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Resumo

Introdugdo: A realizagdo de uma Unica sessdo de exercicio fisico € uma das formas de
fazer baixar a pressao arterial por algumas horas apds a sua realizacdo. No entanto,
ainda ndo se conhece na totalidade a resposta da hipotensao pds-exercicio em fungao
de algumas carateristicas do exercicio fisico, nomeadamente da intensidade, da
duracdo, do tipo de exercicio, entre outros. Existe, portanto, uma necessidade de
perceber melhor o efeito de diferentes intensidades de exercicio na variagao dos valores
da pressao arterial de repouso pds-exercicio.

Objetivos: Verificar se duas sessdes de exercicio fisico a 30 e 60% da frequéncia cardiaca
de reserva induzem hipotensdo pds exercicio em idosos praticantes de exercicio fisico
regular, e averiguar a existéncia de possiveis diferengas nos valores da pressdo arterial
de repouso pds-exercicio entre ambas as intensidades.

Metodologia: A amostra foi constituida por 19 sujeitos idosos de ambos os sexos (12
mulheres e 7 homens, 10 com hipertensdo, 9 sem, média de idades: 66+7,52), os quais
realizaram duas sessGes de exercicio aerdbio, uma a 30% e outra a 60% das suas
frequéncias cardiacas de reserva respetivas, por 30 minutos, numa passadeira rolante,
onde nos primeiros 5 minutos foi feita uma ativacao funcional de modo a que os mesmos
atingissem a intensidade pretendida e nos ultimos 5 foi realizado o retorno a calma. Os
valores da pressdao arterial e frequéncia cardiaca foram recolhidos antes, durante,
imediatamente apds, 1,2,3,4,5 e 6 horas apods a realizacao de cada sessao de exercicio.

Resultados: Na intensidade de 30% ndo se observaram diferencas estatisticamente
significativas quanto a pressao arterial, quer sistélica, quer diastdlica, relativamente aos
valores de repouso, enquanto que na intensidade de 60% foram observadas diferengas
estatisticamente significativas na pressao arterial sistélica as 1,5 e 6 horas apés a
realizacdo da sessao e na pressao arterial diastélica no momento imediatamente apds a
realizacdo da sessdo, em relacdo aos valores de repouso.

Conclusao: Uma unica sessdo de exercicio realizada a 60% da frequéncia cardiaca de
reserva induz diminui¢des estatisticamente significativas da pressao arterial em relagao
aos valores de repouso. A maior intensidade de exercicio parece ser um fator crucial
para o efeito hipotensivo motivado pela realizacdo de exercicio fisico.

Palavras-chave: hipotensdo pds-exercicio, intensidade de exercicio, exercicio aerdbio,
idosos, frequéncia cardiaca de reserva.
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Abstract

Introduction: A single bout of exercise is one of the ways to lower blood pressure for a
few hours after its completion. Even so, it’s not fully known yet how the post-
hypotension response regarding some characteristics of the exercise, such as intensity,
duration, type of exercise, among others, induce a greater or lesser post-exercise
hypotension. Therefore, there is a necessity of better understanding the effect of
different exercise intensities in the discrepancies of post-exercise blood pressure values.
Objectives: Verify if two sessions of exercise of 30 and 60% of the heart rate reserve
induce post-exercise hypotension in regularly exercised old aged people, and check the
existence of possible differences in post-exercise rest blood pressure values between

both intensities.

Methods: The sample was based on 19 old aged people from both sexes (12 women, 7
men, 10 with hypertension, 9 without, 66+7.52 years old) which were submitted to two
sessions of aerobic exercise, one of 30% and another of 60% of their respective heart
rate reserve, for 30 minutes, on a treadmill, in which the first 5 minutes a warmup was
done in order for them to get to the pretended intensity, and in the last 5 minutes the
cooldown phase was done. The blood pressure and heart rate values were assessed

before, during, right after, 1.2.3.4.5 and 6 hours after each exercising session.

Results: In the intensity of 30% no statistical differences were observed for the blood
pressure, either systolic or diastolic, in comparison to the rest values, whereas for the
intensity of 60% there were significant statistical differences in the systolic blood
pressure at 1,5 and 6 hours after exercising and in the diastolic blood pressure in the

moment right after exercising, in comparison to rest values.

Conclusion: A single bout of exercise, done at 60% of the heart rate reserve, induces
significant statistical decreases of blood pressure in comparison to the rest values.
Higher intensities in exercise sessions seem to be a crucial factor for the hypotensive

effect caused by the practice of physical exercise.

Key words: post-exercise hypotension, exercise intensity, aerobic exercise, old aged

people, heart rate reserve.
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1. Introdugao

1.1 Epidemiologia

A hipertensao talvez ndo seja uma doenca a qual damos muita atencdo mas de facto é
uma condicdao que deviamos considerar com mais atengdo uma vez que, mesmo nao
sendo da mesma magnitude que um ataque cardiaco ou de um acidente vascular
cerebral, provoca sérios danos ao longo do tempo e pode conduzir a doencas do
coracao, enfarte, entre outras, que resultam na morte prematura da populagdo.
Podemos nao ter bem esta nocdo, mas por exemplo nos Estados Unidos da América,
17,5% do total de mortes é causado pela hipertensdo (1, 2), o que é um numero bastante

significativo.

O alerta, bem como o tratamento e o controlo da hipertensdo é maior em individuos
com seguro de saude, onde aqueles que ndo tém seguro, tém valores tanto de
conhecimento da hipertensao como de tratamento e controlo bastante mais reduzidos
que aqueles que possuem seguro (3), querendo com isto dizer que as pessoas que sdo
seguidas de uma forma regular em relacdo a sua saude tém, a partida, um maior
conhecimento sobre a hipertensdao e um maior controlo sobre a mesma, devendo este
ser um factor a ter em consideracao, visto que ao termos mais conhecimento e também
um maior controlo sobre a doencga reduzimos a probabilidade desta vir a acontecer ou
controlar, no caso de ja sermos portadores, pois existe na maior parte dos casos um

acompanhamento médico especializado.

Tanto o desconhecimento como o facto de as pessoas nao tratarem ou ndo controlarem
a hipertensdo s3o dados reais. Na Africa Subsariana foi encontrada uma grande
prevaléncia de hipertensdo, bem como um baixo numero de pessoas que tinham
conhecimento de serem portadores da doenca (27%), que realizavam tratamento (18%)

ou tinham algum tipo de controlo (7%) da mesma (4).



1.2 Hipertensao e a sua relagdao com outras doengas

A hipertensao esta relacionada com muitas outras doengas e aparece como fator de
risco para a maior parte delas, sendo um importante contribuidor para que se
desenvolvam e tenham maior magnitude. Neste sentido, um tratamento e controlo da
mesma vai fazer com que as doencas a que estd mais ligada, ou que tem maior

intervengdo sobre, tenham uma menor magnitude.

O sobrepeso e a obesidade, como consequéncia do aumento da massa corporal sao
fatores de risco para a hipertensdo, agravando nao sé a prdpria condicdo em si, como

também a predisposi¢do para patologias mais graves (5).

A obesidade, por si s6, aumenta a pressao arterial em alguns milimetros de mercurio,
no entanto, ndo estd ainda clarificado se é a prevencdo da obesidade que vai reduzir a

hipertensdo ou vice-versa (6), como se pode observar através da figura 1.
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Figura 1 - Relagéo entre a obesidade e a hipertensdo arterial. Possiveis mecanismos pelos quais a
obesidade pode motivar a hipertensdo.

Também estd provado que na hipertensdo crdénica mesmo que lenta, leva a uma
disrupcao dos tubulos-T e conduz a defeitos no ciclo do célcio, mesmo nos estadios
iniciais, mecanismos estes que conduzem mais tarde a fibrose cardiaca, clara disfuncao

cardiaca e sintomas de falha cardiaca (7).



