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Adicdo de exercicio resistido
durante treino aerébio
prolonga a duracdo da
hipotensdo pds-exercicio

Addition of resistance training during aerobic exercise prolongs the
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Resumo

Objetivo: Analisar a adi¢do de exercicios resistidos em treino aerébio na hipoten-
sdo pos-exercicio (HPE). Métodos: Nove normotensos, do sexo masculino, entre
20 e 35 anos de idade, participaram do estudo realizando duas sessdes experi-
mentais em cicloergémetro: (1) exercicio aerébio em cicloergdometro (62% e 68%
da frequéncia cardiaca [FC] de reserva) (S1); (2) treino igual ao da S1, porém com
incremento de flexdo de cotovelo (S2). Ambas as sessoes tiveram duracgao de 20
minutos. Resultados: A pressao arterial sistolica na S2 (repouso = 122,6 + 2,7 — 30
recuperacao = 108,8 + 2,2 — 45 recuperacao = 110,8 + 2,4 mmHg e 60 recupera-
¢do = 107,3 + 7,3) apresentou HPE por tempo mais prolongado que S1 (repouso =
121,7 + 39 — 15 recuperacao = 112,2 + 2,8 — 30 recuperacao = 108,1 + 2,8 mmHg).
Conclusao: Os resultados sugerem que a duracao da HPE parece ser dependente
da quantidade de unidades motoras envolvidas.

Descritores: Exercicio aerébio; Hipotensdo; Musculagao.

Abstract

Objective: To analyze the addition of resistance training in aerobic exercises dur-
ing post-exercise hypotension (PEH). Methods: Nine normotensive males, aged
between 20 and 35 years were subjected to two experimental sessions on a cycle
ergometer: (1) aerobic exercise performed on a cycle ergometer (62% and 68% of
reserve heart rate [HR]) (S1); (2) the same training as S1, with the addition of el-
bow flexioning (S2). Both sessions lasted 20 minutes. Results: The systolic blood
pressure of S2 (rest = 122.6 + 2.7 to 30 recovery = 108.8 + 2.2 to 45 recovery = 110.8
+ 2.4 mmHg and 60 recovery = 107.3 + 7.3) showed PEH for a longer period of time
thanin S1 (rest = 121.7 + 3.9 to 15 recovery = 112.2 + 2.8 to 30 recovery = 108.1 = 2.8
mmHg). Conclusion: The results suggest that the duration of PEH is dependent
of amount of motor units involved.
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Introducéo

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é
uma das doencas cardiovasculares mais preva-
lentes na populagdo brasileira. Além disso, pos-
sui relagdo com o aparecimento de outras doen-
¢as cardiacas ou relacionadas, como o acidente
vascular encefalico'?. Lewington et al.3, ao reali-
zarem uma metandlise com 61 estudos prospec-
tivos, demonstraram que a taxa de mortalidade
por doenca vascular se eleva significativamen-
te naqueles individuos com valores presséricos
acima de 115/75 mmHg, evidenciando o qudo
determinante é a pressao arterial (PA).

Investigagdes apontam que apenas uma
sessdo de exercicio pode reduzir a PA abaixo
dos valores de repouso pré-exercicio*®, sendo
este fendmeno conhecido como hipotensao pés-
exercicio (HPE).

Diversos estudos tém investigado os efei-
tos de diferentes tipos de exercicios (aerébio vs.
resistido)®’, intensidades® e duracdes® sobre
as respostas de PA, no periodo de recuperacao,
pos-exercicio. Ademais, estudos indicam que,
independentemente da populagdo investigada,
idosos®, diabéticos tipo 2°78, hipertensos’ e nor-
motensos', todos podem se beneficiar desse fe-
ndmeno.

Dessa maneira, Liu et al.’? demonstram
que a magnitude da HPE estd relacionada com a
redugdo cronica da PA em normotensos e hiper-
tensos, suportando que o exercicio fisico pode
ser um fator protetor contra a HAS, justificando
investigar a HPE em individuos normotensos.

Portanto, sdo necessarias pesquisas de dife-
rentes protocolos de treinamento que otimizem
a HPE para prevencao e controle da hipertensao.
Além disso, ndo ha relatos na literatura sobre es-
tudos em que tenham sido investigados os efeitos
da adicao de exercicios resistidos (flexdo de co-
tovelos) durante a realizacdo de uma sessao de
exercicio aerébio em cicloergémetro sobre a res-
posta da pressdo arterial pés-exercicio. Assim, a
questdo norteadora deste estudo é: A adigdo de
exercicios resistidos, simultaneamente ao exerci-
cio aerébio, pode maximizar a HPE?

Dado os argumentos acima, objetivou-se
nesta investigagdo verificar e comparar a adigao
de exercicios resistidos durante a realizagdo de
uma sessdo de exercicio aerdbio em cicloergo-
metro com uma sessao de exercicio aerébio em
cicloergébmetro realizada isoladamente sobre a
resposta da pressao arterial pds-exercicio.

