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Resumo

Introducdo: Hipertensdo arterial é uma condi¢do mérbida presente em grande parte dos adultos. Estudos
evidenciam que exercicios fisicos de moderada intensidade e curta duracdo tém efeitos satisfatérios na
reducdo da pressdo arterial. Objetivo: Mensurar a duracio do efeito hipotensor de uma tnica sessdo de
reabilitacdo cardiaca a partir da pratica de exercicio aerébico de curta duracdo e moderada intensidade.
Materiais e métodos: O estudo foi prospectivo e quase-experimental. Participaram do estudo nove volun-
tarios hipertensos e sedentarios (cinco do sexo feminino e quatro do masculino), monitorizados pelo exame
de medida ambulatorial da pressao arterial por 12 horas e 30 minutos. Foi realizada uma tnica sessio de
treinamento aer6bico por dez minutos em bicicleta ergométrica numa intensidade moderada. Resultados:
Houve redugdo tanto na PAS (pressao arterial sistdlica) como na PAD (pressao arterial diastélica) (ANOVA,
p < 0,001) durante as 12 horas de estudo. Conclusao: Uma sessdo de exercicio fisico de curta duragdo com
intensidade moderada foi suficiente para reduzir os niveis pressoricos dos voluntarios analisados por um
periodo de 12 horas.

Palavras-chave: Treinamento aer6bico. Hipotensao. Pressao arterial.
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Abstract

Introduction: Hypertension is a morbid condition present in most adults. Studies show that exercise of moder-
ate intensity and short duration has satisfactory effects on lowering blood pressure. Objective: To measure the
duration of the hypotensive effect of a single session of cardiac rehabilitation, through aerobic exercise of short
duration and moderate intensity. Materials and methods: The study was prospective and quasi-experimental.
Study participants were nine hypertensive and sedentary volunteers (five female and four male), monitored by
examining measured ambulatory blood pressure for 12 hours and 30 minutes. We performed a single session
of aerobic training for ten minutes on a stationary bicycle at a moderate intensity. Results: There was a reduc-
tion in both SBP (systolic blood pressure) and DBP (diastolic blood pressure) (ANOVA, p < 0.001) during the
12 hours of study. Conclusion: One session of short duration exercise at moderate intensity was sufficient to
reduce blood pressure levels of the volunteers studied for a period of 12 hours.

Keywords: Aerobic training. Hypotension. Blood pressure.

Introducao

Hipertensdo arterial é uma condi¢do morbida e
um dos principais fatores de risco para o desenvol-
vimento de doencgas cardiovasculares em adultos.
Uma andlise durativa realizada por dez anos revelou
aincidéncia de doengas cardiovasculares em adultos
hipertensos entre 35 e 64 anos em 4% dos individuos
do género feminino e em 8% do género masculino;
na faixa etaria de 65 a 90 anos, esses indices sobem
para 19% dos individuos do género feminino e 25%
do masculino (1).

0 ndmero de hipertensos tem crescido muito nos
ultimos anos, principalmente na populagio idosa, o
que aumenta a incidéncia de doengas cardiovasculares.
Fatores de risco como obesidade e ingestdo de bebida
alcoodlica, comuns na populagdo atual, aumentam o
risco de incidéncia de desenvolvimento de hipertensao
arterial em 1,56 e 1,22 vezes, respectivamente (2, 3).

Durante e apds a realizagdo de atividade fisica, a ne-
cessidade de resfriamento corporal e aumento do aporte
sanguineo para os musculos esqueléticos promovem
uma inibi¢do do sistema nervoso simpatico; como con-
sequéncia, ocorre vasodilatacdo periférica e diminuicao
da resisténcia vascular e da pressao arterial (4-7).

Estudos que avaliam exercicio fisico como trata-
mento ndo medicamentoso para hipertensao arte-
rial indicaram que ocorre boa resposta terapéutica.
Muitos desses efeitos ocorrem entre a primeira e a
quinta sessao, o que indica que a curva dose-resposta
pode ser abrupta (8). Estudos como o de MacDonald
etal. (9) demonstram que exercicios aerébicos, de mo-
derada intensidade realizados em cicloergdometros,

sdo suficientes para causar um efeito hipotensor, e
que 10 ou 30 minutos de exercicio promovem a mes-
ma resposta hipotensora. A monitorizagdo continua
da medida ambulatorial de pressao arterial indica
que esses efeitos hipotensores agudos podem per-
durar por horas (10).