Existe também uma forte associacdo entre a “hipertensdo aparentemente resistente a
tratamento ou hipertensdo resistida”, ou seja, pessoas que tém hipertensido
descontrolada apesar do uso de 3 ou menos classes de medicamentos anti-hipertensivos
ou hipertensado controlada quando tratados com 4 ou mais classes, e a doenca coronaria,
o enfarte do miocdrdio, causas gerais de morte, decorrentes de doencas

cardiovasculares, falha cardiaca e doenca renal no seu estado final (8).

Curiosamente, niveis elevados de pressao arterial também acarretam consequéncias ao
nivel cerebral, mais especificamente danos vasculares cerebrais, que incluem lesdes da
massa cinzenta, enfartes cerebrais disfarcados, micro-hemorragias e espacos
perivasculares dilatados, que sdo importantes fatores na relacdo entre altos niveis de

pressao arterial e envelhecimento cerebral (9).

Atendendo a que a hipertensdo arterial é parcialmente causada por um sistema nervoso
autonémico disfuncional, esse mesmo mau funcionamento pode interferir
negativamente na atividade da medula d6ssea ao levar células hematopoiéticas
estaminais e progenitoras da medula éssea de uma forma nao circadiana. Isto vai fazer
com que todo o sistema de transporte dessas mesmas células esteja comprometido,
uma vez que esse mesmo sistema esta predisposto a funcionar de uma forma circadiana,
logo, maiores niveis de pressao arterial podem, de facto, afetar a via de funcionamento

da medula éssea (10).

1.3 Exercicio e a hipertensao

Existem varias evidéncias de que o exercicio fisico realizado de forma regular, de cariz
aerodbio e de moderada intensidade, ajuda a prevenir a hipertensao arterial, assim como
auxilia no controlo dos valores da pressdo arterial em individuos com hipertensao no
estadio 1, também o exercicio de forca muscular parece promover a diminuicdo de
ambas as pressoes sistélica e diastélica, no entanto ndo existe ainda uma grande
guantidade de estudos que nos permita afirmar com seguranca o efeito especifico do

treino de forca isométrica na diminuicdo dos valores da pressao arterial (11).



Aquilo que é o recomendado em termos de exercicio para a diminuicdo e controlo da
hipertensdo é a combinacdo de trinta minutos ou mais por dia de exercicio aerébio de
moderada intensidade na maior parte, se possivel em todos os dias da semana, e
exercicio de forca dindmica dois a trés dias por semana de modo a perfazer 150 minutos

ou mais de exercicio no total (12).

Como referem Fife-Schaw, C. e colaboradores (13), a tentativa de inclusdo de individuos
com hipertensao em certas modalidades desportivas pode e deve ser considerada uma
estratégia bastante apelativa para a adesao dos mesmos ao exercicio, contrastando um
pouco com a ideia de se fazer exercicio num ginasio ou num lugar fechado, e é
certamente uma ideia com algum nexo, uma vez que participar num programa de
exercicio mesmo que bem delineado, se for pouco atrativo, num local onde os individuos
ndo gostem de estar, podem facilmente desistir da pratica, reforcando por isso a
preferéncia do tipo de exercicio ou modalidade de cada um, de forma a ser possivel uma

retencdo mais eficaz dos individuos na pratica de exercicio fisico.

Mesmo para individuos com hipertensao resistida, onde existem fracas respostas por
parte do organismo a terapia farmacoldgica, estda comprovado que exercicio aerébio de
intensidade moderada realizado de forma regular, é de facto um fator positivamente
interventivo no controlo da hipertensdo e deve ser ministrado conjuntamente com a

terapia farmacolégica (14).

Uma meta-andlise (15) interessante que visou investigar o efeito do exercicio na
hipertensdo com base nos resultados de treze estudos sugere que houve uma
associacao entre dose-resposta inversa entre os niveis de atividade fisica recreativa e o
risco de hipertensao, por outro lado ndo houve associacao estatisticamente significativa

entre a atividade fisica ocupacional e a hipertensao.

No estudo de lJia, LL. e colaboradores (16), verificaram que o exercicio crdnico atenua a
hipertensdao em ratos, e embora este estudo tenha sido realizado com ratos, existe uma
grande relacdo em gene-fendtipo-patologia entre os humanos e os ratos (17), portanto
mesmo que ndo sejam aplicaveis todas as conclusGes do estudo (16), existe muito
provavelmente alguma similaridade e transferéncia dos resultados obtidos.
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1.4 Hipotensao pos-exercicio

Existem, atualmente, bastantes evidéncias cientificas que comprovam uma resposta por
parte do nosso organismo no que toca a pressao arterial quando realiza uma Unica
sessao de exercicio, nomeadamente uma diminui¢cdo dos seus valores ao longo de
algumas horas, ou seja, uma resposta aguda, no entanto ainda ndo esta muito estudada
(18) a resposta do mesmo quando o exercicio tem varias intensidades nem quando os
tipos do préprio exercicio sdo diferentes, como por exemplo o treino do trem inferior
ou mais especificado para a parte superior do corpo, ou até mesmo quando a sessao de
treino é de cariz aerdbio ou mais direcionada para a forca ou quando a sessdo de

exercicio tem diferentes duragdes.

Uma vez que algumas destas questdes ainda ndo estdo bem estudadas ou
fundamentadas é essencial que se faca de facto uma avaliagdo com rigor cientifico e
com um planeamento de uma sessdo de treino direcionada para as varidveis que se
pretendem analisar. Posteriomente ha que ter em conta o espago temporal em que se
realizam as medicOes da pressao arterial apds o término da sessdo de exercicio, pois ha
gue ter em atengao que este efeito agudo do exercicio na pressdo arterial ndo é eterno
e dai que se tenha que escolher a “janela de interven¢ao” adequada. O que se verifica é
gue a maior parte dos estudos demonstra o efeito do exercicio nos primeiros momentos
apods a sua realizacgdo, isto é, alguns minutos até poucas horas apds (19-22), e seria
interessante estudar até quando é que esse efeito permanece, medindo de hora a hora

até um periodo de 6 horas apds.

E extremamente pertinente perguntar porque é que se ha-de fazer um estudo deste
género, uma vez que se procede apenas a uma monitoriza¢cdao da pressao arterial, mas
uma melhor compreensdo da diminuicdo aguda da pressdo arterial apés uma sessdo de
exercicio pode ter varias implicacdes, tais como: saber qual o tipo de exercicio mais
adequado para pessoas com hipertensdo, bem como para controlar a sua intensidade,
duracdo e principais areas musculares envolvidas na sua realizacdo. Deste modo,
podemos passar a ter mais ferramentas para trabalhar aquando do planeamento das

sessdes de treino para pessoas que sofram de hipertensdo e hipertensao resistida



(tenham valores acima dos recomendados mesmo com medicacdo para o efeito).
Também pode ser um fator importante ter em consideracao se as pessoas que estdo a
realizar exercicio vdo ou ndo realizar mais alguma atividade durante o resto do dia, ja
para ndo falar que uma realizacdo prolongada de exercicio tende a promover uma
diminui¢do crénica, ainda que ligeira, da pressao arterial. Nesta situagao, o préprio
sistema vascular vai sofrer adaptacdes levando a que as artérias estejam mais propensas
a contrairem e a relaxarem, facilitando assim a passagem do sangue e,

consequentemente, promovendo uma ligeira redu¢ao dos valores da pressao arterial.

