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0 presente estudo teve como objetivo analisar o efeito agudo de duas
sessdes de exercicio fisico aerobio de diferentes volumes, na magnitu-
de da eventual queda pressdrica observada no periodo pds-exercicio
em individuos hipertensos controlados, de ambos os sexos, com idade
entre 35 e 65 anos, praticantes de exercicios fisicos regulares. Bus-
cou-se verificar se ha hipotensdo aguda causada pelo exercicio fisico
em individuos hipertensos controlados e se a duragdo da sesséo de
exercicio fisico poderia influenciar na magnitude desta hipotensao. 0Os
sufeitos (n=23) foram submetidos a uma sessao controle e duas ses-
soes experimentais de exercicio fisico dindmico em cicloergdmetro com
25 e 45 minutos de duracéo, a 75% da freqiiéncia cardiaca maxima.
Os valores de pressao arterial sistélica (PAS), pressao arterial diastdlica
(PAD) e freqiiéncia cardiaca (FC) foram medidos no periodo pré-exer-
cicio (apds 15 minutos de repouso) e no periodo pds-exercicio (1°, 5,
10°, 20° e 30° minuto de recuperagéo) tanto nas duas sessoes experi-
mentais, como na sesséo controle. 0s resultados obtidos convergem
para uma diminuigdo nos niveis de presséo arterial no periodo de re-
cuperagao nas sessoes experimentais, quando comparados as ses-
ses controle sem exercicios fisicos. Além disso, observou-se também
que a magnitude da queda pressérica provocada pelo exercicio € influ-
enciada pela sua duragéo, isto é, o exercicio fisico com duragéo de 45
minutos proporcionou queda mais acentuada da PAS e PAD que na
sessao de 25 minutos, quando comparados a sessao controle. Em re-
lagéo & comparacéo entre as duas sessdes experimentais, observou-
se queda significativa (p<0,05) da PAS no 1° minuto de recuperagéo,
enquanto que a PAD nao apresentou diferenga significativa (p<0,05)
em nenhum momento da recuperagao. A magnitude e duragéo do efei-
to hipotensor do exercicio fisico parecem ser maiores apds uma ses-
sao de maior volume quando comparados a uma sessdo de menor
volume, verificando-se assim a influéncia da duragéo do exercicio na
hipotensao pds-exercicio.

PALAVRAS-CHAVE: Exercicio fisico, Efeito agudo do exercicio fisico,
Hipertenséo arterial.

ACUTE EFFECT OF AEROBIC PHYSICAL

w EXERCISE IN BLOOD PRESSURE OF

CONTROLLED HYPERTENSIVES
SUBMITTED TO DIFFERENT VOLUMES

' OF TRAINING.

The present study has as goal analyzing the acute effects of two different
volumes aerobic physical exercise sessions, concerning the blood
pressure (BP) eventually reduction in the post exercise period in
controlled hypertensives, of both sexes, between 35 and 65 years-old
who practice physical exercises regularly. We tried to verify if there is
acute hypotension caused by physical exercise in controlled
hypertensives and if the 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 (1, 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.



INTRODUCAO

O sedentarismo e a hipertensdo arterial sist€émica
(HAS) tém sido relacionados como fatores de risco
para o desenvolvimento da doenca arterial
coronariana (ASTRAND, 1992). A vida sedentdria
aumenta isoladamente o risco relativo de morte em
torno de 25% enquanto que a HAS pode elevid-lo em
cerca de 70%. Outros fatores de risco seriam as
dislipidemias (30%), obesidade (31%) e tabagismo
(76%) (PAFFENBERGER, 1993).

Um programa de condicionamento fisico tem sido
freqiientemente recomendado como uma conduta im-
portante no tratamento nao-farmacoldgico da HAS
(WORLD HYPERTENSION LEAGUE, 1991). A pré-
tica periddica de exercicios fisicos seria indicada para
o prolongamento e melhoria da qualidade da vida
(SANDVIK et al., 1993) e contribuiria para o trata-
mento da obesidade e melhora do perfil lipidico; fato-
res estes envolvidos diretamente com a HAS.
(LAMPMAN et al., 1985; WILLIAMS et al., 1992)

Em alguns estudos epidemiolégicos como os de
BLAIR et al. (1984); PAFFENBERGER et al. (1993)
e HARSHFIELD et al. (1990), tém sido sugerida a
existéncia de efeitos benéficos no aumento da ativi-
dade fisica didria sobre o controle da HAS e doencas
coronarianas. Do mesmo modo, em estudos clinicos
tém sido demonstrado o efeito hipotensor do condici-
onamento aerébio, tanto em individuos hipertensos
essenciais como em normotensos (Mc DONALD et
al., 1993).

