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Caracterizacao da resposta
hipotensora pos-exercicio

Characterization of the post-exercise hypotensive response

Giuliane de Cassia Kolb', Luiz Carlos de Abreu', Vitor Engrécia Valenti?, Thales Biffe Alves’

Resumo

Introducao: A hipertensdo arterial € uma doenga que atinge grande parte da populacdo mundial. Seu tratamento consiste na modificacdo de
habitos de vida, os quais incluem dieta, diminuigdo de peso e cessacédo do tabagismo, entre outros. A atividade fisica é uma das recomendacgées
de destaque, sustentada pelos seus positivos efeitos sobre a manutencéo dos niveis presséricos dentro dos limites de normalidade. Objetivo:
Caracterizar a resposta hipotensora pés-exercicio sobre individuos com hipertensao. Método: Trata-se de uma revisao de literatura realizada por
meio do levantamento bibliogréfico de 1990 a 2011 junto as bases eletronicas de dados MEDLINE, SclELO, Cochrane e Lilacs. Foram selecionados
artigos a partir das palavras-chave hipertensao, exercicio fisico e pressao alta. Resultados: Apds a realizacdo de uma sesséo de atividade fisica
ocorre a reducao da hipertenséo arterial, denominada hipotensao pés-exercicio. Porém, esse fenémeno dependeré de fatores relacionados como o
tipo, a intensidade e a duracéo do exercicio. Conclusao: A realizagdo de atividade e/ou exercicio fisico é importante no tratamento nao farmacoldgico

para a reducdo da pressao arterial, contudo, ainda nao esta definido qual o melhor tipo de exercicio.
Palavras-chave: pressao arterial; hipertensao; terapia por exercicio.

Abstract
Introduction: Hypertension is a disease that affects a large part of the world population, in which the treatment consists in changing habits of life,

which include diet, weight loss and smoking cessation, among others, attending the physical activity outstanding recommendations, supported by
its positive effects on the maintenance of blood pressure levels within the limits of normality. Objective: To characterize the post-exercise hypotensive
response on individuals with hypertension. Method: Literature review from 1990 to 2011, searching the electronic databases MEDLINE, SclELO,
Lilacs and Cochrane. Articles were selected using keywords hypertension, physical exercise and high blood pressure. Results: One session of physical
activity promotes the reduction of arterial hypertension, which is called post-exercise hypotension. However, this phenomenon will depend on some
related factors such as the type, intensity and duration of exercise. Conclusion: The performance of activity and/or physical exercise is important in

non-pharmacological treatment for lowering blood pressure, but is not yet defined the best type of exercise.
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Introducéo

A hipertensio arterial sistémica (HAS) é considerada uma das doengas
patologias presentes na populagdo mundial e um dos fatores de risco para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares. O tratamento proposto inclui
mudangas no estilo de vida, como a cessagio do tabagismo, diminuigio da
ingestdo de lipideos, realizagio de exercicios e o possivel tratamento medica-
mentoso. A realizagio de uma sessdo de atividade fisica promove a redugio
da hipertensio arterial (HA). Tal fato é denominado hipotensdo pds-exerci-
cio (HPE). Porém, esse fenémeno depende de fatores relacionados como o
tipo, a intensidade e a duragio do exercicio.

Com base nas informagdes da literatura, existe a discussdo sobre qual
programa de exercicio fisico, aerdbico ou anaerdbico, seria mais indicado
para a redugdo da pressdo arterial (PA). Todavia, tem sido indicado que a
pratica de exercicios com peso ou treinamento de forga pode contribuir para
o tratamento e/ ou prevengdo da HA™

Ao longo dos anos, houve grande interesse em estudar e conhecer os
efeitos agudos e cronicos do exercicio fisico na PA, bem como os mecanismos
que norteiam os seus efeitos. A partir desses estudos, aprendemos que o exer-
cicio fisico regular, desde que do modo adequado, pode influenciar a HA e
que esse ajuste na PA depende de mecanismos hemodinimicos, autonoémicos
ou reflexos que regulam o sistema cardiovascular’.