Analisando esta questdo da diminuicdo aguda da pressao arterial apds uma sessdo de
exercicio fisico de um ponto de vista mais fisioldgico pode-se constatar que ocorre uma
diminuicdo da atividade nervosa simpatica muscular com consequente diminuicao da
resisténcia vascular periférica. Isto sugere que existe uma alteracdo no controlo
barorreflexo arterial, portanto, estas modificacdes na sensibilidade dos barorreceptores
arteriais estdo relacionadas com mecanismos neurais e vasculares (23).

E importante a compreensdo dos mecanismos fisioldgicos associados a esta diminui¢io
da pressdo arterial, visto que apenas sabemos que a mesma diminui com o exercicio
agudo. Neste sentido, ndo vao ocorrer adaptacdes crénicas que promovam uma
diminuicdo dos valores da pressdo arterial de forma mais permanente, tendo estes
efeitos apenas um cardter passageiro, ndo sendo por isso relevante se o individuo ndo
realizar exercicio fisico de forma regular.

A literatura tem demonstrado que a hipotensao pds-exercicio pode ocorrer mediante
alteragdes neurais e também com a libertagdo de substancias vasodilatadoras (11). Em
relacdo ao mecanismo neural, tem-se destacado entre os estudos (11,16,18) que a
atividade nervosa simpatica, a qual exerce controlo sobre a modelacdo vascular e a
frequéncia cardiaca, é inibida durante o periodo em que ocorre a hipotensdao pds-
exercicio em humanos e também em modelos animais (17), o que favorece a reducao
da resisténcia vascular periférica. Essa inibicdo da atividade simpdtica pode ser
atribuida, pelo menos em parte, ao aumento da funcao barorreflexa a qual seria devida
a uma reducdo da angiotensina-Il e dos recetores de angiotensina para o sistema

nervoso central.



Algumas substancias com potencial efeito vasodilatador tém sido sugeridas como
responsaveis, pelo menos em parte, pela reducdo da pressdo arterial apds a realizacdo
de uma sessdo de exercicio, como é o caso do aumento do 6xido nitrico libertado
durante o exercicio (19), que é um importante sinalizador intra e extracelular, o qual
produz guanosina monofosfato ciclico, que possui um efeito de relaxamento do musculo
liso dos vasos sanguineos, motivando por isso a vasodilatagdo (24).

Este efeito ndo tem idade, isto é, ndo se desvanece a medida que envelhecemos, o que
nos é benéfico. Apesar do funcionamento a nivel celular e muscular diminuir (25), e
ocorrer também um aumento do stress oxidativo ao longo da vida (26), fazendo com
gue muitas das células deixem de realizar a sua fungao inicial ou que nao consigam
produzir determinado tipo de proteina ou devido ao dano no préprio DNA da célula
proveniente do stress oxidativo, ou mais especificamente para o caso da pressao
arterial, a maior rigidez e dificuldade de contracdo dos prdoprios vasos (27) com a idade,
todos estes e mais fatores que intervém na fun¢do endotelial sdo conhecidos e que
mesmo apesar de todas as consequéncias do envelhecimento estarem presentes, o
efeito hipotensivo é de igual forma, talvez ndo com a mesma magnitude, mas com o
mesmo efeito geral, verificado em pessoas idosas, podendo ser o exercicio considerado
como uma estratégia ndo farmacolégica para controlar a hipertensdao também neste
grupo da populacdo, ndo s6 em jovens ou adultos (28).

O exercicio fisico realizado regularmente contribui para uma reducdo da pressao arterial
bem como para a redugdo do risco de vir a desenvolver hipertensdao e doencgas
cardiovasculares. A atividade fisica habitual esta também associada a muitos outros
beneficios de salde que influenciam diretamente a hipertensdo e as doencas
cardiovasculares. E também importante referir que uma prescricdo individualizada e
especializada de exercicio fisico consiste sempre na estratégia mais indicada para
pessoas com hipertensdo, de modo a otimizar a magnitude dos possiveis efeitos do
exercicio na diminuicdo dos valores da pressdo arterial para controlo da hipertensao
(29).

Até a presente data ndo estdo conhecidos todos os tipos/intensidades/duracdes de

exercicios que tém um efeito benéfico na pressdo arterial nem aqueles que sdao mais



eficazes para o mesmo efeito. Contudo é por causa de ainda ndo se saber em concreto
qual o tipo de exercicio melhor para o controlo da tensdo arterial que ja foram e estdao
a ser realizados estudos que visam este mesmo propdsito, ou seja, verificar de que
maneira é que determinado tipo de exercicio realizado a determinada intensidade com
determinado tempo para ser realizado vai influenciar a redugao da pressao arterial pds-
exercicio quer aguda quer crénica. De qualquer maneira, aqueles dos quais temos
evidéncia cientifica que tém um efeito positivo na pressdo arterial sdo o exercicio
aerobio continuo e intervalado e treino de resisténcia muscular (30).

E dbvio que tentar especificar todos os parametros de um treino regular ou até mesmo
de uma sessdo de exercicio que beneficiem a diminuicdo da pressdo arterial é uma tarefa
dificil, tendo em conta que sdo muitos os aspetos que tém que ser tomados em
consideracao e que a interacdo de determinados exercicios ou intensidades de exercicio
em conjuncdo com a prépria vontade do individuo em realizar exercicio é dificil de
controlar. Neste sentido, os profissionais da area do exercicio devem saber lidar com as
diferentes preferéncias de modalidades e aptiddes dos individuos para a realizacdo de
determinado exercicio que temos planeado, jogando também com as capacidades e
limitacdes fisicas que os individuos apresentem. Queremos com isto dizer que aquando
da prescricdo de exercicio devemos prescrever aquilo que de fato sabemos que tem
resultados benéficos na saude, mas sempre de acordo com aquilo que a pessoa se sente
mais confortavel a fazer e que estad de acordo com as suas capacidades (31, 32).

Como alguns estudos reportam os individuos normotensivos ndo sao tao suscetiveis as
descidas de pressao arterial pds-exercicio comparativamente aqueles com hipertensao.
Logo, os niveis de significancia de descida vao ser menores porque os valores absolutos
de descida da mesma vao ser menores (33). Também este estudo verificou que a sessao
de exercicio de cariz aerdbio teve um maior impacto na descida da pressdo arterial do
gue o treino de resisténcia no que toca aos valores quando os individuos estavam a
dormir e apds acordarem.

Outro estudo do mesmo género (34) verificou que uma sessdo de exercicio reduzia a

pressdo arterial ambulatéria em homens e mulheres na “borderline” ou limite



hipertensivo, ou seja, com pré-hipertensdo (35), até cerca das 5 horas, ndo havendo
diferencas estatisticamente significativas a partir dai.

Por outro lado, no estudo de Vieira e colaboradores (36), ndo foram verificadas
diferencas estatisticamente significativas na pressdo arterial sistélica e diastdlica pds-
exercicio apos realizacdo de duas sessdes a 30 e a 50% das contragdes voluntarias
maximais de ambos os bragos em idosas com hipertensao em nenhum momento em
gue os autores avaliaram, sendo que eles apenas avaliaram até a primeira hora apdés o
exercicio. Assim, ndo se sabe o que teria acontecido se avaliassem mais tempo apés.
Como ndo houveram modificacdes exacerbadas dos valores de pressdo arterial pds-
exercicio, os autores referem que o exercicio em causa é seguro para ser realizado com
as respetivas intensidades.

Um estudo bastante interessante (37), que envolveu a componente aerdbia e a
realizacdo de varios exercicios de forga, verificou que existia diferenca na diminuicdo da
pressao arterial se a sessdao de exercicio fosse feita primeiro com a parte aerdbia e s6
depois com a parte de forga, pois quando foi feito na ordem inversa ja ndo foram
observadas diferencgas estatisticamente significativas.

