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Efeito hipotensor em diferentes intensidades de Exercicio em adultos jovens
Hypotension Effect of Different Exercise Intensities in Young Adults
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RESUMO

Os exercicios aerébios sdo uma estratégia nao farmacolégica de controle e prevengéo
dos fatores de risco cardiovasculares. A sua pratica regular associa-se com a reducéo
dos valores pressoricos em individuos com hipertensao arterial sistémica. Entretanto
ndo esta bem estabelecida a intensidade de exercicio que promove maiores respostas
fisioldgicas esperadas/efeito hipotensor agudo em individuos jovens normotensos.
Este estudo experimental teve por objetivo identificar qual a intensidade de exercicio
aerobio, 60 % ou 80 % da frequéncia cardiaca de treino (FCT) que promove maior
efeito hipotensor agudo em adultos jovens normotensos. Foram selecionados 12
voluntarios de ambos o0s sexos com idade entre 18 e 25 anos alocados em um Unico
grupo que realizou, aleatoriamente, duas sessdes experimentais de exercicio aerdébio
sendo uma de exercicio intenso com 80% da FCT e outra de exercicio moderado com
60% da FCT e uma sessdo controle em que o individuo ndo realizava nenhum
exercicio. ApOs as sessdes foram mensuradas a pressdo arterial no término do
exercicio (T0), e a cada 15 minutos de recuperacéo até completar uma hora. Conclui-
se que ndo se observou efeito hipotensor em nenhuma das intensidades de exercicio
aerobio realizados por adultos jovens normotensos.

Palavras-chave: Hipotensdo Po6s-Exercicio. Exercicio Fisico. Adulto Jovem.
Fisioterapia.

ABSTRACT

Aerobic exercise is a non-pharmacological strategy for controlling and preventing
cardiovascular risk factors. Its regular practice is associated with a reduction in blood
pressure values in individuals with systemic arterial hypertension. However, the
exercise intensity that promotes the greatest expected physiological responses/acute
hypotensive effect in young normotensive individuals is not well established. This
experimental study aimed to identify which aerobic exercise intensity, 60% or 80% of
training heart rate (THR), promotes the greatest acute hypotensive effect in
normotensive young adults. Twelve volunteers of both sexes aged between 18 and 25
years were selected and allocated to a single group that randomly performed two
experimental sessions of aerobic exercise, one of intense exercise with 80% of the
FCT and another of moderate exercise with 60% of the FCT and a control session in
which the individual did not perform any exercise. After the sessions, blood pressure
was measured at the end of the exercise (T0), and every 15 minutes of recovery until
completing one hour. It is concluded that no hypotensive effect was observed in any of
the aerobic exercise intensities performed by normotensive young adults.

Keywords: Post-Exercise Hypotension. Exercise. Young Adult. Physical Therapy.
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1. INTRODUCAO

A hipotensédo poés-exercicio (HPE) € uma condicdo caracterizada pela diminuicao
dos valores pressoricos por minutos ou horas apds o término de uma sessao de exercicio
fisico.

O mecanismo responsavel pela reducéo dos valores pressoéricos apos a realizagédo
de exercicios fisicos é complexo por envolver a integracdo dos sistemas cardiovascular e
da renina-angiotensina-aldosterona, modulacdo neuro-humoral do sistema nervoso
autdbnomo?. O 6xido nitrico € um potente vasodilatador com maior biodisponibilidade em
individuos que praticam exercicios fisicos em relacéo a individuos sedentarios periférica
3,4,5,6_

A duracdo e intensidade do exercicio determinam a magnitude da HPE?’. Idosos
gue realizaram exercicios aerobios ciclicos na esteira durante 45 minutos apresentaram
reducdo de 8 mmHg e 13 mmHg na pressao arterial apés 3 horas da préatica de exercicio
nas intensidades de 50% e 70% VO2max, respectivamente?,

Pacientes com hipertensdo arterial sistémica (HAS) que praticaram 45 minutos
apresentaram efeito hipotensor mais prolongado pds-exercicio quando comparado com o
grupo que realizou somente 25 minutos®.

