
tos de exercfcio, a diferenya dos valores de PAD em
relayao a sessao controle foi altamente significativa
(p=O,OOO).Ja na sessao de 25 minutos esse comporta-
mento nao foi observado. Este resultado observado nos
valores de PAD tamMm vem a confirmar 0 que ja ha-
via sido observado no comportamento da PAS, que
uma sessao de maior volume de exercfcios e capaz de
provocar quedas de PAD de maior magnitude quando

comparadas a sess6es de menor volume. A figura 2
ilustra este comportamento da pressao arterial
diast6lica, observando-se uma tendencia a declinio nas
curvas a partir no 10°minuto de recuperayao em ambas
as sess6es.

Compara~ao entre as sessoes experimentais

Em relayao a comparayao entre as duas sess6es
experimentais, observou-se diferenya significativa da
PAS apenas durante 0 1° minuto de recuperayao (Rl
25 minutos = 132,61 vs Rl 45 minutos = 124,13 mm

Tabela 5
Compara~ao das medidas de pressao arterial diast61ica (PAD),observadas durante as sessoes ex-
perimentais (25 e 1f5 minutos) e controle (C), durante 0 perfodo de repouso e recupera~ao p6s-
exercfcio (Rl, R5, RIO, R20, R30)

Repouso
Recupera~ao 1 (R 1)
Recupera~ao 5 (R 5)
Recupera~ao 10 (R 10)
Recupera~ao 20 (R 20)
Recupera~ao 30 (R 30)

p
Sessao 25 mini C

0,9287
0,5322
0,2862
0,0295*
0,0098 *
0,0009 *

90 -

85 -

80 -

75

70

65
60-------

C R1 R5

p
Sessao 45 mini C

0,4225
0,3732

0,0098*
0,0037 *
0,0005 *
0,0000 *

p
Sessao 25/ 45 min

0,4756
0,1333
0,1125
0,4225
0,2862
0,2276

.-·~~,--·~~·-1~..- -4-------------4-- ----4- -- --4.------- -.--~ ... ..
::---_:_ ......•........•

--.-----
...•... PAD (mmHg) 25 minutos

- ----- PAD (mmHg) 45 minutos
~4- PAD (mmHg) Repouso

----------

Figura 2
Comportamento da pressao arterial diast61ica (PAD)medidos no repouso (C) e I', 5', 10' 20'e 30' (Rl,
R5,RIO, R20 e R30) ap6s as duas sess6es experimentais (25 e 1f5minutos) e ap6s a sessao controle.



Hg, p< 0,05), conforme observado na tabela 6, onde 0
valor de p e 0,0175 (significativamente diferente). Ja
a analise estatistica da PAD nao identificou diferen-
9as significantes em nenhum momenta durante as duas
sessoes. Observa-se que mesmo sem ter encontrado
diferen9as significativas (p<0,05), durante 0 perfodo
de recupera9ao (exceto no 10 minuto), os valores de
PAS ap6s a sessao de 45 minutos mostraram-se inferi-
ores quando comparadas a sessao de 25 minutos.

Comportamento da Freqiiencia Cardiaca (Fe)
o comportamento da FC medido nas duas ses-

soes experimentais e na sessao contr01e e apresentado

na Figura 3. A FC apresentou urn comportamento se-
melhante nas duas sessoes experimentais, apresentan-
do valores significantemente maiores que 0 controle
no 10 minuto de recupera9ao tanto na sessao de 25
minutos como na sessao de 45 minutos. (C =76,35 vs
Rl sessao 25 minutos = 89,22 e R1 sessao 45 minutos
= 87,52 bpm, p< 0,05). Estes resultados sugerem que
o comportamento da FC no perfodo de recupera9ao
pode depender mais da intensidade do que da dura9ao
do exercfcio ffsico; uma vez que MAC DONALD,
MAC DOUGALL & HOGBEN (1999) observaram
valores de FC maiores no perfodo p6s-exercfcio de
uma sessao de exercfcios a 75% do V02 maximo do
que em uma sessao a 50% do V02 maximo.