Para uma melhor compreensao daquilo que sdo os niveis da pressao arterial e entre que

intervalos estdo estabelecidos vejamos a tabela 1 (38):

Tabela 1- Definigdes e classificagdo dos niveis de pressdo arterial,
segundo as diretrizes europeias referentes as doeng¢as cardiovasculares

(38)
Categoria Pressao arterial Pressao arterial
sistélica (mmHg) diastélica (mmHg)
Otima <120 e <80
Normal 120-129 e/ou 80-84
Normal alta 130-139 e/ou 85-89

Hipertensdo nivel 1 140-159 e/ou 90-99
Hipertensao nivel 2 160-179 e/ou 100-109
Hipertensdo nivel 3 >180 e/ou >110
Hlpertc?nsao sistolica 5140 o <90

isolada



Existem, entdo, como refere Mancia e colaboradores (39), para cada uma destas
categorias que retratam o nivel denominado da pressdo arterial, diferentes
intensidades, tipos de exercicios e métodos de tratamento da hipertensao.

Ha que destacar que sdo referidas as mudancas a nivel agudo mas também a nivel
crénico como evidencia Mota e colaboradores (40), onde sessdes de treino de forga
realizadas durante 4 meses levaram a uma diminui¢ao da pressao arterial em repouso e
apos exercicio em idosas. Também estes autores demonstram que o seu estudo poderd
ser Util para quem pretende prescrever treino de forga, pois recomendam a progressao
de carga (em percentagem de uma repeticdo mdaxima) ao longo dos meses, sendo assim
uma 6tima ferramenta para quem esta a trabalhar com pessoas idosas com hipertensao
e pretende realizar treino de forga.

Quanto a utilizagdo de diferentes massas musculares na realizagdo de exercicio, o estudo
de MacDonald (41) reporta que ndo existem diferencas significativas na magnitude da
hipotensao pds-exercicio entre o membro inferior e 0 membro superior, mas que a
duracdo da hipotensdo pode ser influenciada pela intervencdo do exercicio, ou seja, pela
utilizacdo de diferentes massas musculares (membros superiores - constituem 7,6% da
massa corporal total e membros inferiores - 32% da massa corporal total), o que podera
soar algo estranho uma vez que seria mais légico que quanto maior fosse a massa
muscular envolvida na realizacdo do exercicio maior seria a hipotensao pds exercicio.
Contudo, os autores avancam com duas teorias para este fendmeno, sendo elas que a
hipotensao pds exercicio sera causada por fatores originados no cérebro e centros de
controlo cardiovasculares e a outra que uma diminuicdo da sensibilidade vascular
proveniente do exercicio possa ser responsavel pela hipotensado pds-exercicio.
Relativamente ao efeito da duracdo do exercicio fisico na hipotensdo pds-exercicio, o
estudo de MacDonald e colaboradores (42), conclui que a duracdo do exercicio (10, 30,
45 minutos), ndo tem um efeito significativo na magnitude da hipotensao pds-exercicio
em pessoas normotensivas.

Seria bastante interessante, na nossa opiniao, fazer o mesmo tipo de estudo em pessoas

com hipertensdo arterial de modo a verificar se os resultados encontrados seriam
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semelhantes. Por outro lado, os autores apenas exploraram a varidvel duragdo do
exercicio e ndo o exercicio em si.

Os estudos (43-48) complementam-se e fornecem-nos informagdes relevantes para a
explicacdo do fendmeno da diminuicdo da pressao arterial pds-exercicio, sendo elas:

- 0 exercicio provoca uma diminuicao da pressdo arterial que pode durar até cerca de
24 horas;

- investigadores chegaram a conclusdo que existe uma correlagdo positiva entre a
magnitude da pressao arterial pré-exercicio e aquilo que desce com a realizagdo de
exercicio;

- hipotensdo pds-exercicio é mais evidente em individuos com valores mais altos de
pressdo arterial;

- a correlagdo entre a pressao arterial pré-exercicio e a magnitude hipotensiva pds-
exercicio pode ser ilegitima por razdes de regressao para o centro da distribuicdo e pelo
efeito que ocorre quando uma variavel contém direta ou indiretamente todo ou parte
de outra;

- os autores desafiam a ideia de que o estado da pressdo arterial é aquilo que mais
determina a extensdo para com que o exercicio possa fazer baixar a pressao arterial, ou
seja, é consoante o controlo e o nivel em que se encontra o individuo que se pode
determinar de que maneira é que o exercicio poderd ajudar a baixar os valores de
pressdo arterial.

Com base na revisao da literatura apresentada, a concretiza¢ao deste estudo visa ajudar
a clarificar a questdo da intensidade do exercicio na diminui¢cdo dos valores da pressao
arterial pds-exercicio, visto que ndo esta ainda muito bem explorada, pois ndo se sabe
ao certo a partir de que intensidade é que comecam a haver diminuicGes
estatisticamente significativas da pressdo arterial em relacdo aos valores de repouso,
nem se sabe muito bem também se existe ou ndo um efeito proporcional da intensidade
guanto a hipotensao pds-exercicio.

Neste sentido, o presente estudo visou explorar o efeito de diferentes intensidades de

exercicio fisico, nomeadamente a 30 e a 60% da frequéncia cardiaca de reserva, nos
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valores da tensdo arterial pds-exercicio de individuos idosos praticantes de exercicio

fisico regular.

2. Problema

Serd que existe uma diminuicdo da pressao arterial estatisticamente significativa nas
horas subsequentes a realizacdo de duas sessGes de exercicio aerdbio de 30 e 60% de

intensidade em idosos praticantes de exercicio fisico?

Serd que a maior intensidade da realizagao do exercicio fisico é um fator relevante nesse

efeito hipotensivo?

3. Objetivos

3.1 Geral
Verificar se duas sessOes de exercicio aerébio a 30 e a 60% da FCRes, durante 30
minutos, induzem hipotensdo pds-exercicio em idosos praticantes de exercicio fisico

regular.

3.2 Especificos

Verificar a existéncia de possiveis diferencas nos valores de pressao arterial entre a

intensidade de exercicio de 30 e de 60% da FCRes.

4. Hipoteses
A realizagdao de uma sessao de 30 minutos de exercicio aerébio em tapete rolante
promove uma reducado dos valores da pressao arterial pds-exercicio, comparativamente

aos valores de repouso.

O exercicio realizado a uma intensidade relativa de 60% da FCres promove um efeito
hipotensivo de maior magnitude, comparativamente ao exercicio realizado a 30% da

FCres.

Os individuos medicados para a hipertensdo arterial terdo uma diminuicdo dos valores
da pressao arterial menos significativa que os individuos que ndo o sdo, ao realizar duas

sessOes de exercicio (a 30 e 60% da FCRes).
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5. Metodologia

5.1 Participantes

Este estudo teve uma amostra constituida por 19 individuos, 7 do sexo masculino e 12
do feminino, com idades compreendidas entre os 45 e os 78 anos, que foram recrutados
através de um convite presencial no programa “Mexa-se em Bragang¢a”. Optdmos por
ndo fazer distincdo entre a escolha de homens ou mulheres uma vez que a reducao

transitoria da pressao arterial apds exercicio nao parece ser afetada pelo sexo (43).

Os critérios de inclusdo para a participagao no estudo foram os seguintes: idade superior
a 45 anos e participarem ativamente num programa de exercicio fisico pelo menos ha
um meés, onde a duracdo da realizacao de exercicio fisico fosse de pelo menos de 120
minutos por semana. A inclusdo do Unico participante de 45 anos foi devido ao facto do
interesse demonstrado e exclusivamente porque a inclusdo das suas medi¢cbes ndo
afetava significativamente os valores médios dos restantes participantes, nem diferia
deles significativamente. Todos os restantes participantes tinham bastante mais idade,
estes sim, incluidos na faixa etdria pretendida. Os critérios de exclusdao foram: doenca
arterial periférica, doenca pulmonar, cancro, limitacdo osteoarticular ou outra para
realizacdo de corrida na passadeira rolante, ou qualquer outra contraindicacdo ou

condicdo médica que limitasse a realizacdo de exercicio.