Um estudo evidenciou diminuicao significativa até duas horas pds-exercicio/periodo
de recuperacdo em individuos com HAS que realizaram 45 minutos de exercicio em
esteira na intensidade de 70% da frequéncia cardiaca de reserva?®.

E sabido que maiores intensidades de exercicios séo determinantes da magnitude
do efeito hipotensor agudo em individuos idosos com ou sem hipertensdo arterial
sisttmica. No entanto, ndo estdo bem estabelecidas se maiores intensidades de
exercicios também interferem na magnitude da HPE em adultos jovens, normotensos sem
doencas crbnicas associadas para que possam ser adotadas para o treinamento aerobio

regular.

2. METODOLOGIA

Os critérios de inclusdo foram individuos jovens, de ambos os sexos, com idade

entre 18 e 25 anos e normotensos (PAS = menor ou igual a 120 mm/Hg e PAD = menor
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ou igual a 80 mm/Hg) de acordo com as VII Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial
do ano de 2016 1.

Os critérios de excluséo foram individuos que apresentaram alteragfes funcionais de
membros inferiores (MMII) e de membros superiores (MMSS), tabagistas ou que
estivessem participando de um programa de treinamento fisico no momento da pesquisa
ou Nnos seis meses anteriores 2.

Antes das sessdes de exercicio calculou-se a frequéncia cardiaca méxima (FC max)
para sedentarios a partir da férmula FCM = 205 - (0,42 x idade), conforme preconizada
por Sheffield et al. (1965) 3.

A amostra de 12 sujeitos foi determinada como minimo para um poder estatistico de
80% com alfa de 5% (p<0,05).

Doze individuos alocados em um Unico grupo que realizou trés diferentes sessoes.
Duas experimentais de exercicio aerébio sendo uma de exercicio intenso com 80% da
frequéncia cardiaca de treino (FCT), outra de exercicio moderado com 60% da FCT e
uma sessao controle em que o individuo ndo realizava nenhum exercicio. Cada sesséo
teve a duragcdo de 40 minutos, sendo 5 minutos de aquecimento, 30 minutos de
‘endurance” e 5 minutos de resfriamento. As sessdes aconteceram em ordem
randomizada com intervalo de 7 dias entre cada uma.

Para a afericAo da pressao arterial (PA) em mmHg, a contagem da frequéncia
cardiaca (FC) em batimentos por minuto (bpm), foram utilizados esfigmomandmetro digital
e um frequencimetro, respectivamente. As sessdes de exercicio foram realizadas numa
esteira rolante RUN/CLASSIC 1.8.

As variaveis pressao arterial sistélica (PAS), diastélica (PAD) e frequéncia cardiaca
(FC) no repouso antes de iniciar cada sessao experimental de exercicio, a cada 5 minutos
durante a sessdo experimental e no periodo de recuperacdo nos momentos
imediatamente no término da sessédo (T0) e apds os 15 (T15), 30 (T30), 45 (T45) e 60
(T60) minutos.

Utilizou-se o programa Bioestat 5.3 para a analise dos dados. Foram calculados as
meédias e desvios-padrdo da FC, PAS, PAD e presséao arterial média (PAM). A andlise de
variancia ANOVA foi utilizada para a comparacdo dessas variaveis nos TO, T15, T30, T45

e T60 adotando-se o nivel de significancia de p<0,05.
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3. RESULTADOS

Participaram do estudo 12 individuos sendo nove mulheres (75%) com média de
idade de 21,62 anos. A média de idade dos homens foi de 22,6+2 anos. Todos foram
alocados em um unico grupo que realizou trés diferentes sessdes, sendo uma sessao de
exercicio intenso com 80% da FCT, uma sesséo de exercicio moderado com 60% da FCT
e uma sessao controle em que o individuo ndo realizava nenhum exercicio.