~

, , ~,,
" ' ..~ ...

~

...•... FC (bpm) 25 minutos

- FC (bpm) 45 minutos
---+- FC (bpm) Repouso

Figura 3
Comportamento da frequencia cardfaca (FC) medidos no repouso (C) e 1',5', 10' 20'e 30' (RI, R5,
RIO, R20 e R30) ap6s as duas sessoes experimentais (25 e '+5minutos) e ap6s a sessao controle.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos no presente estudo demons-
traram que a magnitude da queda press6rica provocada
pelo exercfcio ffsico dinamico aer6bio e dependente
da sua dura9ao, isto e, 0 exercfcio ffsico com dura9ao
de 45 minutos provocou queda press6rica mais acen-
tuada que 0 exercfcio com dura9ao de 25 minutos.
Alem disso, ao comparar-se as duas sessoes experi-
mentais, observou-se que a sessao de 45 minutos oca-
sionou uma queda press6rica mais rapida e acentuada
do que a sessao de 25 minutos. 0 fato da PAD ter apre-
sentado diferen9a significativa entre as duas sessoes
experimentais apenas no 10 minuto de recupera9ao,
sugere que a1em de uma queda de maior magnitude, a

sessao mais duradoura de exercfcios ffsicos pode tam-
bem ocasionar uma resposta mais rapida na queda da
PA no perfodo p6s-exercfcio.

A redu9ao nos nfveis press6ricos de indivfduos
hipertensos confirma os resultados obtidos previamen-
te por outros autores (MC DONALD et aI., 1993;
NEGRAO et aI., 1994; PASSARO & GODOY, 1996;
CRUZ, 1997; FORJAZ et aI., 1998; SILVEIRA,
MARTINS & DANTAS, 1999). Outro aspecto impor-
tante a ser considerado e a ausencia de modifica90es
na PA durante 0 protocolo controle, no qual os indivf-
duos permaneceramem repouso sentados, confirman-
do assim que a diminui9ao observada nas sessoes ex-



perimentais se deve realmente ao exercicio fisico e
nao as varia<;6espressoricas diumas normais. TAYLOR
- TOLBERT et al (2000), tambem verificaram queda
pressorica durante as 24 horas do periodo pos-exerci-
cio (tanto durante 0 perfodo de sono como vigilia)
quando comparado ao perfodo controle sem exercici-
os; proporcionando assim uma carga cardiovascular
reduzida.

Como a dura<;ao do exercfcio fisico determina a
intensidade das respostas neurais e hormonais duran-
te a sua execu<;ao (FORJAZ et aI., 1998), pode-se es-
perar que estas respostas cardiovascu1ares pos-exerci-
cio tamhem possam ser influenciadas por esse fator.
De fato, 0 presente estudo demonstra que uma sessao
de exercicio ffsico mais prolong ado provoca resposta
hipotensora mais pronunciada que uma sessao de exer-
cicio ffsico mais curto. Resultados semelhantes foram
obtidos por BENNETT et al. (1984) com indivfduos
normotensos e hipertensos, verificando-se que quanto
maior fosse 0 numero de series de carninhada na es-
teira, maior a queda pressorica pos-exercicio. Outro
estudo, realizado por FORJAZ et al. (1998), com indi-
vfduos normotensos e sedentanos tambem confirmam
estes achados de que uma sessao de exercicio ffsico
mais long a e capaz de reduzir os nfveis pressoricos
com maior eficiencia do que uma sessao de exercfcios
ffsicos mais curta. PASSARO & GODOY (1996), tam-
hem acreditam que os exercicios de maior dura<;ao
produzem redu<;ao mais acentuada da PA.