Apds o convite verbal foram devidamente assinados, por todos os participantes neste
estudo, o consentimento informado (Anexo 1), e todos os procedimentos efetuados

neste estudo estao de acordo com a Declaragao de Helsinquia.

5.2 Protocolo de exercicio

Os participantes realizaram duas sessdes de exercicio a 30 e a 60% da FCreserva, na
passadeira rolante (Woodway, Model 55 Sport, Germany). Cada uma das sessdes teve
no total 30 minutos de duragcdo, os primeiros cinco minutos foram de
aquecimento/ativacdo funcional (andar/jogging) para ativar os principais musculos e

articulagOes e para aumentar gradualmente a FC até a intensidade desejada, os vinte
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minutos seguintes foram realizados a intensidade alvo, num intervalo de 5 batimentos
cardiacos inferiores e superiores ao alvo, nos quais os participantes andaram ou
correram a uma velocidade que estabelecesse a intensidade pretendida e por fim os
restantes cinco minutos em que se diminuiu gradualmente a velocidade de modo a fazer
o retorno a calma. O controlo e manuten¢do da FC ao longo dos 30 minutos na
intensidade desejada foi feito através do aumento/diminuicdo da velocidade da

passadeira e observada através de um cardiofrequencimetro (Garmin, 310 XT).

As intensidades que foram estudadas foram 30 e 60% da FC de reserva (sessdo 1, e 2
respetivamente), numa tentativa de se verificar se existe um efeito de “escada” ou
efeito crescente no que toca a diminuicdo dos valores de PA apds a realizacdo das
sessGes de exercicio, ou seja, verificar se com a realizacdo de exercicio de maior

intensidade a PA diminui com algum tipo de proporcionalidade.

As intensidades as quais os individuos que entraram no estudo realizaram as sessdes de
exercicio foram calculadas com base na sua FC de reserva, visto ser um parametro mais

preciso e indicado para prescricao de intensidade comparativamente a FCmax.

A FCmax foi calculada segundo a formula de Tanaka: (208-(idade do sujeito X 0,7)), a FC
de reserva foi calculada segundo a seguinte férmula: (FCmax — FCRep), e as intensidades
de exercicio foram posteriormente calculadas segundo o calculo de: ((FCRes X 0,3) +
FCRep), e ((FCRes X 0,6) + FCRep), respetivamente a sessdo 1 e 2, que nos fornece as

intensidades desejadas de 30 e 60%, adequadas para cada individuo.

5.3 Procedimentos

Inicialmente foram recolhidos os dados antropométricos, sendo que para isso os
participantes estavam descalcos e com duas pecas de vestuario exterior. A medicdo da
altura foi realizada através da colocacdo de uma fita métrica, verticalmente, numa
parede sem rodapé. Para a medicdo do peso foi utilizada uma balanca digital com uma
casa decimal. O indice de massa corporal (IMC) foi determinado a partir da formula: peso

do individuo a dividir pelo quadrado da sua altura.
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A pressdo arterial foi medida antes de os individuos realizarem exercicio, onde
permaneceram cinco minutos sentados e relaxados antes da primeira medicdo, uma
segunda vez logo apds terem realizado a sessao de exercicio e, de hora a hora, até 6

horas apds o término da sessao.

Os dois primeiros momentos de medicdo da pressdo arterial foram controlados e
verificados pelos examinadores, enquanto que nas seis avaliagdes posteriores (até as 6
horas apds) foram registados os valores por parte dos participantes no estudo numa

folha produzida para o efeito (anexo 2).

Os procedimentos de avaliagdo da pressdo arterial foram os mesmos em todos os

momentos.

Todas as medigdes foram efetuadas com o esfigmomandmetro MEDEL ELITE (figura 2) e
as medigdes feitas pelos individuos seguiram as recomendacdes e procedimentos para

auto avaliacdo da pressao arterial da Sociedade Europeia de Hipertensao (39).

Figura 2 - Esfigmomandmetro MEDEL ELITE

Quanto as medicOes apds exercicio, os individuos foram instruidos para executarem
uma correta medicdo dos valores, nas condicdes o mais aproximadas possivel (27,39)
dos dois primeiros momentos, onde as instrucdes que lhes foram dadas foram as

seguintes:
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- Devem efetuar a medicdo num espaco sossegado, sem muito barulho, devem estar

tranquilos e ndo realizar movimentos;

-Sentados, com o membro superior direito suportado a altura do coracdo e as costas

encostadas num suporte (cadeira, sofa, etc) e relaxados;
-Repousar durante 5 minutos antes de realizarem a medigao;
-Ajustar a bragadeira ao bracgo direito;

-Efetuar duas medi¢cdes com 1 minuto de intervalo entre a primeira e segunda (foi
considerada a sua média para analise), caso haja mais que 5 mmHg de diferenca entre
uma e outra deve efetuar uma nova medicdo (neste caso a média dos dois valores mais

proximos é usada para analise);
- Nao é permitido falar durante a medicao.

A medicdo da FC de repouso foi feita com um esfigmomandémetro aquando do primeiro

momento da medicdo da PA e sob as condicdes descritas anteriormente.

Todas as instrucdes acima indicadas foram dadas no primeiro e segundo momento de
avaliacdo, bem como instrugdes relativas ao uso do esfigmomandmetro. Esclareceram-
se todas as duvidas e familiarizaram-se os participantes com todos os procedimentos. A
folha que foi produzida para o registo da pressdao arterial também continha estas

instrucdes caso os individuos se esquecessem de alguma.

Os individuos registaram também as principais atividades que realizaram no intervalo
entre as medi¢cdes de modo a se verificar posteriormente se existe alguma relagdo entre

as atividades que desenvolvem e os valores da PA que registaram.

Todas as sessOes de exercicio foram realizadas a mesma hora do dia, entre as 8:30 e as
10:00 horas, de modo a garantir um controlo maximo sobre as horas as quais iriam ser
feitas as medicbes da pressdo arterial, uma vez que existe variacdo nos valores da
pressdo arterial e da prépria FC ao longo do dia, portanto ao todos os individuos fizeram
a mesma hora garantindo que essa variabilidade ndo é um fator interveniente no

resultado.
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5.4 Tratamento estatistico

Todos os dados recolhidos foram tratados, codificados e analisados através do programa
estatistico IBM SPSS Statistics 21. Foi feita a andlise exploratéria dos dados através da
compara¢ao da média, da mediana, da analise do histograma e do coeficiente de
simetria. Considerando a andlise destes parametros, foram utilizados testes
paramétricos. A estatistica descritiva dos dados foi efetuada recorrendo-se a média
como medida de tendéncia central e ao desvio padrdo como medida de dispersdo. Os
valores das varidveis idade, peso, altura, IMC e da PAS, PAD e FC em repouso foram
comparados entre subgrupos (medicado vs. ndo medicado) com o Teste-T para amostras
independentes. Para avaliar o efeito da sessdo de exercicio na PAS e PAD utilizou-se a
ANOVA de medidas repetidas com interacdo sessao X tempo. As comparagdes a
posteriori foram efetuadas usando testes de Bonferoni para localizar as diferencas
sempre que se verificaram interac¢des significativas. O nivel de significancia utilizado foi

de P<0,05.
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6. Resultados

Dos 19 individuos (12 mulheres e 7 homens) que participaram no estudo, 9 (6 mulheres
e 3 homens) estavam a tomar medicacdo para a hipertensdo, enquanto que 10 (6
mulheres e 4 homens) ndo estavam a tomar qualquer tipo de medicagdo para a mesma.
As caracteristicas da amostra e de cada um dos subgrupos, medicados e ndo medicados,
estdo descritas na tabela 2. Nao se verificaram diferencas significativas entre os grupos
no que respeita a idade, a proporcdo de individuos do género feminino, as
caracteristicas antropométricas, a pressao arterial e frequéncia cardiaca em repouso

(Tabela 2).