As variaveis FC, PAS, PAS e PAM em repouso, durante o exercicio e no periodo
de recuperacdo estdo disponibilizadas de TO a T60 na Tabela 1 e Figuras 1, 2, 3 e 4,

abaixo:
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Tabela 1- Média e desvio-padrdo da frequéncia Cardiaca (FC) em bpm, pressdes arteriais sistolica (PAS), diastélica (PAD) e média (PAM) em mmHg no repouso
(rep), imediatamente ao término da sesséo (T0) e apés 15 (T15), 30 (T30), 45 (T45) e 60 (T60) minutos do periodo de recuperacdo nas trés sessdes de avaliacdo

(controle e nas 2 sessBes experimentais com 60 e 80% de intensidade de esfor¢o (n=12)

controle 60% 80%

FC PAS PAD PAM FC PAS PAD PAM FC PAS PAD PAM
rep 78,08+t12,88 106,58+7,99 71,25+7,08 83,35+6,51 81,75+22,31 108+10,83 73+7,38 88,10+13,69 77,5£11,58 109,41+12,7 71,66+8,61 84,24+9,21
TO 78,08+12,88 106,58+7,99 71,25+7,08 83,35+6,51 111,75+13,53 117,41+11,36 78,83%8,6 91,69+8,03 120,83+12,62 120,25+12,94 77,33+6,65 91,63%7,39
T15 78,5+10,88 103,41+9,25 69,58+8,47 80,91+7,84 86,41+15,01 106,33+11,96 72,66+6,7 83,88+7,46 98,33+12,99 107,58+10,8 75,25+12,52 86,77+11,77
T30 77,58+11,78 106,16+11,79 73+11,48 84,10+11,27 82,91+10,21 103,16+10,29 71,25+6,06 81,88+6,99 90,33+16,20 104,33+11,29 73,75+6,78 83,93+7,49
T45 76,25+11,23 104,83+1,10 72,16%£8,29 83,04+8,96 81,14+13,02 105,16+10,33 73+6,96 83,71+7,60 86,75+16,33 103,91+9,81 73,16+7,37 85,65+6,83
T60 75,16+11,89 104,41+10,32 70,83+7,83 82,02+7,76 81,25+12,10 103,5+9,87 74,16+6,1  83,94+6,40 81,75+17,70 104,83+12,08 73,58+7,30 89,91+8,12
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N&o se observou diferenca significativa na média e desvio-padrdo da FC entre as
sessOes experimentais de 60 e 80% de intensidade e sessdo repouso nao interferindo,
portanto, no efeito hipotensor, conforme Figura 1 (p = 0,3027).
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Figura 1. Média e desvio-padrdo da frequéncia cardiaca (FC) medida no repouso e nos momentos de
recuperacao TO, T15, T30, T45 e T60 apds as duas sessbes experimentais (60% e 80% de intensidade) e
apos a sessdao controle, p = 0,3027.

Em relacdo a pressdo arterial diastélica (PAD), a Figura 2 demostra que nas
sessfes repouso, intensidade de 60% e de 80% de exercicio aerdbio também nédo se
observou diferenca nesta variavel, uma vez que a PAD néo foi diferente entre as sessdes,

durante e ap0s cada sesséo experimental com (p = 0,3264).
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Figura 2. Média e desvio padrdo da presséao arterial diastélica (PAD) medida no repouso e nos diferentes
momentos de recuperacao TO, T15, T30, T45 e T60 apds as duas sessdes experimentais com 60% e 80% e
apos a sessao controle, p =0,3264

Na Figura 3 em relacdo a presséo arterial sistélica (PAS) mesmo que se tenha
observado reducdo dos valores pressoricos nos 30 minutos da recuperagdo (T30) em
ambas as sessOes experimentais com intensidades de 60% e de 80% da FCT de

exercicio aerobio, os valores néo foram estatisticamente significantes (p=0,0749).
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Figura 3. Média e desvio padrdo da pressao arterial sistolica (PAS) medida no repouso e nos diferentes
momentos de recuperagéo TO, T15, T30, T45 e T60 apds as duas sessdes experimentais com 60% e 80% e
apos a sesséo controle, p=0,0749.