Segundo ARAKAWA et al. (1993), o efeito do
exercicio fisico sobre a pressdo arterial (PA) em indi-
viduos normotensos ainda € controverso; em indivi-
duos hipertensos, entretanto, tem-se verificado uma

significativa redugdo dos valores de repouso da PA
(NEGRAO, 1994).

Nos tltimos anos verificou-se que ndo somen-
te o efeito cronico do exercicio fisico, mas também o
efeito de uma tnica sessao de exercicio fisico provoca
diminuicdo da pressdo arterial (FORJAZ et al., 1998).
Diversos estudos t€ém demonstrado que uma tinica ses-
sdo de exercicio € capaz de reduzir a PA de individuos
normotensos e hipertensos, fazendo com que os ni-
veis pressoricos tanto sistélicos como diastélicos me-
didos no periodo pés-exercicio permanecam inferio-
res aqueles observados no periodo pré-exercicio
(WILCOX et al., 1982; BENNETT et al., 1984) ou
mesmo aqueles medidos em um dia controle sem a
execucdo de exercicios fisicos (PESCATELLO et al.,
1991; CLEROUX et al., 1992). Todavia, para que esse

fendmeno tenha importancia clinica é necessério que
a queda pressorica perdure na maioria das 24 horas
subsequentes a execugdo do exercicio fisico (FORJAZ
et al., 1998).

Resultados disponiveis na literatura demonstram
que a magnitude da hipotensdo pés-exercicio € bas-
tante varidvel. PASSARO & GODOY (1996) relatam
que os individuos que possuem HAS parecem apre-
sentar resposta hipotensora aguda mais intensa nas 24
horas apés o exercicio. CLEROUX et al. (1992) ob-
servaram auséncia de queda da PA pds-exercicio, en-
quanto que WILCOX et al. (1982) e ARROL et al.
(1992), verificaram redug6es de até 40 mmHg e de-
créscimo oscilante da PA entre 0-20 mmHg para a
sist6lica (PAS) e 2,5- 12 mmHg para a diastdlica
(PAD).

Em relagéo a duraco da hipotensdo pés-exerci-
cio, esta pode variar desde 60 min (SOMERS et al.,
1991) até mais de 13 horas (PESCATELLO et al.,
1991). NEGRAO et al. (1994), relatam o efeito
hipotensor nas 22 horas subsequentes ao exercicio,
sobretudo durante o sono. Essas diferengas sugerem
que alguns fatores possam estar influenciando na que-
da pressdrica provocada pelo exercicio fisico agudo.
A identificacdo desses fatores possui grande impor-
tancia clinica na medida que pode auxiliar na prescri-
cdo de exercicios fisicos no tratamento ndo
farmacolégico da HAS (FORJAZ et al., 1998).

A duracdo da sessdo de exercicio fisico tem sido
sugerida como um dos fatores que influencia a
hipotensdo pés-exercicio. FORJAZ et al. (1998), em
seus estudos com individuos normotensos, demons-
traram que a magnitude e a duragdo do efeito
hipotensor do exercicio fisico € dependente da sua
durac@o.

Como a HAS continua sendo uma das maiores
causas de morbidade cardiovascular, estando presente
em proporgoes epidémicas entre os adultos das socie-
dades industrializadas (ACSM, 2000), chegando a atin-
gir cerca de 15% da populacdo adulta brasileira
(PASSARO & GODQY, 1996); sabendo-se do efeito
benéfico do exercicio fisico no controle da hiperten-
sdo arterial e considerando-se que a sua duragdo pos-
sa influenciar a hipotensio pds-exercicio, este estudo
justifica-se pelo fato de existirem poucos estudos ci-
entificos conclusivos realizados com individuos
hipertensos que investiguem a relacdo da duracdo do
exercicio com a sua resposta hipotensora, tendo como
objetivo analisar o efeito agudo de duas sessdes de
exercicio fisico aerébio de diferentes volumes, na
magnitude da eventual queda pressérica observada no
periodo pds-exercicio.