A intensidade do exercicio fisico durante as duas
sess6es experimentais foi mantida con stante (75% da
FC maxima). Todavia, diversos autores afmnam que
esta seria a intensidade adequada para atenuar os nf-
veis pressoricos no perfodo pos-exercicio (NEGRA.O
et aI., 1994; PASSARO & GODOY, 1996; BAPTISTA
et aI., 1997; ACSM, 1998; III CBHA, 1998). Entre-
tanto, autores como MAC DONALD, MAC
DOUGALL & HOGBEN (1999), apesar de terem ob-
servado diminui<;ao da PA apos a realiza<;ao de 30
rninutos de exercicio, nao constatou diferen<;as sig-
nificativas entre duas diferentes intensidades (50 e 70%
do V02 maximo); concluindo assim que tanto exerci-
cios de intensidade leve como moderada saG benefi-
cos no controle da hipertensao arterial.

Os mecanismos responsaveis pela hipotensao
pos-exercicio nao foram investigados no presente es-
tudo. Todavia, e possivel que esta queda da PA duran-
te 0 perfodo de recupera<;ao se deva a dirninui<;ao na
resistencia vascular periferica (CLEROUX et al., 1992;
CRUZ, 1997). Esta redu<;ao pode estar relacionada a
vasodilata<;ao provocada pelo exercicio fisico tanto na
musculatura ativa (CRUZ, 1997; FORJAZ et aI., 1998)

como inativa (CLEROUX et aI., 1992). Esse efeito
vasodilatador pode ser em decorrencia ao acumulo de
metabolitos musculares provocado pelo exercicio ou
a dissipa<;ao do calor provocado pelo exercicio ffsico
(CRUZ, 1997; FORJAZ et aI., 1998; NEGRAO et aI.,
1999). Dessa forma, a maior dura<;ao do exercicio ff-
sico poderia potencializar os mecanismos
vasodilatadores, explicando a maior queda pressorica
observada neste estudo apos 45 rninutos de exercicio.

CONCLUSOES

De acordo com a analise dos dados, 0 presente
estudo perrnite as seguintes conclus6es:

1. Este estudo demonstrou que uma unica sessao
de exercicio fisico e capaz de reduzir os val ores
pressoricos de indivfduos hipertensos contro1ados pra-
ticantes de urn programa regular de exercicios fisicos.

2. A magnitude e dura<;ao do efeito hipotensor
do exercicio ffsico aerobio dinarnico, realizado a 75
% da FC maxima, parecem ser maiores apos uma ses-
saG de maior volume (45 rninutos), quando compara-
dos a uma sessao de menor volume (25 rninutos), ve-
rificando-se assim, influencia da dura<;ao do exercicio
na hipotensao pos-exercicio.

3. Embora nao tenha havido diferen<;as signifi-
cativas nos valores de PA entre as duas sess6es expe-
rimentais (apenas no valor da PAS do 10 rninuto de
recupera<;ao da sessao de 45 rninutos), observou-se
que, tanto os valores de PAS como de PAD, permane-
ceram menores apos a sessao de 45 rninutos do que
apos a sessao de 25 rninutos; ou seja, mesmo sem ter
apresentado diferen<;as estatisticamente significativas,
a sessao mais longa pareceu ser mais eficaz para di-
rninuir os valores pressoricos pos-exercicio quando
comparada a sessao mais curta.

4. Os resultados da presente investiga<;aotern tam-
bem importancia clinica, uma vez que, ao demonstra-
rem a influencia da dura<;ao do exercicio na resposta
hipotensora pos-exercicio, sugerem que na prescri<;ao
de exercfcios ffsicos para indivfduos hipertensos, que
visam atenuar os nfveis pressoricos, as sess6es de exer-
cicios mais prolongadas saG as mais recomendadas.

Assim sendo, embora os resultados do presente
estudo sugiram que 0 exercicio ffsico mais prolonga-
do provoque maiores quedas pressoricas, apenas duas
dura<;6es de exercicio foram investigadas (25 e 45
rninutos), nao sendo possfvel afirmar que este efeito
ocorra tamhem em exercfcios com dura<;ao superior a
45 minutos e nem tampouco qual 0 limite dessa



potencializac;ao da ac;ao hipotensora do exercicio ffsi-
co a partir de durac;oes mais longas. Alem disso, a in-
tensidade das sess6es experimentais foi mantida cons-
tante (75% da FC maxima), sendo tambem interes-
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