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RESUMO

O decréscimo da PA para valores inferiores aos de repouso pré-exercicio foi denominado hipotenséo pés-exercicio (HPE), sendo sugerido
como forma de prevencdo da hipertensdo arterial. O presente estudo teve com objetivo analisar as respostas da PA de mulheres
normotensas apds exercicio em esteira e cicloergdmetro. Dele participaram 10 voluntdrias (26,6 = 2,91 anos), que realizaram trés sessdes
experimentais: 1) exercicio em esteira de 20 minutos a 70% da FCres; 2) exercicio em bicicleta de 20 minutos a 70% da FCres; 3) sessdo-
controle. A PA e a FC foram mensuradas 20 minutos antes e 60 minutos apds as sessdes. Constou-se que ocorreu HPE de PAS e PAM aos
45 (-5,7; - 2,9 mmHg) e 60 minutos (-5,2; -4,7 mmHg) de recuperagfio pds-exercicio em esteira (p<0,05). Nao ocorreu HPE ap6s o
exercicio em bicicleta. Concluiu-se que o exercicio em esteira foi mais eficaz em induzir HPE do que o exercicio em bicicleta, e pode ser
sugerido como preferivel caso o objetivo seja protecdo cardiovascular.

Palavras-chave: Pressio arterial. Exercicio. Hipotensio.

INTRODUCAO

O decréscimo da pressdo arterial (PA) para
valores inferiores aos de repouso pré-exercicio apds
uma sessdo de exercicio dindmico foi denominado
por Kenney e Seals (1993) de hipotensdo pés-
exercicio (HPE). Essa resposta hipotensora do
exercicio parece ser mais evidente em individuos
hipertensos (FAGARD, 2001; PESCATELLO;
KULIKOWICH, 2001), e tem sido sugerida como
forma de prevencdo e tratamento  ndo
medicamentoso da hipertensdo arterial (HA)
(PESCATELLO et al., 2004; LIZARDO; SIMOES,
2005). Os possiveis mecanismos da HPE sdo, em
geral, multifatoriais, incluindo alteragdes no débito
cardiaco, reducdo da atividade nervosa simpética
eferente e/ou reduzida resisténcia vascular periférica

apés o exercicio (MACDONALD et al., 2001;
KULICS; COLLINS; DiCARLO, 1999).

O fendmeno da HPE tem sido relatado tanto em
homens quanto em mulheres portanto ndo depende
de género (KENNEY; SEALS, 1993). Virios
fatores interferem na ocorréncia da HPE, entre os
quais se destacam a presenca de hipertensdo arterial
sisttmica (HAS), a duracdo e a intensidade do
exercicio, havendo influéncia tanto na magnitude
quanto na duragdo da HPE, que pode variar de 60
minutos até€ mais de 13 horas (FORJAZ et al., 1998).

Exercicios de curta (3 a 10 minutos) e de longa
duragdo (até 170 minutos) podem promover reducao
aguda da PA (KENNEY; SEALS, 1993). Forjaz et
al. (1998) demonstraram que o exercicio fisico
realizado em cicloergbmetro a 50% do VO, com
duragdo de 45 minutos promoveu HPE maior e mais
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prolongada em relagdo ao mesmo exercicio com
duracdo de 25 minutos em homens e mulheres
normotensos. Corroborando estes dados, Mach et al.
(2005) demonstraram quedas significativas de
pressdo arterial sistlica (PAS) apds exercicio com
duracdo de 40 e 80 minutos realizado em
cicloergdmetro sob intensidade de 80% do limiar
ventilatério (LV), em comparacdo com o mesmo
exercicio com duragdo de 10 e 20 minutos. Este
estudo foi conduzido com individuos portadores de
hipertensio arterial moderada (PA de 130 a 139/85 a
89 mmHg).