METODO

Populacao e Amostra: A amostragem deste es-
tudo foi constituida por 23 individuos hipertensos
controlados (17 homens e 6 mulheres), com idade de
35 a 65 anos, participantes do programa de Preven-
cdo e Reabilitacdo Cardiaca da Reabilitacdo
Cardiosport, na cidade de Florian6polis (SC) por um
periodo minimo de trés meses. Este programa con-
siste na pratica de exercicios fisicos supervisionados
por Professores de Educagéo Fisica, com freqiiéncia
de cinco vezes por semana e 60 minutos de duragdo.
Trés vezes por semana realizam-se 45 minutos de
exercicio fisico aerébio em cicloergdmetro ou estei-
ra ergométrica, a 70-80% da freqiiéncia cardiaca
méxima, seguidos de 15 minutos de exercicios de
alongamento e relaxamento. Nos outros dois dias da
semana, realizam-se 30 minutos de exercicio fisico
aerébio e 30 minutos de exercicios localizados (re-
sisténcia muscular localizada), seguidos por alonga-
mentos e relaxamento.

1° Protocolo Experimental: Os individuos sele-
cionados foram submetidos a duas sessdes experi-
mentais de exercicio fisico dindmico em
cicloergdmetro com 25 e 45 min de duracdo, a 75%
da FC médxima e velocidade de 60 rpm. As sessdes
foram realizadas no periodo de uma semana com in-
tervalo de dois dias entre as mesmas. No inicio de
cada sessao, os individuos permaneceram 15 minu-
tos em repouso sentados numa poltrona e em segui-
da foram submetidos ao experimento. Apds finaliza-
rem o exercicio, os voluntirios retornaram ao repou-
so sentados em uma poltrona até completarem 30
minutos de recuperacéo.

2° Protocolo Controle: Antes de realizarem a ses-
sdo experimental de exercicio, os individuos partici-
param de uma sessdo controle, ou seja, sem a execu-

céo de exercicios. Durante essa sessdo, os individuos
realizaram exatamente o mesmo protocolo que nas
sessdes experimentais, porém, ao invés 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
sessdes experimentais.

Durante as duas sessdes experimentais, a PAe a
FC foram medidas no 1°, 5° ¢ 15° minuto no periodo
de repouso pré-exercicio; a cada S minutos no periodo
de exercicio e no 1°, 5°, 10° 20° e 30° minuto no peri-
odo de recuperagdo (R1, R5, R10, R20 e R30). A me-
dida foi realizada por um tnico pesquisador através
do método auscultatério, empregando-se o
esfigmomandmetro de coluna de merctrio da marca
Tycos e estetoscOpio da marca Littmann Classic I1.
Definiram-se as fases I e IV de Korotkoff para aiden-
tificacdo das PAS e PAD, respectivamente. O obser-
vador e o brago de afericdo foram mantidos fixos nas
sessOes realizadas por cada individuo. A FC foi
monitorizada por um freqiiencimetro da marca Polar
e o seu registro foi efetuado imediatamente antes das
medidas da PA.

Foi recomendado a todos os voluntérios que ndo
se exercitassem nas 48 horas precedentes as sessoes
(tanto experimentais como controle) e mantivessem
padrdo semelhante de sono, trabalho e alimentag@o
durante o perfodo de coleta dos dados, devidamente
controlados por questiondrio. Além disso, aos pacien-
tes que fizessem uso de medicamentos anti-
hipertensivos, foi também recomendado que ndo o in-
terrompessem durante o experimento.

Para a coleta de dados, primeiramente realizou-se
contato com os individuos participantes do Programa
de Prevencdo e Reabilitacdo Cardiaca da Clinica
Cardiosport, afim de esclarecer os objetivos do estudo,
assim como todos os procedimentos envolvidos. Feito

X!