A hipertensio é considerada um aumento da pressdo arterial sistlica
(PAS) acima de 130 mmHg e da pressdo arterial diastélica (PAD) acima de 90
mmHg por um perfodo maior que 24 horas. Atualmente ha consenso sobre
os efeitos benéficos do exercicio fisico nos estagios um e dois da HA. Muitos
ensaios clinicos e metandlises recentes tém demonstrado que o treinamento
fisico provoca redugdo nos niveis de PA em individuos hipertensos. Além
de diminuir a PA de repouso, o treinamento fisico a reduz durante situagdes
fisiologicas de simpatexcitagio como, por exemplo, o exercicio fisico sub-
méximo. Outro resultado relevante alcangado pelo treinamento fisico em
pacientes hipertensos diz respeito ao uso de tratamento anti-hipertensivo. O
treinamento fisico, na maioria dos pacientes hipertensos, leva a diminuigio e,
em alguns casos, a suspensio de uso de medicamentos, reduzindo, portanto,
0 Onus para os 6rgios de satide publica e os efeitos colaterais decorrentes do
tratamento medicamentoso. No entanto, é importante ressaltar que nem todo
tipo de exercicio é efetivo em reduzir a PA em individuos hipertensos. Até

0 momento, os estudos mostram que o exercicio fisico dindmico, de baixa a
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moderada intensidade, de longa duragio (em geral, 30 a 60 minutos) e reali-
zados de trés e sete vezes por semana, ¢ a forma de treinamento mais efetiva
de tratamento ndo medicamentoso paraa HA*.

Assim, o objetivo deste estudo foi caracterizar a resposta hipotensora

pés-exercicio sobre individuos com hipertensdo.

Meétodo

Estratégia de busca e selecéo

Foram realizadas pesquisas no periodo de setembro de 2010 a setem-
bro de 2011 nas seguintes bases de dados eletronicas com acesso online:
MEDLINE, ScIELO, Cochrane e Lilacs, utilizando o cruzamento entre
as palavras-chave: hipotensio, atividade motora, pressio arterial e sistema
cardiovascular. Elas foram definidas por meio de Descritores em Ciéncias
da Satide (DeCS) e seus respectivos correspondentes na lingua inglesa —
Medical Subject Headings (MeSH)’. Foram selecionados artigos a partir das
palavras-chave hipertensio; exercicio e alta pressdo.

Os estudos foram selecionados por um revisor, com orientagio de
um revisor sénior, com base nos titulos e resumos, excluindo-se aqueles
que ndo estivessem claramente relacionados ao tema da revisdo. Em
seguida, todos os titulos e resumos selecionados tiveram seus textos
completos submetidos a uma avaliagdo final, conforme atendessem aos
critérios de inclusfo, e suas listas de referéncia checadas de forma inde-
pendente, para identificagio de estudos de possivel relevancia que ndo
tinham sido encontrados na busca eletronica’.

Para esta revisdo bibliogréfica foram excluidos os estudos que nio apre-
sentavam resumo ou texto completo na lingua inglesa referente ao periodo de
1990 a 2011 em relagdo ao tema proposto. Como critérios de inclusio, consi-
deraram-se ensaios clinicos que tenham investigado os efeitos hipotensores

da atividade fisica.

Resultados

A busca eletronica resultou em um total de 1.873 referéncias. Destas, a
primeira eliminagio excluiu 1.623 titulos e resumos, os quais ndo estavam cla-
ramente relacionados ao tema da revisdo. Os 250 resumos restantes tiveram

seus textos completos submetidos a uma avaliagdo final que levou em consi-

Quadro 1: Sintese dos manuscritos sobre a resposta hipotensora pés-exercicio em individuos hipertensos

Autor e ano Principais achados

Cunha et al.’

Gerage et al.?
reducéo da pressao arterial
Forjaz et al.™

Maior et al."
Negréo et al.®

nismos que norteiam os seus efeitos
Paschoal et al.’