Quanto a pressao arterial média (PAM) observou-se a reducdo dos valores
presséricos em 30 minutos de recuperacdo em ambas sessdes experimentais com
intensidades de 60% e de 80% da FCT, embora os ndo foram estatisticamente
significantes (p= 0,0924), conforme Figura 4.
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Figura 4- Média e desvio padrdo da pressao arterial sistdlica (PAS) medida no repouso e nos diferentes
momentos de recuperacao TO, T15, T30, T45 e T60 apds as duas sessdes experimentais com 60% e 80% e
apos a sessao controle, p=0,0924.

4. DISCUSSAO

O presente estudo ao analisar os dados da frequéncia cardiaca (FC), presséo

arterial sistolica (PAS), presséo arterial diastolica (PAD) e pressédo arterial média (PAM)
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no periodo de recuperacao, ou seja, apos a realizacdo de 40 minutos de exercicio fisico
aerébio com intensidades de 60% e 80% da frequéncia cardiaca de treino (FCT)
identificou que nédo houve efeito hipotensor no grupo de 12 voluntarios que se
submeteram ao protocolo de exercicio.

E importante ressaltar que a hipotensdo pos-exercicio (HPE) decorre pelo
mecanismo de reducdo da atividade simpdtica, reflexo da atenuacédo da sensibilidade do
receptor adrenérgico cardiaco, menor volume sistdlico (VS), alteracfes na liberacdo de
renina e angiotensina como resultado da diminuicdo da sintese de catecolaminas,
vasopressinas e maior biodisponibilidade do éxido nitrico (NO) 814

No presente estudo ndo se observou reducdo da FC em nenhum periodo de
recuperacao apos a realizacdo das sessfes experimentais de exercicio fisico com 60 e
80% da FCT.

A literatura evidencia que a reducdo FC em repouso acontece devido as
adaptacbes/ajustes cardiovasculares e fisiologicos a longo prazo em decorréncia da
pratica continua, prolongada e regular de exercicio fisico aerébio .

Neste contexto, relembrando os conceitos fisiolégicos de pressao arterial (PA) que
€ o produto do débito cardiaco (DC) e resisténcia vascular periférica (RVP) / PA = DC x
RVP, e que o DC é o produto da FC e VS/ DC = FC x VS (Fisher, 2015)%6, a reducdo néo
significativa da FC no periodo de recuperacao pode ser uma justificativa de ndo havido na
HPE no grupo estudado.

Segundo Negréo et al. (2001) ! a HPE é uma condicdo que ocorre no repouso por
minutos ou se mantém por horas ap0s a realizacdo de exercicio fisico que pode ser
explicada pela reducdo da RPT ou do DC.

Sendo assim, a ndo reducdo da FC em repouso poderia ser algo esperado e
previsivel, considerando que no presente estudo os 12 participantes realizaram eram
normotensos além de terem realizado somente duas sessdes de exercicio aer6bio de
intensidades moderada com 60% e intensa com 80% da FCT conforme o protocolo
experimental, portanto, sem ajuste cardiovascular e muscular a longo prazo.

Esta informacdo é ratificada pelos estudos que evidenciaram que o efeito
hipotensor se relaciona com a pratica de exercicios fisicos aerobios regulares em
intensidades baixa ou moderada & 1°,

Quanto as variaveis PAS, PAD e PAM observou-se diminuicdo dos valores

pressoricos, embora néo significativa na comparacdo entre o trigésimo minuto de
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recuperacdo (T30) com o periodo que antecedeu o inicio do protocolo de exercicio,
periodo de repouso, em ambas intensidades das sessdes experimentais de 60% e 80%
da FCT.