48h Repouso

48h Repouso

X* 03

48h Repouso

° X : Sessdo controle sem exercicio fisico

o X': Sessdo de exercicio fisico com 25 minutos de duragdo;
e X": Sessdo de exercicio fisico com 45 minutos de duragdo;
*0,,0,, 0,: Monitorizagdo da FC e da PA através do método auscultatério durante o periodo pés-exercicio.



isso, as seguintes informacdes foram coletadas em pron-
tudrios médicos e descritas em fichas individuais:

e Jdade;

 Dados antropométricos (massa corporal e estatura);

* Diagndstico;
° Medicacdo em uso;
e PA de consultério;

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

Através dos dados antropométricos, o indice de
massa corporal (IMC) foi calculado através da equa-
cdo: IMC = Peso (Kg)/ Estatura? (m), descrita por
NIEMAN (1990) Além disso, tendo-se conhecimento
dos resultados do teste ergométrico e da FC méaxima
atingida, calculou-se a intensidade de exercicio para a
realizacdo das sessdes experimentais do estudo,
estabelecida como 75% da FC méxima.

Num segundo momento, apés terem sido previa-
mente combinados os dias e hordrios, realizou-se a
coleta de dados durante as sessdes controle e experi-
mental (os processos da coleta de dados ja foram an-
teriormente descritos no delineamento do estudo).
Além das medidas de FC, PAS e PAD realizadas neste
momento, verificou-se também o tempo de prética de
exercicios fisicos no Programa de Prevencdo e Reabi-
litacdo Cardiaca da Clinica Cardiosport. Os resulta-
dos obtidos também foram transcritos para fichas in-
dividuais.

Anadlise dos dados e estatistica: Para interpre-
tacdo dos resultados obtidos, realizou-se estatistica
descritiva e andlise de varidncia ANOVA one-way.

Tabela 1

RESULTADOS

As tabelas 1 e 2 ilustram, respectivamente, as
caracteristicas fisicas e cardiovasculares dos sujeitos
do estudo e a medicag@o antihipertensiva utilizada.

Observou-se que os valores de PAS e PAD dos
sujeitos medidos no repouso apresentaram um valor
médio de 128,04 mm Hg e 83,91 mm Hg, respectiva-
mente. De acordo com o III CBHA (1998), os pacien-
tes do presente estudo apresentaram valores de PA
normais. O fato de alguns pacientes estarem sob o0 uso
de medicacdo anti-hipertensiva, além de praticarem
exercicios fisicos de maneira regular podem ter con-
tribuido para que os niveis de PA observados estives-
sem dentro da normalidade (esses dados serdo discu-
tidos de maneira mais detalhada a seguir).

Em relacdo ao uso de drogas anti-hipertensivas
pelos sujeitos, observou-se, conforme a tabela 2, que
30,5% (n=7) ndo estavam sob o uso de medicacio,
enquanto que o restante (60,5%, n=16) utilizavam al-
gum tipo de medicagdo. De acordo com o III CBHA
(1998), as medicacdes anti-hipertensivas podem ser
divididas em 6 grupos. Os diuréticos, os inibidores
adrenérgicos (alfa e beta-bloqueadores), os
vasodilatadores, os inibidores da ECA, os antagonis-
tas do canal de cédlcio e antagonistas do receptor
angiotensina II. Conforme o VIJNC (1997), a escolha
do tratamento anti-hipertensivo deve ser baseado em
algumas multivaridveis como fatores de risco e/ou le-
soes em Orgdos-alvo.

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

Caracteristicas fisicas e cardiovasculares dos sujeitos

Variavel Meédia Desvio Padrio
Idade 52,87 8,88
Massa Corporal (Kg) 81,48 13,17
Estatura (cm) 169,57 6,83
Indice de massa corporal (IMC) (Kg/mz) 28,20 4,12
Pressdo arterial sist6lica (PAS) (mmHg) 128,04 10,42
Pressdo arterial diastélica (PAD) (mmHg) 83,91 6,90
Freqiiéncia Cardiaca (FC) (bpm) 76,35 10,24




Tabela 2

olume 6 _Numero W,

Medicacdo anti-hipertensiva, descrita por sua a¢ao, utilizada pelos sujeitos

Tipo de medicac¢io

Niimero de sujeitos %

Beta-bloqueador inibidor adrenérgico 7 30,5%
Alfa-bloqueador inibidor adrenérgico 1 4.3%
Antagonistas dos canais de célcio 6 26%
Inibibor da ECA 12 52,2%
Diurético 4 17,4%
Sem medicagdo 7 30,5%

farmacolégico que mais interfere nos ajustes
cardiocirculatdrios e respiratdrios ao exercicio, poden-
do ndo atenuar a resposta da PAD no exercicio méxi-
mo, porém reduzir a resposta da PAS e FC e reduzir o
débito cardiaco (DC).