Outro fator relevante que pode interferir na
magnitude e duragdo da HPE € a intensidade do
exercicio. Intensidades que variam de 40% a 70% do
consumo maximo de oxigénio (VOy.y), bem como
exercicios até a exaustdo voluntdria realizados em
cicloergdmetro e/ou esteira ergométrica podem
induzir HPE (KENNEY; SEALS, 1993). H4
evidéncias apresentando maior reducdo da PA em
intensidades de exercicio mais vigorosas, como O
estudo de Hagberg, Montain e Martin (1987),
conduzido com idosos hipertensos; porém estudos
conduzidos com individuos normotensos ndo
apresentaram diferencas significativas na HPE em
diferentes intensidades, sejam submdximas ou
maximas (LIZARDO et al., 2007; FORJAZ et al.,
1998).

A maioria dos estudos disponiveis na literatura
acerca das respostas pressoricas pds-sessao de
exercicio  aerébio  utilizou protocolos em
cicloergdmetro e/ou esteira ergométrica. Alguns
trabalhos compararam exercicios resistidos, como o
de Rezk et al. (2006), que empregou protocolos a
40% e 80% de 1RM, observando queda significativa
da PAS em ambas as intensidades e da pressdo
arterial diastSlica (PAD) apenas na intensidade mais
baixa.

Nao obstante, poucos estudos compararam 0s
efeitos dessas diferentes modalidades sobre a HPE,
como o de Lizardo et al. (2007), que constataram
que o exercicio realizado por homens normotensos
em esteira ergométrica foi mais eficaz em induzir
HPE do que o exercicio realizado em
cicloergdmetro.

Mota et al. (2005), comparando exercicio
resistido na forma de circuito realizado a 40% de
1RM com exercicio realizado em esteira ergométrica
a 80% da FC,,,, observaram maior efeito hipotensor
no exercicio resistido. Em estudo similar com
sessdes de 30 minutos de exercicio resistido e
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aerdbio (cicloergdmetro), foi relatada HPE de PAS e
PAD na sessao de exercicio resistido sob intensidade
de 50% de 1RM em comparagdo com a sessao-
controle, o que ndo foi observado na sessdo de
exercicio em cicloergdmetro sob intensidade de 60%
da freqii€ncia cardiaca de reserva (NOVAIS et al.,
2006).

MacDonald, MacDougall e Hogben (2000)
compararam exercicio realizado em ergdmetro de
brago com exercicio em cicloergdmetro de 30
minutos de duragdo a 65% e 70% do VOypco,
respectivamente e observaram HPE da PAS e da
PAD em todos os momentos pds-exercicio, sem
diferenca na magnitude da redugdo entre as
modalidades. Em contrapartida, em um estudo
comparando as respostas do duplo produto (DP e
PAD) de mulheres e homens sedentdrios apds
exercicio realizado em esteira, bicicleta (60%FC.) e
circuito de musculagdo (60%1RM), observou-se
reducdo significativa da PAD apds o circuito de
musculacdo em relacdo as outras modalidades
(LOPES; GONCALVES; RESENDE; 2006). Os
autores atribuem este resultado a uma maior
vasodilatacio devida a maior massa muscular
envolvida no circuito.

Os estudos disponiveis atualmente na literatura
ainda ndo esclarecem integralmente o fendmeno da
HPE em mulheres normotensas fisicamente ativas.
Em particular, ndao se conhece em profundidade o
efeito de diferentes modalidades aerdbias sobre a
pressdo arterial pds-exercicio nesta populacao.

Desta forma, € deveras relevante o
conhecimento do potencial hipotensor do exercicio
agudo realizado em diferentes modalidades de
exercicio aerébio, a fim de ampliar o conhecimento
a respeito do tema e, especialmente, fundamentar
apropriadamente e adequar a prescri¢do e aplicagdo
de exercicio fisico a populacio em questao.

Sendo assim, o objetivo do presente trabalho foi
analisar as respostas da pressdo arterial (PA) de
mulheres jovens normotensas fisicamente ativas
apds exercicio realizado em esteira ergométrica e
apds exercicio realizado em cicloergdmetro, ambos
sob a mesma intensidade relativa a freqiiéncia
cardiaca (70% FC.).