Vérios estudos ndo observaram diferencas significativas na resposta hipotensora
pos-exercicio fisico realizado em diferentes intensidades com 30, 50 e 80% do VO2max
20.

O estudo randomizado crossover evidenciou que individuos normotensos apos
realizarem 2 protocolos de exercicios de membros superiores ou membros inferiores
apresentaram diminuicdo dos valores pressoéricos da PAS ao longo de 60 minutos no
periodo de recuperacdo em ambos protocolos, embora de maior magnitude no grupo que
realizou exercicios semente de MMII 2L,

N&o foi evidenciada a reducdo da PAD em individuos normotensos apods a
realizacdo de exercicios em cicloergdbmetro e musculacdo quando comparados com um
grupo de pacientes com hipertensao arterial 22.

Entretanto como nado se identificou HPE em nenhuma das intensidades quando
comparadas com o repouso € possivel justificar pelos critérios de inclusdo da amostra do
presente estudo, uma vez que a literatura evidencia que individuos que praticam exercicio
fisico regular assim como individuos com HAS possuem maior magnitude da HPE em
relacdo aos normotensos e sedentarios 1% 23,

O exercicio fisico promove atenuacdo da PA em individuos sedentarios e naqueles
com HAS, sendo estes Ultimos mais beneficiados com o programa de treinamento
prolongado®®. Deve-se considerar que o exercicio fisico, como ja definido na literatura, é
uma estratégia ndo farmacolégica para controle e prevencdo da HAS, portanto, quando
praticado por um tempo prolongado é considerando uma mudanca no estilo de vida.

Em relacdo a PAM que é a variavel que melhor avalia o efeito hipotensor,
verificam-se que os altos valores de desvio-padréo (DP) apresentados no T30 (9,35 na
sessao experimental de intensidade de 60% da FCT e DP de 8,92 com 80% da FCT) em
relagdo ao repouso indicam menor uniformidade dos dados. Diante disso, sugere-se a
continuidade da pesquisa embora adotando algumas adequagbes como a
homogeneidade da amostra em relacdo ao sexo e a sua estratificacdo utilizando-se o
indice de massa corporal (IMC) e a relacdo cintura-quadril (RCQ) que sao preditores de
comorbidades cardiovasculares.

Uma amostra maior num possivel estudo subsequente, poderia minimizar os altos
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valores de desvios-padrao observados no periodo de recuperacéo especialmente no T30,
mesmo que para o presente estudo, tenha se alcancado o tamanho minimo de 12
individuos em atendimento ao calculo amostral com poder estatistico de 80% com alfa de
5% (p<0,05).

Por fim, ndo sendo identificada a diminui¢cdo dos valores pressoéricos no periodo de
recuperacdo em nenhuma das intensidades do exercicio aerObio nas sessfes
experimentais, a pratica regular de exercicios fisicos é também recomendada para
individuos normotensos e sedentarios, uma vez que a mudanca no estilo de vida é
determinante para a prevencao e reducdo das morbidades associadas e mortalidade
causada por doencas cardiovasculares.

Entretanto sugerem-se novos estudos com maior tempo de treinamento para que
possa verificar os possiveis efeitos crénicos do exercicio a longo prazo, e dessa forma
verificar se ha alguma mudanca no padréo de resposta aguda imediata ap0s a sessado de
treino e ainda implementar investigacées adicionais com pacientes hipertensos, uma vez
gue a possivel resposta nestes possa ser diferente da observada em normotensos, o que
seria de fato o alvo a ser alcancado com o beneficio do efeito hipotensor apos

treinamento fisico.

5. CONCLUSAO

N&do se observou efeito hipotensor agudo em nenhuma das intensidades de
exercicios aerébios, 60% e 80% da FC de treino em adultos jovens normotensos
sedentérios. Estudos adicionais devem ser conduzidos para identificar a intensidade de
treinamento ideal para ser utilizada em um programa de treinamento aerébio regular a fim

de garantir a abordagem segura e adequada dessa populacao.
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