Em relacfo aos antagonistas do canal de célcio,
os quais possuem efeito na reducdo da PA, favorecem
a realizacdo de exercicio e melhoram a tolerancia ao
exercicio pela ac@o coronariodilatadora (BAPTISTA
et al., 1997); observou-se que 26% (n=6) dos sujeitos
estavam sob o seu uso. FLETCHER (1999), coloca
que este tipo de medicamento estd 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 desisténcia durante o
tratamento, além de causar prejuizos minimos a qua-
lidade de vida dos individuos. Estes dados vdo 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 medicacéo.

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

Protocolo Controle

Os valores de FC e das pressoes arteriais (PAS e
PAD) medidos durante a sess@o controle estdo apre-
sentados na tabela 3. Observou-se que, durante a ses-
sdo controle, a FC, PAS e PAD nio se alteraram ao
longo do protocolo.

Protocolo Experimental
Comportamento da pressao arterial sistolica (PAS)

Em relacdo ao comportamento da PAS medida
no periodo de repouso, este ndo diferiu entre as duas

sessdes experimentais (sessdo 25 minutos = 127,17
mmHg vs sess@o 45 minutos = 126,09 mm Hg). Apds
a sessdo de 45 minutos de exercicio, a PAS permane-
ceu significativamente inferior ao valor controle entre
5 e 30 minutos de recuperacdo (C = 128,04 vs RS =
115,43; R10 =111,74; R20 = 108,48 e R30 = 105
mmHg, p<0,05), enquanto apds a sessdo de 25 minu-
tos de exercicio, ela permaneceu significantemente
abaixo do valor controle apenas entre 10 e 30 minutos
de recuperacdo (C = 128,04 vs R10 =116,74; R20 =
113,48 e R 30 = 110,87 mmHg, p< 0,05).

De acordo com a tabela 4, pode-se constatar as
diferencas significativas no decorrer dos protocolos.
Observou-se que ap0s a sessdo de 45 minutos de exer-
cicio, as diferencas foram altamente significativas
(p=0,000) durante o 10° e o 30° minuto de recupera-
cdo, enquanto que apds a sessdo de 25 minutos esta
diferenca altamente significativa s6 ocorreu no 30°
minuto de recuperacdo. Isto confirma o fato de que
uma sessao mais duradoura de exercicios fisicos € ca-
paz de proporcionar uma queda na PAS de maior mag-
nitude do que uma sessdo de exercicio menos prolon-
gada. A figura 1 ilustra estes resultados obtidos.

Comportamento da pressdo arterial diastélica (PAD)

Assim como a PAS, os valores de PAD medidos
no periodo de repouso também nao diferiram entre as
duas sessdes experimentais (sessdo 25 minutos = 83,70
e sessdo 45 minutos = 81,96). Apds a sessdo de 45
minutos de exercicio, a PAD permaneceu
significantemente inferior ao valor controle entre 5 e
30 minutos de recuperagdo (C = 83,91 vs R5 =77,17;
R10 =75,43; R20 = 74,13 e R30 = 72,17 mmHg, p<
0,05). J4 na sessdo com 25 minutos de exercicio, ob-
servou-se que a PAD permaneceu significativamente
abaixo do valor controle entre 10 e 30 minutos de re-
cuperacgdo (C = 83,91 vs R10 = 77,39; R20 = 76,74;



Tabela 3

Valores das médias de freqiiéncia cardiaca (FC), pressao arterial sistolica (PAS) e pressao arterial
diastélica (PAD) medidos em repouso (C), e no 1', 5', 10', 20' e 30' (R1, R5, R10, R20 e R30) apds 45
minutos sentados

Varidvel C R1 RS R 10 R 20 R 30
FC (bpm) 76,35 76,04 75,57 75,57 75,00 74,52
PAS (mmHg) 128,04 128,04 128,04 128,04 127,61 128.04
PAD (mmHg) 8391 83,70 83,70 82,83 83,26 83,70