Tabela 2 - Caraterizagdo da amostra, frequéncia cardiaca e pressdo arterial

N3o medicados

Total (n=19) Medicados (n=9)
(n=10)

Idade (anos) 66,4+7,5 69,315,5 63,818,4

Peso (kg) 65,8+8,5 66+8,5 65,618,9
Altura (m) 1,640,1 1,60,1 1,7+0,1
IMC (kg/m?) 24,8+2,6 25,7+2,1 23,942,9
FCmax estimada
161,515,3 159,5+3,8 163,315,9
(bpm)

FCRep (bpm) 66,119,2 65,2+12,1 67+5,9
FC alvo 30% (bpm) 94,4+7,3 92,9+9,4 95,8+4,9
FC alvo 60% (bpm) 123,616 122,5+6,3 124,8+5,8

PAS repouso

134,7+15,3 136,7+18,7 132,8+11,9
(mmHg)
PAD repouso
78+8 76,818,6 79,247,6
(mmHg)
Velocidade 30%
4,6+0,9 4,8+0,6 4,4+1,1
(km/h)
Velocidade 60%
6,1+0,6 6,210,4 60,7
(km/h)
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Ha que referir que, trés dos individuos participantes no estudo ndo concluiram a sessao
de intensidade a 60%, uma vez que pela avaliacdo por nds feita as condicbes
apresentadas pelos individuos decidimos ndo terminar a sessao a 60% para nao colocar
em risco a salde dos individuos. Assim, apenas 16 dos 19, completaram a sessao a

intensidade de 60%.

A velocidade média a que os individuos fizeram as sessGes encontra-se detalhada na

tabela 2.

Na tabela 3 encontram-se os valores respetivos a pressao arterial sistdlica e diastdlica
obtida em todos os momentos de avaliagao para o grupo total (19 individuos) a 30% e a

60% (16 individuos).

Tabela 3 - Médias e desvios-padrdo da PAS e PAD para o grupo total (em mmHg), * significativamente diferente da
medi¢do em repouso, p<0,05.

Momento de Avaliagao

Varidvel Sessio  Repouso Apos 1h apés 2h apos 3h apos 4h apos 5h apés 6h apos

30% 134,9+14,5 130,5+11,4 128,5%14,6 129+17,6  130,3%15,6 129,3%13,2 129,1+13 132,8+14,7

PAS
(mmHg)
60% 135,0+16,0 129,1+18,0 125,3+15,3* 127,2#19,4 126,7+16,8 129,8+21,1 126,2+17,1* 126,3+13,8*
PAD 30% 80,018,0 80,5+7,9 80,1+9,8 79,2+10,6  78,0£10,9  75,9+11,9 79,0%+10,1 81,349,1
(mmHg)

60% 76,0+8,0 79,6x7,7* 77,0+9,8 76,8+10,7 76,5%9,2 77,4+8,3 76,8+9,8 77,4+8,5

Quanto ao grupo total, na intensidade de 30%, ndao se verificaram diferengas
estatisticamente significativas na variacdo da pressao arterial sistélica dos momentos de

avaliacdo em relagcdo aos valores de repouso (tabela 3). Existe, no entanto, uma descida
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dos valores em termos percentuais que chega a atingir os 4,72% (figura 3) na primeira

hora, embora ndo seja significativa.

No que toca a intensidade de 60% ja se verificam diferencas estatisticamente
significativas (p < 0,05) nomeadamente na primeira (135116 para 125,3+15,3 mmHg; p
= 0,029), quinta (13516 para 126,2+17,1 mmHg; p = 0,041) e sexta (135+16 para
126,3+£13,8 mmHg; p = 0,04) horas apds a realizacao da sessdo de exercicio, onde houve

uma diminuicdo de 6,79; 6,18 e 6,11% respetivamente (figura 3).

Grupo Total - PAS

Momentos de avaliacdo

e 3% intensidade

-4 ot e Ce=B0% Intensdade

Percentagem

[’
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Figura 3 - Variagdo percentual da pressdo arterial sistdlica entre os diferentes momentos pdés-exercicio e o valor de
repouso. *diferenca estatisticamente diferente para repouso, p<0,05.

A pressao arterial diastélica ndo se alterou significativamente em relagao aos valores de
base na intensidade de 30% (tabela 3). Apenas na intensidade de 60% se observou que
o valor da medicdo feita logo apds a sessdo de exercicio era significativamente maior
gue o valor de repouso (76+8 para 79,617,7 mmHg; p = 0,008), onde se verifica um

aumento de 4,77% (figura 4).
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Figura 4 - Variagdo percentual da pressdo arterial diastélica entre os diferentes momentos pds-exercicio e
o valor de repouso. *diferenga estatisticamente diferente para repouso, p<0,05.

Apds a andlise estatistica inicial, efetuou-se a analise da resposta aguda da pressao

arterial dividindo a amostra entre individuos medicados e ndo medicados.

Na analise efetuada com a divisdo do grupo em medicados e ndo medicados, verificamos
que tanto num grupo como no outro ndo se observam diferencas estatisticamente

significativas na pressdo arterial sistélica nas intensidades de 30 e 60% (tabela 4).

Grupo Nao Medicados - PAD

B
®
5
4
E
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Momentos de avaliagao

Figura 5 - Variagdo percentual da pressdo arterial diastdlica nos individuos ndo medicados entre os diferentes
momentos pds-exercicio e o valor de repouso. *diferenga estatisticamente diferente para repouso, p<0,05.
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Na pressdo arterial diastdlica observaram-se diferencas estatisticamente significativas
no grupo de ndao medicados, logo apds a ter sido feita a sessdao a 60% (77,616,4 para
81,4+7,1 mmHg), houve um aumento de 4,91% em relacdo aos valores de repouso (p =

0,031) (figura 5).

Por fim, no grupo de medicados, a pressao arterial diastélica desce significativamente
as 4 horas (79,247,6 para 71,0+7,6 mmHg) apods a sessdo de 30% de intensidade, onde
se verifica uma descida percentual de 10,38% (p = 0,001) em relagdo aos valores de
repouso (figura 6). Na sessdo de 60% ndo existiram diferencas estatisticamente

significativas.