Apos a realizacdo de uma sessao de atividade fisica ha reducéo da hipertensao arterial, denominada hipotenséo pés-exercicio. Porém
esse fendmeno depende de fatores relacionados, como o tipo, a intensidade e a duragéo do exercicio
Verifica-se que os pesquisadores discutem quais programas de exercicio fisico, aerobicos ou anaerdbicos, seriam mais indicados para a

As medidas da pressao arterial no exercicio tém levado a conclusao de que a resposta pressérica ao exercicio fisico depende do tipo de
exercicio realizado (isotonico ou isométrico) e da intensidade, duracéo e massa muscular envolvida nele

A maioria dos estudos utiliza os exercicios aerébicos continuos para a verificagao do efeito hipotensivo pds-exercicio

Houve grande interesse em estudar e conhecer os efeitos agudos e cronicos do exercicio fisico na pressao arterial, bem como os meca-

Dentre as vérias possibilidades estudadas para minimizar os impactos da hipertensao arterial sobre a populagéo destaca-se a realizagéao
fisica dindmica, também chamada de atividade fisica aerébica.
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deragio os critérios de inclusdo. A investigagio das listas de referéncia desses
artigos confirmou a auséncia de referéncias pertinentes originais. Dos resu-
mos analisados foram selecionados oito estudos. Deles, dois estdo disponiveis
na forma de resumo. O Quadro 1 apresenta os principais artigos referentes

aos efeitos hipotensores do exercicio fisico.

Discussao

Diversos fatores podem interferir na redugio da PA imediatamente
apos a atividade fisica dinimica com caracteristica aerébia. Os mais prova-
veis mecanismos hemodinimicos sistémicos s3o a queda do débito cardiaco
(DC), observada em idosos hipertensos, e a diminuigdo da resisténcia peri-
férica, verificada em jovens hipertensos. Em normotensos, os estudos justifi-
cam a queda da PA pela diminuigio da resisténcia vascular periférica (RVP),
que poderia ser explicada pela manutengio de uma vasodilatagio periférica
de tempo variavel, a qual parece estar relacionada ao tempo de exposigio
da pessoa ao exercicio’. H4 também aumento da sensibilidade barorreflexa
apos treinamento crénico. Um dos efeitos da atividade fisica sobre o sistema
nervoso auténomo é uma diminuigio do ténus simptico renal, muscular e
esplénico, sem redugdo da atividade simpatica cardfaca. Uma maior volemia
secundaria ao treinamento aerdbio acarreta maior volume sistélico por meio
do mecanismo de Frank-Starling, com consequente queda da frequéncia car-
dfaca® (FC). Entretanto, nem sempre o aumento da atividade simpatica resulta
em aumento da volemia®.

A documentagio da HPE nio é recente; trata-se do final do final do
século XIX, mais especificamente de 1897, quando foi descrita a redugio da
PA durante 90 minutos apds uma corrida rapida de distancia de aproxima-
damente 360 m. Somente a partir de 1980 as investigacdes relevantes sobre a
HPE se tornaram mais sélidas em se tratando de prescrigdo de exercicio em
individuos treinados e sedentérios™'’.

O individuo é considerado hipertenso quando, na auséncia de medi-
cagdo, os niveis pressoricos sdo mantidos em valores iguais ou superiores a
140 mmHg para a PAS e/ou 90 mmHg paraa PAD. A HA éuma doenga que
atingiu proporgio de epidemia em adultos'’.

Dentre varias possibilidades estudadas para minimizar o impacto da
HA sobre a populagio, sdo discutidos tratamentos ndo farmacologicos que
poderiam ser aplicados com sucesso em pacientes hipertensos. Dentre eles
destaca-se a realizagdo de atividade fisica dinAmica, também conhecida como
atividade fisica aerobia’.