Tabela 4

Comparacao das medidas de pressao arterial sist6lica (PAS), observadas durante as sessdes expe-
rimentais (25 e 45 minutos) e controle (C), durante o periodo de repouso e recuperagao pos-exerci-
cio (R1, R5,R10, R20, R30)

Situacio p p p
Sessao 25 min/ C Sessdo 45 min/ C  Sessao 25/ 45 min

Repouso 0,8014 0,5720 0,7533
Recuperacdo 1 (R 1) 0,1908 0,2609 0,0175 *
Recuperacdo 5 (R 5) 0,0561 0,0006 * 0,0945
Recuperacdo 10 (R 10) 0,0020 * 0,0000 * 0,1526
Recuperacio 20 (R 20) 0,0002 * 0,0000 * 0,1526
Recuperacdo 30 (R 30) 0,0000 * 0,0000 * 0,0945

* Diferencas significativas para p<0,05
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Figura 1
Comportamento da pressao arterial sistélica (PAS) medidos no repouso (C) e 1', 5', 10' 20'e 30' (R1,
R5, R10, R20 e R30) apos as duas sessdes experimentais (25 e 45 minutos) e apos a sessao controle.



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

De acordo com a tabela 5, pode-se observar que
no 30° minuto de recuperagdo da sess@o de 45 minu-
tos de exercicio, a diferenga dos valores de PAD em
relacdo a sessdo controle foi altamente significativa
(p=0,000). J4 na sessao de 25 minutos esse comporta-
mento ndo foi observado. Este resultado observado nos
valores de PAD também vem a confirmar o que j ha-
via sido observado no comportamento da PAS, que
uma sessdo de maior volume de exercicios € capaz de
provocar quedas de PAD de maior magnitude quando

Tabela 5

olume 6 _Numerg 00

comparadas a sessdes de menor volume. A figura 2
ilustra este comportamento da pressdo arterial
diastélica, observando-se uma tendéncia a declinio nas
curvas a partir no 10° minuto de recuperacdo em ambas
as sessoes.

Comparacdo entre as sessoes experimentais

Em relacdo a comparacdo entre as duas sessoes
experimentais, observou-se diferencga significativa da
PAS apenas durante o 1° minuto de recuperag@o (R1
25 minutos = 132,61 vs R1 45 minutos = 124,13 mm

Comparacdo das medidas de pressao arterial diastélica (PAD), observadas durante as sessdes ex-
perimentais (25 e 45 minutos) e controle (C), durante o periodo de repouso e recuperacao pos-

exercicio (R1, R5,R10, R20, R30)

Situacio p p p
Sess@o 25 min/ C Sessdo 45 min/ C  Sessao 25/ 45 min
Repouso 0,9287 0,4225 0,4756
Recuperacdo 1 (R 1) 0.5322 0,3732 0,1333
Recuperagido 5 (R 5) 0,2862 0,0098* 0,1125
Recuperacdo 10 (R 10) 0,0295* 0,0037 * 0,4225
Recuperacao 20 (R 20) 0,0098 * 0,0005 * 0,2862
Recuperacdo 30 (R 30) 0,0009 * 0,0000 * 0,2276
* Diferencas significativas para p<0,05
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Figura 2

Comportamento da pressao arterial diast6lica (PAD) medidos no repouso (C) e 1',5',10' 20'e 30' (R1,
R5, R10, R20 e R30) apods as duas sessdes experimentais (25 e 45 minutos) e apds a sessado controle.



Hg, p< 0,05), conforme observado na tabela 6, onde o
valor de p € 0,0175 (significativamente diferente). J4
a andlise estatistica da PAD n#o identificou diferen-
cas significantes em nenhum momento durante as duas
sessdes. Observa-se que mesmo sem ter encontrado
diferencas significativas (p<0,05), durante o periodo
de recuperacdo (exceto no 1° minuto), os valores de
PAS apds a sessdo de 45 minutos mostraram-se inferi-
ores quando comparadas a sessdo de 25 minutos.