Grupo Medicados - PAD

== 0% intensidade

== G0% Intensidade

F'EI'ILEI'I'EEIEEI'I'I

Momentos de avaliagao

Figura 6 - Variagdo percentual da pressdo arterial diastdlica entre os diferentes momentos pds-exercicio e o
valor de repouso para o grupo com medicagdo. *diferencga estatisticamente diferente para repouso,
p<0,05.
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Tabela 4 - Evolugdo da PAS e PAD no grupo de medicados e ndo medicados. *significativamente diferente da
medi¢Go em repouso, p<0,05

Medicados Nao Medicados Medicados Nao Medicados
30% 60%
PAS PAD PAS PAD PAS PAD PAS PAD
Repouso 137,5+17,3 79,2+7,6 132,6+12,0 80,8+8,7 135,8+20,1 74,449,6 133,1+11,7 77,6164
Apods 133,2+14,3 78,3+7,6  128,1+8,1  82,448,1 131,9+23,5 77,8482 126,3+11,2 81,4+7,1*
lhapés 128,3+17,2 76,4185 128,8+12,8 83,3+10,2 124,3+19,8 72,6+11,0 126,4+10,2 80,4t7,0
2hapés 132,2+21,6 75,8+11,4 126,1+13,7 82,4+9,3 124,4+23,1 73,4+11,5 129,9+16,0 80,2+9,2
3hapdés 130,7+18,0 74,6%8,3 129,9+14,0 81,1+12,4 125,4+22,5 72,3+7,7 128,1+9,7 80,719,0
4hapés 127,1+15,6 71,0+7,6* 131,3+11,2 80,4+13,6 132,1429,1 75,649,1 127,449,4  79,2t7,6
S5hapés 129,3+14,8 76,418,6 129,0+11,9 81,2+11,4 127,1+22,7 74,9+10,3 125,3+10,5 78,619,6
6h apés 136,5+19,1 79,216,1 129,4+8,9 83,3+11,2 128,2+17,4 75,349,3 124,3+9,9 79,5%7,5
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7. Discussao

Os resultados deste estudo indicam que a realizagdo de uma sessao de exercicio a uma
intensidade de 60% induz a descida dos valores da pressdo arterial sistélica até, pelo

menos, as 6 horas subsequentes a sessao.

Os resultados deste trabalho vao de encontro aos resultados de outros estudos feitos
com individuos idosos em condi¢des e metodologias similares (19, 28, 30, 31, 49). Os
resultados deste estudo sdo estatisticamente significativos as 1, 5 e 6 horas apds a
sessdo de 60%, no caso da 1h esta retratado em praticamente todos os estudos que
estudaram o fendmeno da hipotensdao pds-exercicio que existe de fato uma descida
bastante grande, na ordem dos 10 mmHg (28). No presente estudo observou-se na
primeira hora pds sessdao uma reducao média de 9,13 mmHg em relagdo aos valores de
repouso; nas 5 e 6 horas, apesar de também haverem estudos que retratem este tipo
de descida, como é o caso da maior parte dos trabalhos do grupo da Professora Linda

Pescatello (12, 44).

Os efeitos de uma sessdo de exercicio aerébio na pressdo arterial estdo bem
documentados (45, 50), e tém sidos apontados diversos mecanismos para justificar a
descida transitéria da pressao arterial para valores inferiores aos de repouso. Uma das
causas descritas é a diminuicdao da atividade nervosa simpdtica com consequente
reducdo da transducao do sinal da ativagdo do nervo simpdtico em vasoconstricao,
também tém sido apontados como causa o aumento dos mecanismos vasodilatadores
locais, como a libertagdo de substancias vasodilatadoras tais como prostaglandina, éxido
nitrico e adenosina, com consequente diminuicdo da resisténcia vascular periférica; a
reducdo do débito cardiaco também tem sido apontada como fator responsdavel por esta
diminui¢dao da pressao arterial sistélica, sendo um dos principais fatores a considerar na
populacdo idosa, uma vez que, com o avanco da idade, ocorre um aumento na rigidez
arterial, diminuindo consequentemente a capacidade de vasodilatacdo, sendo assim o
débito cardiaco apontado como fator central para a descida da pressao arterial nesta

populacdo (1, 28).
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Quanto a pressao arterial diastdlica, na generalidade ndo se observaram diferencas
significativas para os valores de repouso a nao ser na intensidade de 60%, onde se
verificou uma subida estatisticamente significativa dos valores de pressao arterial logo
apos ter sido realizada a sessdo de exercicio. Uma possivel explicacdo para este
fendmeno é o facto de como a medicao é feita logo imediatamente apds a sessado, estes
valores podem estar ainda influenciados pela realizacdo do exercicio e ainda estarem
um pouco mais altos que o normal, visto que aquando da realizacdo de exercicio os

valores da pressao arterial aumentam.

Ao contrdrio de alguns estudos (28, 30, 31), optamos por nao condicionar de nenhuma
maneira aquilo que os participantes do estudo faziam apds as sessées de exercicio, quer
em termos de alimentagdo, quer de exercicio, ou outros fatores, uma vez que achdmos
gue seria bastante interessante verificar se com a realizacdo do dia-a-dia normal eles
teriam uma descida dos valores da pressao arterial ou ndo. A pequena oscilagao dos
valores da pressao arterial diastdlica é relativamente normal uma vez que os valores da
pressao arterial diastélica tendem a ficar praticamente iguais aos de repouso, no
entanto, se forem realizados exercicios de intensidades maximais podem aumentar um
pouco. No caso especifico deste estudo, ndo foram utilizadas intensidades maximais.
Uma sessao de exercicio a 60% da FCres ndao é uma intensidade maximal, no entanto,
pode ser préxima para alguns individuos caso possuam uma frequéncia cardiaca maxima

inferior a estimada.

A intensidade de 30% foi pensada com o intuito de simular um tipo de intensidade a
gue as pessoas, principalmente as mais idosas, estdo mais familiarizadas. Este
procedimento teve o propdsito de comparar uma atividade mais leve e com a qual os
idosos estdo mais habituados como podemos constatar nos dados estatisticos de 2014
para os americanos (51), onde apenas 11,7% dos idosos participam em programas de
exercicio fisico aerdbio com treino de resisténcia muscular e alongamentos, ou seja, um
treino mais completo, enquanto que 36,5% deles participa exclusivamente em
atividades de cariz aerdbio. Foi com o intuito de verificar a hipotensdo pds-exercicio
numa intensidade a que eles estivessem mais familiarizados, como é o caso da

caminhada a 30% da frequéncia cardiaca de reserva, e compara-la com uma intensidade
25



maior, neste caso de 60%, que se realizou o estudo. Estudos anteriores verificam uma
maior hipotensao pds-exercicio com a realizagao de exercicio a uma maior intensidade
(52). No entanto, os estudos ndo controlam a maior parte das varidveis que podem
interferir na hipotensao pds-exercicio, tais como: atividades que os individuos fazem nas
horas apds, alimentacdo, exercicio, entre outras, e também colocarem esses mesmos
individuos a realizar o mesmo protocolo de exercicio mas com diferentes intensidades,
ou seja, por exemplo 30,50,70 e 90%, de forma a procurar uma relacdo dose resposta.
Este aspeto seria bastante interessante pois assim quem prescrevesse exercicio saberia
qgue tipo de “dose” seria mais adequado recomendar consoante a idade e consoante

aquilo que tinha que baixar para ajudar a normalizar os valores de pressao arterial.

Neste estudo observou-se que quanto maior a intensidade, maior é a diminui¢cdo dos
valores da pressdo arterial, e que, apesar dos individuos realizarem as suas atividades
rotineiras normais apos a realiza¢do das sessdes de exercicio, existe de igual forma uma

diminui¢do da pressao arterial sistdlica.

A divisdo que efetudmos em grupo de medicados e ndo medicados ndo permitiu
observar diferencas com significancia relevante em termos de conclusdes para este
estudo. Temos, no entanto, consciéncia, que teriamos que ter uma amostra maior para
gue este mesmo tipo de andlise fosse relevante e pudéssemos retirar alguma ilagdao dos
dados, ou seja, ndo ha poder estatistico suficiente que permita retirar conclusées com

base num numero tao pequeno de participantes em cada um destes dois subgrupos.

Contudo, ndo era este o interesse principal deste estudo, era sim, comparar, nao
condicionando a vida normal dos participantes, exercicio a uma intensidade a que eles
estivessem mais familiarizados com uma intensidade que se soubesse a partida que

conduziria a uma maior diminuigdo dos valores da pressao arterial.