O exercicio fisico é capaz de induzir importantes modificagdes no con-
trole do sistema cardiovascular, aumentando a FC e o DC, entre outros pa-
rametros hemodindmicos primariamente dependentes da ativagdo simpatica
e inibigdo vagal. Essas respostas sdo provocadas por complexos mecanismos
ativadores neurais que envolvem nticleos superiores no encéfalo e sinais afe-
rentes musculares, que, por sua vez, modificam os mecanismos moduladores
cardiovasculares, notadamente os barorreceptores arteriais. Quando o orga-
nismo é exposto regularmente ao exercicio ocorrem adaptagdes morfolégicas
e funcionais, as quais tendem a tornd-lo mais eficiente para realizar o esforgo.

A magpitude e as caracteristicas dessas adaptagdes, denominadas efeitos cro-
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nicos, dependem fundamentalmente do volume de treinamento (intensidade,
duragio e frequéncia). Dessa forma, o treinamento fisico tem sido emprega-
do como um tratamento no farmacoldgico de doengas cardiovasculares e o
entendimento do comportamento dindmico da PA durante e apds uma sessdo
de exercicio, assim como ao longo do treinamento fisico, é de fundamental
importancia para a compressdo dos mecanismos envolvidos nestas repostas
e adaptagdes fisiolgicas'.

A atividade fisica promove adaptagdes fisiolégicas favoraveis, resultan-
do em melhora na queda do risco de desenvolver doengas cardiovasculares.
A pritica regular de exercicios moderados ajuda a manter a PA sob controle,
controla o peso, reduz os niveis plasméticos alterados de glicose e insulina
(diabetes) e a anormalidade no perfil lipoproteico, melhora a capacidade car-
diorrespiratdria, a circulagio sanguinea e o bem-estar geral®.

Melhor condigiio fisica, em pessoas que ndo apresentem riscos cardio-
vasculares, tem grande associagio com menor risco de mortalidade. Na maio-
ria dos estudos, o exercicio fisico diminui a PA de hipertensos em média de 10
mmHg, tanto na PAS quanto na PAD. Esses valores foram analisados depois
de os individuos serem submetidos a treinamento do tipo aerdbio por trés
meses e verificados em repouso®.

A busca por uma explicagio para o efeito redutor do exercicio sobre
a PA nas primeiras 48 horas de individuos normotensos e, principalmente,
hipertensos tem motivado intimeras pesquisas nas tltimas décadas, sendo a
redugio da PA diastélica em repouso apés treinamento a mais largamente
estudada. Os mecanismos que norteiam a queda pressorica pos-treinamento
fisico estdo relacionados a fatores hemodinimicos, humorais e neurais™.

Dentre os fatores hemodinimicos foi verificado, em ratos espontanea-
mente hipertensos e em humanos, que o exercicio fisico promove a redugio
da PA por diminuigdo do DC, estando associada ao decréscimo da FC, uma
vez que ndo foram observadas alteragdes no volume sistdlico. A queda da
resisténcia vascular sistémica (RVS) e, consequentemente, na PA seria outro
mecanismo alternativo proposto para explicar a queda na PA pds-exercicio.
Uma redugdo significativa nos niveis pressricos é conseguida com treina-
mento de baixa intensidade (50% do consumo de oxigénio de pico). Assim,
o exercicio fisico de baixa intensidade diminui a PA porque provoca redugio
no DC, o que pode ser explicado pela diminuigio na FC de repouso e do t6-
nus simpatico no coragdo, em decorréncia de menor intensificagdo simpatica
€ maior retirada vagal".

Alguns autores atribuem a redugio da PA apds exercicio fisico em
hipertensos a alteragdes humorais relacionadas a produgio de substancias
vasoativa, como o peptideo natriurético atrial ou fator semelhante a ou-
abaina, modulada centralmente. Além disso, ocorre também melhora na
sensibilidade a insulina, além da redugdo na noradrenalina plasmatica, su-
gerindo redugdo da atividade nervosa simpatica associada ao aumento da
taurina sérica e prostaglandina e que inibem a liberagdo de noradrenalina
nas terminagdes nervosas simpdticas e redugdo do fator semelhante a oua-
baina, provocando receptagio de noradrenalina nas fendas sindpticas. Essa
hipétese é contestada, uma vez que pode ser demonstrada redugdo da PA
mesmo antes de haver redugio nos niveis de noradrenalina plasmaticos.