Comportamento da Freqiiéncia Cardiaca (FC)

O comportamento da FC medido nas duas ses-
sOes experimentais e na sessdo controle é apresentado

95 1
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80 -
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60 T T T T

na Figura 3. A FC apresentou um comportamento se-
melhante nas duas sessdes experimentais, apresentan-
do valores significantemente maiores que o controle
no 1° minuto de recuperagdo tanto na sessdo de 25
minutos como na sessao de 45 minutos. (C =76,35 vs
R1 sessdo 25 minutos = 89,22 e R1 sessdo 45 minutos
= 87,52 bpm, p< 0,05). Estes resultados sugerem que
o comportamento da FC no periodo de recuperagéo
pode depender mais da intensidade do que da durag@o
do exercicio fisico; uma vez que MAC DONALD,
MAC DOUGALL & HOGBEN (1999) observaram
valores de FC maiores no periodo pds-exercicio de
uma sessdo de exercicios a 75% do VO, maximo do
que em uma sessdo a 50% do VO, maximo.

--#--FC (bpm) 25 minutos
—=— FC (bpm) 45 minutos
—a—FC (bpm) Repouso

R10

Figura 3

R 20

R 30

Comportamento da freqliéncia cardiaca (FC) medidos no repouso (C) e 1!, 5', 10' 20'e 30' (R1, R5,
R10, R20 e R30) apds as duas sessdes experimentais (25 e 45 minutos) e apds a sessado controle.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos no presente estudo demons-
traram que a magnitude da queda pressorica provocada
pelo exercicio fisico dindmico aerdbio é dependente
da sua duracdo, isto &, o exercicio fisico com duragdo
de 45 minutos provocou queda pressérica mais acen-
tuada que o exercicio com duragdo de 25 minutos.
Além disso, ao comparar-se as duas sessdes experi-
mentais, observou-se que a sessdo de 45 minutos oca-
sionou uma queda pressorica mais rapida e acentuada
do que a sessdo de 25 minutos. O fato da PAD ter apre-
sentado diferenca significativa entre as duas sessdes
experimentais apenas no 1° minuto de recuperacio,
sugere que além de uma queda de maior magnitude, a

sessdo mais duradoura de exercicios fisicos pode tam-
bém ocasionar uma resposta mais rdpida na queda da
PA no periodo pés-exercicio.

A reducg@o nos niveis presséricos de individuos
hipertensos confirma os resultados obtidos previamen-
te por outros autores (MC DONALD et al., 1993;
NEGRAO et al., 1994; PASSARO & GODOY, 1996;
CRUZ, 1997; FORJAZ et al., 1998; SILVEIRA,
MARTINS & DANTAS, 1999). Outro aspecto impor-
tante a ser considerado € a auséncia de modificacdes
na PA durante o protocolo controle, no qual os indivi-
duos permaneceram em repouso sentados, confirman-
do assim que a diminui¢do observada nas sessdes ex-



perimentais se deve realmente ao exercicio fisico e
ndo as variacdes pressoricas diurnas normais. TAYLOR
— TOLBERT et al (2000), também verificaram queda
pressoérica durante as 24 horas do periodo pés-exerci-
cio (tanto durante o periodo de sono como vigilia)
quando comparado ao periodo controle sem exercici-
0s; proporcionando assim uma carga cardiovascular
reduzida.

Como a durag@o do exercicio fisico determina a
intensidade das respostas neurais e hormonais duran-
te a sua execucdo (FORJAZ et al., 1998), pode-se es-
perar que estas respostas cardiovasculares pds-exerci-
cio também possam ser influenciadas por esse fator.
De fato, o presente estudo demonstra que uma sessao
de exercicio fisico mais prolongado provoca resposta
hipotensora mais pronunciada que uma sessdo de exer-
cicio fisico mais curto. Resultados semelhantes foram
obtidos por BENNETT et al. (1984) com individuos
normotensos e hipertensos, verificando-se que quanto
maior fosse o nimero de séries de caminhada na es-
teira, maior a queda pressérica pds-exercicio. Outro
estudo, realizado por FORJAZ et al. (1998), com indi-
viduos normotensos e sedentarios também confirmam
estes achados de que uma sessdo de exercicio fisico
mais longa € capaz de reduzir os niveis presséricos
com maior eficiéncia do que uma sessao de exercicios
fisicos mais curta. PASSARO & GODOY (1996), tam-
bém acreditam que os exercicios de maior duracdo
produzem reducgdo mais acentuada da PA.