METODOS

O trabalho foi realizado em uma academia de
gindstica de Brasilia - DF. Participaram do estudo
10 mulheres normotensas fisicamente ativas (26,6
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+ 2,91 anos; 21,95 * 5,07% gordura corporal; 21,2
+5,61 kg.m(z)'l). Os critérios de inclusdo foram: ter
sido fisicamente ativa durante um periodo prévio
de pelo menos 6 meses; ndo apresentar hipertensao
arterial sistémica (HAS) e ndo possuir nenhum
outro tipo de complicagdo cardiovascular. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CoEPS) do Centro Universitirio de
Volta Redonda - UNIFOA, parecer CoEPS -
016/2007. As voluntarias, apds preencherem um
histérico de satide e lerem, compreenderem e
assinarem um termo de consentimento livre e
esclarecido, realizaram os seguintes procedimentos,
em ordem randomizada: 1) sessdo de exercicio
continuo realizada em esteira ergométrica
(Moviment RT 250, SP-Brasil), com duracao de 20
minutos a 70% da FC de reserva, calculada como
no estudo de Moraes et al. (2007), intensidade que
corresponde, segundo  esses  autores, a
aproximadamente 60% do consumo maximo de
oxigénio (VOyny); 2) sessdo de exercicio continuo
realizada em cicloergdmetro (bicicleta estaciondria
Schwinn®) com duragdo de 20 minutos a 70% da
FC de reserva; e 3) sessdo-controle.

Antes de cada sessdo as voluntdrias
permaneceram 20 minutos em repouso sentado
para afericdio da PA, utilizando-se aparelho
automatico (Microlife BP 3BTO-A, SP-Brasil) e
FC (Polar FS1, SP-Brasil) no 7°, 14° e 20°
minutos, realizando-se em seguida a sessdo de
exercicio com monitoracdo da FC. Logo apds o
término do exercicio, as voluntarias foram
colocadas em ambiente tranqiiilo durante 60
minutos, para afericdo da PA e FC no 15° 30°,
45° e 60° minutos. Na sessdo-controle as

voluntdrias permaneceram 1lh 40min (tempo
correspondente a duracdo das sessdes de
exercicio) em repouso sentado para afericdo da
PA e FC nos mesmos momentos das outras
sessdoes. Embora o ciclo menstrual nao tenha
influéncia significativa nas respostas pressdricas
pos-exercicio (LYNN; McCORD; HALLIWILL,
2007), todas as voluntarias realizaram as sessoes
no periodo pés-menstrual, a fim de minimizar
eventuais alteracdes hormonais sobre a PA.

Analise estatistica

Os resultados sdo apresentados por meio de
estatistica descritiva, utilizando-se oS
procedimentos de média e desvio-padrdo. ANOVA
para medidas repetidas com post-hoc de Fisher
LSD foi empregada para verificar diferencas em
cada uma das sessdes experimentais. O nivel de
significancia adotado foi de p<0,05 e as andlises
foram realizadas através do software Statistica 7.0
(Oklahoma, USA).

RESULTADOS

Este trabalho buscou comparar as respostas
da pressdo arterial sistdlica, diastdlica e média
(PAM) de mulheres jovens normotensas em
duas sessdes de exercicio realizadas sob a
mesma intensidade e duragdo: 1. esteira
ergométrica e 2. bicicleta estaciondria. Os
principais resultados do presente trabalho sdo
apresentados na Tabela 1 (valores absolutos) e
nas Figuras 1, 2 e 3 (deltas de variagdo).

Tabela 1 - Valores médios (+ DP) da PAS, PAD e PAM no repouso, aos 15, 30, 45 e 60 minutos de

recuperacdo pds-exercicio.

Repouso Recl5m Rec30m Rec45m Rec60m
PAS(mmHg)
Controle 108,17 £ 7,22 106,9 + 10,86 108,1 £ 8,18 106,0 £ 9,71 107,8 £ 10,89
Bicicleta 105,87 £ 8,5 106,3 +7,72 103,2 £ 9,46 102,8 £ 8,97 105,1 £9,21
Esteira 106,6 £ 9,35 105,5+9,28 103,3+ 6,43 100,9 + 11,77* 101,4 + 6,52*
PAD(mmHg)
Controle 68,87 £ 7,36 68,20+ 8,6 68,00 £9,12 69,00 7,87 70,60 + 9,43
Bicicleta 68,00 + 7,85 72,90 £ 8,32 68,10+ 7,71 67,907,772 69,00 + 7,63
Esteira 67,60 = 7,66 70,40 + 6,83*# 66,10 8,02 66,00 = 5,68 66,80 + 7,41
PAM(mmHg)
Controle 81,97 £7,04 81,10£9,0 81,37 £8,29 81,33+ 8,11 83,00 £ 9,08
Bicicleta 80,62+ 7,21 84,03 + 7,56*# 79,80 £ 7,26 79,53 +£7,52 81,03 £ 7,67
Esteira 80,60 = 7,63 82,10 £ 6,99 78,50 £ 6,79 77,63 £7,03* 78,33 + 6,56#