Assim, o objetivo do presente estudo é mensurar a
duracao do efeito hipotensor de uma tinica sessdo de
reabilitacdo cardiaca a partir da pratica de exercicio
aerobico de curta duracido e moderada intensidade.

Materiais e métodos

O estudo foi prospectivo e quase-experimen-
tal. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Estadual de Satide da Paraiba
(CEP/SES-PB). Participaram do estudo nove volunta-
rios hipertensos e sedentarios. Os voluntarios foram
monitorizados pelo exame de medida ambulatorial
da pressao arterial (MAPA Pro Medic) por 12 horas
e 30 minutos (periodo de vigilia); o aparelho foi pro-
gramado para gravar dados pressoéricos a cada 15
minutos (totalizando 50 aferi¢des de forma sequen-
cial). Apés a instalagdo do MAPA, os voluntarios se
mantiveram em repouso, sentados, durante trés afe-
ricoes de pressdo arterial (totalizando 30 minutos).

Logo em seguida, foi realizada uma tinica sessdo
de treinamento aerébico por dez minutos em bicicleta
ergométrica (Reebok Power Bike), numa intensidade
moderada (60-70% da frequéncia cardiaca maxima
prevista para cada individuo e Escala de Esfor¢o
Subjetivo de Borg adaptada numa faixa de 6 a 8).
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Apés arealizagdo da atividade fisica, os pacientes
se mantiveram na posic¢ao inicial de repouso (senta-
dos) durante uma afericdo de pressao arterial (quar-
ta afericdo) e, em seguida, foram encaminhados aos
seus domicilios e orientados a permanecerem em
repouso (sentados ou deitados) durante as 12 horas
de monitorizacdo. Caso ndo pudessem permanecer
em repouso, os pacientes deveriam registrar a ati-
vidade realizada em diario oferecido. A andlise dos
dados obtidos no estudo foi realizada com o uso do
software “Graph Pad Prism 4”; para determinacao de
diferencas estatisticas com valor de significancia p <
0,05 foi empregados o teste de normalidade Shapiro-
Wilk e o método ANOVA.

Resultados

As caracteristicas dos voluntarios - idade, género,
indice de massa corporal e medicameno anti-hiper-
tensivo utilizado - estdo descritas no Quadro 1, a seguir:

0 grupo analisado foi aprovado no teste de nor-
malidade Shapiro-Wilk (alpha = 0.05). A PAS média
foide 157,5 £ 16,98 mmHg e PAD média foi de 93,11
+ 14,10 mmHg no inicio do estudo. Houve redugao
tanto na PAS como na PAD durante as 12 horas de
estudo (Figuras 1 e 2).

Quadro 1 - Caracteristicas dos voluntarios
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Figura 1 - Comportamento da PAS durante 12 horas apés o
exercicio (* p < 0,001 comparada a basal)
Fonte: Dados da pesquisa.
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Droga anti-hiper-

Voluntario Idade Género IMC tensiva em uso

1 56 F 32,81  Captopril
2 65 F 2243 | psartana Potassica
3 65 F 26,3 Captopril
4 69 F 32,81 |osartana Potassica
5 68 M 25,86  Captopril
6 57 M 2098 Nenhuma
7 30 M 3012 Nenhuma
8 79 F 22,22  Losartana Potassica
9 78 M 24,01  Nenhuma

Legenda: IMC = indice de massa corporal.
Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 2 - Comportamento da PAD durante 12 horas ap6s o
exercicio (* p < 0,001 comparada a basal)
Fone: Dados da pesquisa.

A PAS média durante as 4 primeiras horas pés-
-exercicio foide 132,7+ 17,51 mmHg (p <0,001 com-
paradaa a basal) e a PAD foi de 77,09 + 13,96 mmHg
(p<0,001 comparada a basal). A PAS entre 4 e 8 horas
pos-exercicio foi de 131,1 + 16,95 mmHg (p < 0,001
comparada a basal) e a PAD foide 75,92 + 12,92 mmHg
(p <0,001, comparada a basal). A PAS entre 8 e 12 ho-
ras pos-exercicio foi de 133,9 £ 17,82 mmHg (p < 0,001
comparada a basal) e a PAD foide 75,84 + 12,14 mmHg
(p < 0,001 comparada a basal). Nao foram observadas
diferencas significativas nas afericoes da PAS e da PAD
nos periodos entre 4, 8 e 12h apds o exercicio.