A intensidade do exercicio fisico durante as duas
sessOes experimentais foi mantida constante (75% da
FC maxima). Todavia, diversos autores afirmam que
esta seria a intensidade adequada para atenuar os ni-
veis pressoricos no periodo pés-exercicio (NEGRAO
etal., 1994; PASSARO & GODQY, 1996; BAPTISTA
et al., 1997; ACSM, 1998; III CBHA, 1998). Entre-
tanto, autores como MAC DONALD, MAC
DOUGALL & HOGBEN (1999), apesar de terem ob-
servado diminui¢do da PA apds a realizacdo de 30
minutos de exercicio, ndo constatou diferengas sig-
nificativas entre duas diferentes intensidades (50 e 70%
do VO, méximo); concluindo assim que tanto exerci-
cios de intensidade leve como moderada sdo benéfi-
cos no controle da hipertensao arterial.

Os mecanismos responsaveis pela hipotensio
pos-exercicio ndo foram investigados no presente es-
tudo. Todavia, € possivel que esta queda da PA duran-
te o periodo de recuperagdo se deva a diminui¢ao na
resisténcia vascular periférica (CLEROUX et al., 1992;
CRUZ, 1997). Esta reducdo pode estar relacionada a
vasodilata¢@o provocada pelo exercicio fisico tanto na
musculatura ativa (CRUZ, 1997; FORJAZ et al., 1998)

como inativa (CLEROUX et al., 1992). Esse efeito
vasodilatador pode ser em decorréncia ao acimulo de
metabdlitos musculares provocado pelo exercicio ou
a dissipagdo do calor provocado pelo exercicio fisico
(CRUZ, 1997; FORJAZ et al., 1998; NEGRAO et al.,
1999). Dessa forma, a maior duracdo do exercicio fi-
sico poderia potencializar os mecanismos
vasodilatadores, explicando a maior queda pressérica
observada neste estudo apés 45 minutos de exercicio.

CONCLUSOES

De acordo com a andlise dos dados, o presente
estudo permite as seguintes conclusdes:

1. Este estudo demonstrou que uma tnica sessao
de exercicio fisico € capaz de reduzir os valores
pressoricos de individuos hipertensos controlados pra-
ticantes de um programa regular de exercicios fisicos.

2. A magnitude e duragdo do efeito hipotensor
do exercicio fisico aerébio dindmico, realizado a 75
% da FC maxima, parecem ser maiores apds uma ses-
sdo de maior volume (45 minutos), quando compara-
dos a uma sessdo de menor volume (25 minutos), ve-
rificando-se assim, influéncia da durag¢@o do exercicio
na hipotensio pds-exercicio.

3. Embora ndo tenha havido diferencas signifi-
cativas nos valores de PA entre as duas sessdes expe-
rimentais (apenas no valor da PAS do 1° minuto de
recuperacdo da sessdo de 45 minutos), observou-se
que, tanto os valores de PAS como de PAD, permane-
ceram menores apds a sessdo de 45 minutos do que
apds a sessdo de 25 minutos; ou seja, mesmo sem ter
apresentado diferencas estatisticamente significativas,
a sess@o mais longa pareceu ser mais eficaz para di-
minuir os valores presséricos pds-exercicio quando
comparada a sessdo mais curta.

4. Os resultados da presente investigacdo tém tam-
bém importancia clinica, uma vez que, ao demonstra-
rem a influéncia da duracio do exercicio na resposta
hipotensora pds-exercicio, sugerem que na prescri¢do
de exercicios fisicos para individuos hipertensos, que
visam atenuar os niveis pressoricos, as sessoes de exer-
cicios mais prolongadas sdo as mais recomendadas.

Assim sendo, embora os resultados do presente
estudo sugiram que o exercicio fisico mais prolonga-
do provoque maiores quedas pressdricas, apenas duas
duracdes de exercicio foram investigadas (25 e 45
minutos), ndo sendo possivel afirmar que este efeito
ocorra também em exercicios com duracio superior a
45 minutos e nem tampouco qual o limite dessa



potencializacdo da a¢do hipotensora do exercicio fisi-
co a partir de duraces mais longas. Além disso, a in-
tensidade das sessOes experimentais foi mantida cons-
tante (75% da FC maxima), sendo também interes-
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