Outros autores ainda relatam que os niveis de noradrenalina diminuem




com o treinamento apenas nos individuos hiperadrenérgicos. Adicional-
mente, redugio nos niveis da renina plasmatica também foi verificada, bem
como aumento na produgio de 6xido nitrico'.

De acordo com Forjaz et al.®, a medida da PA tem sido realizada du-
rante e apds o exercicio, principalmente pelo método direto (a medida direta
intra-arterial tem sido considerada o método go/d standard para aferi¢io da
PA tanto no repouso quanto no exercicio) ou pelo indireto auscultatério ma-
nual. Essas medidas tém levado & conclusio de que a resposta pressorica ao
exercicio fisico depende do tipo de exercicio realizado (isoténico ou isométri-
co) e da intensidade, duragiio e massa muscular envolvida no exercicio.

Para Rondon et al.' tem sido amplamente demonstrado que o trei-
namento fisico aerdbico provoca importantes alteragdes autondémicas e
hemodinamicas, influenciando o sistema cardiovascular. Essas alteragdes
provocadas pelo exercicio s3o observadas na PA quando os niveis presso-
ricos de repouso e registrados durante o exercicio subméaximo para a mes-
ma poténcia absoluta sdo reduzidos ap6s o treinamento fisico aerébico. De
fato, varios estudos tém demonstrado o efeito hipotensor do exercicio em
pacientes hipertensos ja apés uma tinica sess3o de exercicio fisico aerébico
e essa redugio nos niveis pressoricos é mantida com o decorrer de um pro-
grama de treinamento.

Mesmo sem a utilizagio de qualquer medicamento, a HPE ainda nio é
consenso decorrente do exercicio resistido. Enquanto existem informagdes
sobre as redugdes importantes na PA apds o exercicio, outros resultados
ndo mostram quaisquer alteragdes ou até mesmo aumento. A inconsistén-
cia de informagdes pode estar associada a intimeras varidveis envolvidas,
como a forma de medida da PA e periodo de acompanhamento pés-esforgo
e prescrigdo do exercicio, como volume, intensidade, intervalo entre as sé-
ries e estado de treinamento. Dessa forma, torna-se dificil a comparagio
entre os estudos cujas caracteristicas metodoldgicas sdo diferentes. Em
suma, pode-se concluir que por até 60 minutos pds-exercicio uma sessdo
de treinamento de forga pode promover redugdes nos niveis presséricos,
principalmente para a PAS, em individuos hipertensos controlados por me-
dicagdo. Além disso, parece ser necessario maior volume de treinamento
para que tal efeito ocorra””.

A forma de prescrigdo do exercicio contrarresisténcia também pode
ser interveniente nos achados de HPE. Por um lado, foi relatada redugio
significativa apenas na PAD ap6s uma sessdo de exercicios em circuito.
Por outro, estudos realizados em laboratérios identificaram redugdes im-
portantes, principalmente para a PAS, apds sessdo de exercicio resistido,
independente da intensidade e da forma de exercicio (circuito x tradicio-
nal). Em todos os casos, o periodo de monitorizagdo da PA foi de 60 mi-
nutos, o que parece suficiente para a manifestagio do efeito hipotensivo
em pessoas com a PA em niveis normais’.

Os resultados deste estudo sugerem que o exercicio resistido progres-
sivo resulta em pequenas redugdes na PAS e PAD de repouso, embora elas
pouco possam fazer para reduzir a morbidade e mortalidade por doengas car-
diovasculares. Tem sido demonstrado que pequenas redugdes semelhantes a
estas resultam na diminuigdo de risco para as doengas coronarianas. Outro

achado importante desta pesquisa foi o fato de ndo terem sido encontradas

Kolb GC, Abreu LC, Valenti VE, Alves TB

diferengas significativas para as variagdes da PA de repouso entre os estudos
que utilizaram um circuito convencional em comparagio com um protocolo’®.