* p<0,05 em relagdo ao repouso. #p<0,05 em relagdo a sessdo controle.
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Foi observado que a PAS esteve
significativamente abaixo dos valores de
repouso aos 45 (5,7 mmHg) e 60 minutos (5,2
mmHg) de recuperacdo pds-exercicio realizado

Dutra et al.

em esteira (p<0,05), e ndo ocorreu HPE de PAS
apos o exercicio realizado em bicicleta (Tabela 1
e Figuras 1 e 2).

4,00

2,00 -

0,00
———-Controle
—&— Bicicleta
—— Esteira

-2,00 -

-4,00 -

-6,00 -

Rep Rec15 Rec30 Rec45 Rec60
Tempo (min)

Figura 1 - Variacdo média da PAS durante 60 minutos de recuperacgdo pds-exercicio.

*p<0,05 em relag@o ao repouso.

Em relacio a PAD, houve aumento
significativo aos 15 minutos de recuperacdo em
relacdo ao repouso e a sessdo-controle, tanto na
sessdo esteira (2,8 mmHg), quanto na sessdo
bicicleta (4,9 mmHg), ndo havendo HPE nos
momentos subseqiientes (Tabela 1). Entretanto,
pode-se observar na Figura 2 que todos os

6,00
4,00

2,00 1

valores da PAD apds o exercicio em esteira
mantiveram-se abaixo (aproximadamente 2
mmHg) dos valores registrados apds a sessio de
exercicio em bicicleta e abaixo dos valores de
repouso a partir do trigésimo minuto (p>0,05).

———-Controle
! Biciclete

0,00

-2,00 +

-4,00 4

-6,00 -
Rep Rec15

—4— Esteira

Rec30

Rec60

Rec45

Tempo (min)

Figura 2 - Variacdo média da PAD durante 60 minutos de recuperagio pés-exercicio.

*  p<0,05 em relagdo ao repouso.

# p<0,05 em relagéio a sessdo controle.
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No que diz respeito a PAM, queda
significativa foi observada aos 45 minutos de
recuperagdo em relacdo ao repouso (2,9 mmHg),
e aos 60 minutos quando comparada a sessdo-
controle (4,7 mmHg) apds exercicio realizado

6,00
4,00 1

2,00 4

em esteira (p<0,05). Ademais, foi observado
aumento significativo na PAM aos 15 minutos
de recuperagdo pds-sessdo bicicleta em relagdo
ao repouso (3,4 mmHg) e a sessdo-controle (2,9
mmHg), como mostra a figura 3.

————Controle

#— Bicicleta
——Esteira

-4,00 4

-6,00 -

Rep Rec15 Rec30
Tempo (min)

Rec45 Rec60

Figura 3 - Variacdo média da PAM durante 60 minutos de recuperacéo pds-exercicio.

*p<0,05 em relag@o ao repouso.

#p<0,05 em relacdo a sessdo controle.

DISCUSSAO

Os resultados da PAS no presente estudo
sdo similares aos dados obtidos por Mota et al.
(2005), em que se observou HPE de PAS aos 45
e 60 minutos de recuperacio apds exercicio em
esteira realizado a 80% da freqiiéncia cardiaca
maxima (FCy,,) com duracdo de 20 minutos. A
amostra deste estudo era composta por homens e
mulheres normotensos e fisicamente ativos.