Discussao

A atividade fisica contribui para a reduc¢ao da pres-
sdo arterial porque aumenta a atividade do sistema
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nervoso parassimpatico e inibe a atividade simpatica
(6), melhorando a sensibilidade de barorreceptores (11-
13); além disso, a atividade fisica influencia a func¢io en-
dotelial (14, 15), aumentando a complacéncia arterial.

Para ser clinicamente relevante, a hipotensao pos-
-exercicio necessita ter uma magnitude significante e ser
sustentada por um longo periodo sob condi¢gdes ambu-
latoriais (16). Como demonstrado no presente estudo,
foi significativa a reducdo pressorica observada apos
uma Unica sessdo de dez minutos de atividade aerdbica;
vale salientar como efeito benéfico que essa reducio
foi sustentada por 12 horas. Outros trabalhos relatam
reducdo da pressao arterial por até 24 horas (17).

Revisoes sobre o tema (18, 19) examinaram o tem-
po da hipotensiao p6s-exercicio usando monitorizacio
ambulatorial, porém os resultados sdo contraditorios,
porque possivelmente o periodo p6s-exercicio nao foi
bem controlado em todos os estudos.

Hagberg (20) refere que ha evidéncias de que
pacientes sedentdrios hipertensos apresentam sig-
nificativa redugdo na pressao arterial, especialmente
na PAS. Essa redugao fica evidenciada por um grande
periodo de tempo apds uma tnica sessdo de exercicio
submaximo, corroborando com os dados encontrados
no presente estudo.

Embora existam diferencas entre os géneros no
que diz respeito a pressao arterial e atividade sim-
patica, a hipotensdo encontrada foi similar entre os
grupos. Esse resultado ratifica, portanto, estudos re-
alizados entre ambos os géneros (21, 22) e grupos
especificos (23).

Com relagao a intensidade do exercicio, o presente
estudo demonstrou que exercicios moderados sao
suficientes para diminuir os niveis presséricos. Esse
resultado ratifica o estudo de Viecili et al. (24), que
demonstrou eficacia na diminui¢cdo da pressao arte-
rial ja na primeira sessdo com 20 minutos de duracao,
também com intensidade moderada. Isso indica que
é possivel obter resultados satisfatérios com niveis
mais seguros de exercicio, contrariamente aos acha-
dos de Quinn et al. (25), em que foi evidenciada re-
dugdo absoluta maior e mais duradoura da pressao
arterial com exercicios de intensidade elevada com
30 minutos de duragao.

Em outro trabalho (26), que utilizou o exercicio
com 50 minutos de duragao e intensidade de 50% do
V02 (consumo maximo de oxigénio) para demonstrar
os efeitos hipotensores do exercicio, observaram-se
reducdes significativas na PAS e na PAD durante o
periodo diurno, de 11 e 4 horas, respectivamente.

Semelhante resultado ocorreu na pesquisa de Taylor
(27), em que ocorreu a hipotensdo apds exercicio
moderado de 30 minutos, sendo a PAS reduzida por
até 16 horas e a PAD por quatro horas.

Quanto a duracdo do exercicio, Mac Donald (28)
documentou que dez minutos de exercicio moderado
foram suficientes para eliciar uma diminuicio da pres-
sao arterial sistdlica e diastélica pds-exercicio em indi-
viduos hipertensos. Entretanto, a mensuragdo da pres-
sdo, diferentemente do presente estudo, foi mensurada
somente até uma hora ap6s a realizacdo do exercicio.
Outro estudo (29) demonstrou que exercicios de maior
duracao tém efeitos hipotensores mais acentuados,
quando comparados a exercicios de menor duragao.

Conclusao

O presente estudo observou que uma sessao de
exercicio fisico de curta duragdo com intensidade
moderada foi suficiente para reduzir os niveis pres-
soricos dos voluntarios analisados por um periodo
de 12 horas. Esse tipo de terapia pode ser utilizada
como método nao farmacoldgico para o tratamento
da hipertensao arterial.
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