De acordo com Simo e a/.”, independente da atividade realizada, al-
gumas informagdes ainda merecem mais estudos. E o caso do tempo no qual
a PA permanece abaixo dos valores de repouso apds uma sessdo de exercicio.
Existem dados que relatam hipotensio pds-esforco, variando entre poucos
minutos a 22 horas. A maioria dos estudos tem realizado mensuragdes por
um periodo curto (entre uma e duas horas) apés o exercicio. No entanto, em
grande parte deles os valores da PA tém sido direcionados aos basais apds o
encerramento das mensuragdes. A hipotensdo pés-esforgo s6 tera validade
clinica se a hipotensdo relativa for sustentada por duragio significativa e du-
rante atividade de vida didria (AVD). Para isso, faz-se necessaria a utilizagio
da monitorizagdo ambulatorial da pressio arterial (MAPA). Os resultados en-
contrados sugerem que a atividade e o volume de treinamento em individuos
hipertensos medicados, nesse sentido, o exercicio supervisionado incluindo
conjuntamente o trabalho aerébio, de forca e flexibilidade, mostraram-se efi-
cazes como varidveis intervenientes para a redugio, mesmo que temporaria,
da PA de repouso.

Esta revisdo é uma analise abrangente do efeito do exercicio aer6bio so-
bre a PA ebaseia-se em estudos randomizados e ensaios clinicos controlados.
Em uma meta-andlise foram incluidos 54 ensaios clinicos que envolveram
participantes conduzidos em uma ampla gama de regides geograficas e etnias
populacionais. O estudo mostrou que o exercicio aerébio tem impressionante
efeito redutor na PA: 3,84 mmHg para PAS e 2,58 mmHg para PAD. Além
disso, a redugiio da PA associada ao exercicio aerébio foi coerente na sensi-
bilidade analisada, que inclui e exclui os subgrupos clinicos nos julgamentos
com base no estudo®.

Alguns fatores vém sendo relacionados a queda da PA decorrente do
exercicio, sendo que a diminuigio da RVP pode ser referente a vasodilatagao
proporcionada pelo exercicio fisico na musculatura ativa e inativa. Outros
mecanismos vasodilatadores, como a diminuigio na atividade nervosa sim-
pitica, alteragdes no funcionamento dos pressoreceptores arteriais e cardio-
pulmonares, termorregulagio provocada pela dissipagdo de calor produzida
pelo exercicio, aumento nos niveis de serotonina e horménios vasodilatado-
res como o Oxido nitrico, também sdo citados e considerados como possiveis
fatores hipotensivos®.

Em relagdo ao 6xido nitrico, sua atividade vasodilatadora apresenta
grande relevincia em relagfio ao treinamento de forga pelo aumento de sua
liberagdo a partir da forca de cisalhamento (fluxo sanguineo e endotélio), au-
mentando a sintese endotelial com associagiio a acetilcolina®.

Para Bermudes et a/”', 0s resultados comprovam que uma sessdo tinica
de exercicio resistido é eficaz em promover reduges significativas dos niveis
tensionais de individuos normotensos no periodo de sono, apés o exercicio,
quando avaliados pela monitorizagio arterial da PA. Ademais, uma sessdo
tnica de exercicio aerébio é mais eficaz em promover redugdes significativas
dos niveis pressoricos desses mesmos individuos, tendo em vista que ocorre-
ram redugdes da PA nas 24 horas, nos perfodos vigilia/sono, apds o exercicio.
Entretanto, a FC desses individuos encontrou-se elevada nas 24 horas no pe-

riodo de vigilia e durante a recuperagio do exercicio agudo resistido.
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Consideracoes Finais

Assim, por um lado, a realizagdo de atividade e/ou exercicio

fisico é importante no tratamento ndo farmacolégico para a redugdo

da PA. Por outro, ainda ndo esta definido o melhor tipo de exercicio,

sendo o aerébio o mais indicado, segundo os artigos pesquisados
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