Se tivéssemos controlado a alimentacdo, a ingestdo de liquidos, as atividades da vida
diaria, entre outros fatores, como no estudo de Rondon, M. et al (19), ou seja,
basicamente coloca-los numa sala, em repouso, controlando a sua alimentacdo, durante
6 horas, podiamos ter isolado esses fatores e diminuido a sua influéncia nos resultados.
Mas como se pode calcular, este tipo de estudos iria induzir alteracées na rotina dos
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participantes e estariamos a retirar conclusdes de uma situacdo que muito raramente

acontece na vida destas pessoas.

E de denotar que este estudo ndo possui um grupo de controlo, ou seja, um grupo com
um numero idéntico de pessoas que tenham valores idénticos nas diversas variaveis,
gue realizassem o mesmo tipo de protocolo excluindo, claro, a parte da realizacdo das
sessoOes. Seria interessante para termos uma base de comparagdo com um grupo que
ndo fez exercicio, mas sé o fato dos individuos terem de levar o esfigmomandmetro para
casa e medirem a pressao arterial de hora a hora, por si so, ja constituiu fator de
desisténcia de bastantes pessoas, entdo recrutar um grupo de controlo que fosse de

encontro as carateristicas impostas pelo estudo revelar-se-ia bastante dificil.

A hipertensdo é um grande fator de risco para a doencga cardiovascular e enfarte agudo
do miocérdio (39), e assim sendo, a monitorizacdo da pressao arterial deve ser de facto
encarada como uma preocupacado na saude das populacgées (53). Como ja referimos na
parte da introducdo, mas reforcando a ideia, ja que o exercicio ajuda a controlar os
valores da pressdo arterial e pode ser uma ajuda eficaz e com baixos custos no
tratamento da hipertensdo entdo o nosso trabalho como profissionais na drea de
exercicio e saude é motivar todas as pessoas a participar ativamente e regularmente em
programas de exercicio, de preferéncia com um profissional da drea a conduzir esse
processo e com visitas regulares ao médico de familia. Se este pressuposto for cumprido,
o exercicio é entdo uma forma bastante simples e eficaz de prevenir e ajudar a tratar a
hipertensdo (23, 28, 54), e que se soma a muitos outros beneficios associados a

realizacdo de exercicio regular.

O estudo apresenta algumas limitacdes. O reduzido tamanho amostral limitou a
realizacdo de uma andlise estratificada em funcdo da toma de medicacdo. O
recrutamento para o estudo revelou-se dificil por varios fatores, dos quais se destacam
a impossibilidade de deslocac¢do para o local da sessdo, impedimento na realizagdo das
avaliacbes da pressdo arterial por atividades do dia-a-dia, condicionamento de
atividades fisicas devido a medicdao e presenca de co-morbilidades que limitavam a

realizacdo de exercicio.
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Para futuros estudos sugere-se o controlo do maximo de variaveis possivel que afetem
a variacdo da pressao arterial de modo a que se consiga de certa forma isolar cada vez
mais o efeito Unico do exercicio. Aspetos como a utilizagao de horas diferentes para a
realizacdo das sessdes, aumento da intensidade, diferentes tipos de exercicios, sdo

sugestOes que apresentamos para futuros estudos.

8. Conclusoes

Uma Unica sessao de exercicio fisico de 30 minutos realizada a uma intensidade de 60%
da frequéncia cardiaca de reserva diminui a pressdo arterial sistdlica para valores
significativamente inferiores aos de repouso, tendo essa diminui¢ao ocorrido até 6 horas
apos o término da sessdo. O mesmo ndo se observou na sessao de exercicio realizada a
uma intensidade de 30%. Quanto a pressdo arterial diastdlica, apenas se verificou um
aumento estatisticamente significativo em relacdo aos valores de repouso logo apds os
individuos terem realizado a sessdo de 60% de intensidade, fendmeno este que pode
ser explicado pelo facto de os individuos terem acabado de realizar a sessdo e ainda

estarem sob os efeitos do exercicio.

Uma maior intensidade (60% da FCRes) de realizagdo de exercicio parece assim ser um
fator preponderante na magnitude da descida da pressdo arterial, visto que parece
promover uma descida maior dos valores de pressao arterial comparativamente a uma
intensidade mais baixa (30% da FCRes) e deve ser um fator a ter em consideracao
guando se planeiam interven¢des pelo exercicio fisico com o objetivo de diminuir a

pressao arterial.

N3o é necessaria uma duracdo de exercicio muito alargada para se verificar uma grande
hipotensao pds-exercicio, uma vez que a intensidade do exercicio parece ser um fator
importante para a mesma ocorrer, no caso deste estudo, uma sessao de exercicio a 60%
da FCRes durante 30 minutos ja induz a uma hipotensao pds-exercicio consideravel.
Estas conclusdes ndo podem ser extrapoladas em grande escala visto que o tamanho

amostral é relativamente reduzido.
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Anexo 1 - Consentimento informado
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Breve descricao do estudo

O Departamento de Ciéncias do Desporto da Escola Superior de Educacgéo do Instituto
Politécnico de Braganca pretende realizar um estudo transversal que visa avaliar a
hipotenséo arterial pds-exercicio.

Este estudo consiste na realizacdo de duas sessdes de exercicio, uma realizada a 30%
da frequéncia cardiaca de reserva e outra a 60%, durante 20 minutos na passadeira rolante,
onde posteriormente a realizacdo dessas mesmas sessOes ird ser feita uma recolha de
valores da presséo arterial durante 6 horas, de hora a hora, de modo a verificarmos os
efeitos de uma sessdo aguda de exercicio na hipotensdo arterial pos-exercicio.

Serdo também recolhidos alguns parametros morfoldgicos nomeadamente a estatura e
a massa corporal e os valores da frequéncia cardiaca em repouso.

Comprometemo-nos em manter o anonimato dos elementos participantes neste estudo,

assim como a confidencialidade de todos os dados que irdo ser recolhidos.

Consentimento informado

Eu,

portador do cartdo de cidaddo nimero , declaro ter sido informado(a) do

estudo em questdo, bem como de todos os objetivos cientificos que lhe estdo associados.

Declaro ainda ter sido esclarecido(a) sobre quais os parametros que véo ser recolhidos,
analisados e estudados, manifestando 0 meu consentimento para o tratamento desses

mesmos parametros tendo em vista a concretizacdo deste mesmo estudo.

Braganca, __ de de 2016

Assinatura
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Anexo 2- Ficha de anotagao da pressao arterial
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Ficha de anotacéo da Pressao arterial

Horas a Valor da pressédo | Valor da pressdo | Frequéncia | Frequéncia Atividades
medir arterial arterial (segunda | cardiaca(pri | cardiaca(se | realizadas (ex:
(primeira medicéo) meira gunda jardinagem,
medicéo) medicéo) medicdo) | agricultura, ver
televiséo, etc)
12 hora ap0s / /
exercicio
2% hora ap0s / /
exercicio
3% hora ap0s / /
exercicio
42 hora apés / /
exercicio
5% hora ap0s / /
exercicio
62 hora ap0s / /
exercicio
Notas:

- Deverdo medir num espago quieto, sem muito barulho, devem estar tranquilos e ndo realizar

movimentos;

-Deverdo fazer as medicGes sentados, com ambos membro superior e costas num suporte (cadeira,

sofd, etc);

-5 minutos de descanso antes de realizarem a medicao;

-Ajustar a bragadeira ao braco esquerdo;

- Fazer 1 minuto de intervalo entre a primeira e segunda medicao;

- Caso se esquega de realizar alguma medigdo, faca-a assim que se lembrar.

Observacdes:

Qualquer davida sobre algum procedimento basta ligar para: 966591887, e desde ja um muito

obrigado pela vossa disponibilidade.

XX