De certa forma, nossos resultados também
vao ao encontro dos achados de Lizardo et al.
(2007), que encontraram maior efeito hipotensor
de PAS (aos 45 e 90 minutos de recuperagdo) e
PAD (durante todo o periodo de recuperacio)
em homens normotensos apds exercicio
realizado em esteira quando comparado ao
exercicio em cicloergdmetro (HPE de PAS/PAD
apenas aos 90 minutos de recuperagdo) com a
mesma duracio do presente estudo e intensidade
de 85% da FC,,. Possivelmente, a resposta
hipotensora mais acentuada no exercicio em
esteira se deve a maior massa muscular
envolvida nesta atividade, o que geraria um
maior recrutamento de unidades motoras quando

comparado ao exercicio em bicicleta (LIZARDO
et al. 2007). Tal hipétese é corroborada por
Lizardo e Simdes (2005). Estes autores
mostraram maior magnitude de HPE apds
exercicios resistidos que envolviam grandes
grupos musculares, e atribuiram este efeito
hipotensor a uma menor resisténcia vascular
periférica (RVP) em relacdo a exercicios com
menor massa muscular envolvida. Senitko,
Charkoudian e Halliwill (2002) também
atribuem a uma maior vasodilatagcdo periférica a
ocorréncia de HPE em mulheres sedentdrias e
treinadas, e acrescentam que, em homens
treinados, a reducdo do débito cardiaco parece
ser o mecanismo mais importante na queda da
PA pés-exercicio.

Resultados contrérios aos de Lizardo et al.
(2007) e Lizardo e Simdes (2005) sdo
apresentados no estudo de MacDonald,
MacDougall e Hogben (2000). Tal estudo
avaliou homens e mulheres que realizaram
sessdes de 30 minutos de exercicio em
cicloergbmetro (70%V Oypic,) € €m ergdbmetro de
braco (65%V Oxypico) € ndo encontraram diferenga
na magnitude da HPE apds as sessdes, o que
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pode indicar pouca influéncia da quantidade de
massa muscular na ocorréncia deste fendmeno.
Os autores apontam alteragcdes na atividade
nervosa simpdtica e mecanismos centrais de
controle cardiovascular como mediadores da
HPE, independentemente da massa muscular
envolvida. Este estudo sugere, ainda assim, que
a duragdo da HPE pode ser maior quando
massas musculares maiores estdo envolvidas no
exercicio.

No que concerne aos mecanismos neurais,
reducdes do tonus simpdtico apds exercicio
fisico foram documentadas tanto em ratos
(KULICS; COLLINS; DiCARLO, 1999), quanto
em humanos (BROWNLEY et al., 2003), sendo
um dos fatores responsaveis pela HPE. Sabe-se,
entretanto, que durante o exercicio hd maior
atividade  simpdtica com liberacio de
catecolaminas e conseqiiente aumento da PA e
FC (POWERS; HOWLEY, 2000). Além disso, o
aumento do volume sistélico pode ajudar a
explicar o aumento dos valores de PAD aos 15
minutos de recuperacdo pos-exercicio em ambas
as sessdes, o que elucida o aumento significante
da PAM nesse mesmo momento apds a sessiao
bicicleta. Subsequentemente, reducdes do tonus
simpdtico influenciariam a queda da PA
observada nas Figuras 2 e 3. Em adicional, os
resultados do presente estudo pertinentes a PAD
estdo de acordo com aqueles encontrados por
Lopes, Gongalves e Resende (2006), que ndo
observaram  hipotensdao  diastélica  apOs
protocolos de exercicio em esteira e bicicleta
semelhantes ao empregado em nosso trabalho
(60% da freqiiéncia cardiaca de reserva e 20
minutos de durag?o).

Uma vez que a intensidade do exercicio
exerce um papel na regulagdo das respostas
hemodinamicas, neurais e termorregulatdrias
durante o exercicio (FORJAZ et al.,, 1998),
poder-se-ia sugerir que a nao-ocorréncia de HPE
sistélica e diastdlica na sessdo bicicleta do
presente estudo esteja relacionada a intensidade
apenas moderada do exercicio (70%FC.s); no
entanto, estudos realizados em cicloergdmetro
indicam que a intensidade ndo é o fator
determinante na HPE em  individuos
normotensos, sejam homens ou mulheres
(FORJAZ et al., 1998; JONES et al.,, 2007).
Novais et al. (2006) nao encontraram quedas
significativas na PA de individuos normotensos
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fisicamente ativos durante 1 hora de recuperagdo
apods 30 minutos de exercicio em cicloergdmetro
realizado a 60% da FC,, intensidade préxima a
realizada neste trabalho. Nesta perspectiva,
reforca-se a idéia de que o fenomeno da HPE
ocorre principalmente na PASs (MACH et al.,
2005) e ¢é mais evidente em hipertensos
(FAGARD, 2001; PESCATELLO;
KULIKOWICH, 2001).

Tem sido sugerido que a duracdo do
exercicio fisico € um dos principais fatores que
influenciam a magnitude e a duragdo da
hipotensdo pés-exercicio (FORJAZ et al., 1998).
Ao contrario do nosso trabalho, outros estudos
verificaram reducdes significativas da PAS apds
sessdo de exercicio realizado em cicloergdmetro,
como o de Forjaz et al. (1998), que avaliou
homens e mulheres normotensos em sessdes de
25 e 45 minutos de duragdo a 50% do VOypic,, €
o de Mach et al. (2005), em que foram avaliados
individuos com hipertensdo moderada em
sessdes de 10, 20, 40 e 80 minutos de duragao a
75% da FC de reserva. Nestes estudos, quanto
maior a duragdo da sessdo experimental, maior
também a magnitude e duracio da HPE. No
presente estudo, a duragdo das sessdes foi de 20
minutos, tempo suficiente para induzir HPE na
sessdo esteira ergométrica, mas ndo na sessdo
bicicleta.

O presente estudo apresenta limitagdes
como a prescricdo dos exercicios baseada no
percentual da FC de reserva (e ndo a partir do
limiar anaerébio ou VOyu,), a ndo-verificacao
da PA imediatamente apds os exercicios (dada a
utilizacdo dos deltas de variagdo com o objetivo
de comparar apenas os valores pré-exercicio
com os momentos de recuperagdo adotados),
bem como a falta de dados a respeito da
percepcdo subjetiva de esforco das voluntdrias.
Nao obstante, a resposta hipotensora pods-
exercicio avaliada é de grande relevancia para os
participantes deste estudo, como forma de
prevencdo da hipertensdo arterial.

CONCLUSAO

A partir dos dados apresentados e
discutidos, € possivel concluir que o exercicio
realizado em esteira ergométrica foi mais eficaz
em induzir hipotensao sistélica pds-exercicio do
que o exercicio realizado em bicicleta. Nao
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houve hipotensdo diastdlica no presente estudo.
Sendo assim, o exercicio em esteira ergométrica
pode ser sugerido como preferivel caso o
objetivo da prética seja minimizar a sobrecarga

de intensidades e duragdes diversificadas, no
intuito de esclarecer as respostas da PA da
populagdo estudada a esses tipos de exercicio e
estabelecer critérios bem-fundamentados para a

cardiovascular.
Sugerimos a realizacdo de novos estudos
utilizando diferentes protocolos de comparagio

escolha e prescricdo dos exercicios fisicos.

COMPARATIVE STUDY OF THE HYPOTENSIVE EFFECTS OF DIFFERENT EXERCISE
MODALITIES IN NORMOTENSIVE WOMEN

ABSTRACT

The decrease of BP below pre-exercise values was named post-exercise hypotension (PEH) and it has been suggested as a
prevention of hypertension. Objective: to analyze BP responses of normotensive women after a treadmill and cycle ergometer
exercise. Methods: 10 young women volunteered to participate (26,6 + 2,91 years). They performed 3 experimental sessions:
1) 20 minutes of treadmill running at 70% HRres; 2) 20 minutes of cycle ergometer exercise at 70% HRres; 3) Control
session. BP and HR were measured 20 minutes before and 60 minutes after the sessions. Results: PEH of SBP and MBP at
45 (-5,7; -2,9 mmHg) and 60 minutes (-5,2; -4,7 mmHg) of recovery after treadmill running exercise (p<0,05). It was not
found PEH after cycle ergometer exercise. Conclusion: treadmill running exercise was more effective to induce PEH than

cycle ergometer and may be preferable to protect the cardiovascular system.

Key words: Blood pressure. Exercise. Hypotension.
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