Materiais e métodos

O tamanho da amostra foi calculado pelo
software Gpower 1.0. Participaram do estudo
nove sujeitos, do sexo masculino, sedentérios,
ndo fumantes, aparentemente saudaveis e com
faixa etdria entre 20 e 35 anos. Selecionaram-
se individuos que ndo apresentavam qualquer
complicagdo osteomioarticular que impossibi-
litasse a realizacdo das sessdes experimentais.
Todos os voluntarios aceitaram participar da
pesquisa e assinaram um termo de consenti-
mento livre e esclarecido. Eles foram informa-
dos sobre a opcao de desistir dos procedimentos
em qualquer momento da coleta de dados sem
que tivessem prejuizos. Esta investigacao aten-
de aos principios éticos que norteiam pesquisas
com seres humanos, de acordo com a Resolu¢do
196/96 do Conselho Nacional de Saude®®, e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario UnirG (proc. 192.444).

Condigdes experimentais

Durante a realizacdo de cada sessao, de-
terminou-se que, caso os sujeitos apresentassem
valores de pressdo arterial sistdlica (PAS) e/ou
pressdo arterial diastélica (PAD) superiores a
250 mmHg e 120 mmHg, respectivamente, o tes-
te seria imediatamente interrompido.

Os sujeitos realizaram duas sessdes aleaté-
rias de exercicio aerébio em bicicleta ergométrica
(Ideal®), com duracgao de 20 minutos (Figura 1),
sdo elas: (1) uma sessao de exercicio executada em
intensidade relativa entre 62% a 68% da frequén-
cia cardiaca de reserva isoladamente (S1), calcula-
da por meio da seguinte equagdo: frequéncia car-
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diaca (FC) de treino = (FC maxima - FC repouso)
x intensidade de esforco (62% — 68% + FC repou-
s0) e (2) uma sessdo de exercicio aerdbio realizada
conforme procedimentos descritos acima, porém
com a adicdo de exercicios resistidos (flexdao de
cotovelo), efetuado com pesos livres, em intensi-
dade correspondente a 3% da massa corporal (S2).

A intensidade de 62%-68% da FCr, para
ambas as sessoOes, foi determinada em estudo
piloto, em que foi verificado que acima desse
percentual da FCr individuos poderiam atingir
a fadiga antes dos 20 minutos estabelecidos nes-
ta pesquisa. Ja esse tempo foi determinado com
base em estudos em que se encontraram HPE
nessa duragdo, bem como por ser comumente
utilizado em trabalhos sobre HPE*>®.

Ambas as sessdes iniciaram com o cicloer-
gdmetro sem carga durante dois minutos. Apos
esse periodo, a carga foi ajustada até que a fre-
quéncia cardiaca (FC) atingisse os valores deter-
minados previamente. Posteriormente, a carga
continuou a ser ajustada para que os voluntarios
mantivessem a intensidade pré-determinada.

Coleta de dados

A FC (Polar Favor®) e PA (Premium RS380)
foram coletadas durante o repouso pré-exerci-
cio, em que os individuos permaneceram na po-

si¢do sentada por cinco minutos, com as pernas
descruzadas, pés apoiados no chao, dorso recos-
tado na cadeira e relaxado, brago posicionado
na altura do coragdo (nivel do ponto médio do
esterno ou quarto espago intercostal), apoiado,
com a palma da mao voltada para cima e cotove-
lo ligeiramente fletido'. Além disso, as mesmas
variaveis foram coletadas durante a realizacido
de exercicio, aos 10 e 20 minutos, bem como aos
15, 30, 45 e 60 minutos apds as sessdes de exerci-
cio (Figura 1).

Andlise dos dados

Apbs testar a normalidade e homogenei-
dade da amostra por meio dos testes de Shapiro-
Wilk e Levene, respectivamente, os dados foram
expressos em média e (+) desvio-padrao. Split-
plot Anova com post hoc de Bonferroni foi em-
pregada para comparagdo entre S1 e S2 e intras-
sessoOes (pré- e durante exercicio e em momentos
de recuperagao). Caso nenhuma das variaveis in-
dependentes apresentasse esfericidade por meio
do teste de Mauchly, o épsilon de Greenhouse-
Geisser foi utilizado para estatistica F. O nivel
de significancia foi fixado em 5% (p<0,05). Todas
as andlises foram realizadas com auxilio do sof-
tware Statistical Package for the Social Sciences,
versao 15.0 (SPSS 15.0).
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Figura l: Desenho experimental do estudo. Sl= sessdo de exercicio aerébio em cicloergdémetro;
S2 = sess@o de exercicio aerébio em cicloergémetro com a adi¢do de exercicio resistido

de membros superiores (flexdo de cotovelo) realizado com pesos livres em intensidade
correspondente a 3% da massa corporal; FC = coleta da frequéncia cardiaca; PA = coleta da

pressdo arterial



Resultados

A Figura 2 representa a caracterizacao de
esforco, representada pela FC das sessdes experi-
mentais. As sessdes S1 (10 minutos de exercicio =
151,8 + 8,1 bpm/ 20 minutos = 152,1 + 7,6 bpm) e
52 (10 minutos de exercicio = 149,2 + 8,4 bpm/ 20
minutos = 145,4 + 8 bpm) ndo apresentaram dife-
renca significativa na FC durante a execucdo dos
exercicios, demonstrando que ambas foram exe-
cutadas em intensidade de esfor¢o semelhante.
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Figura 2: Varia¢do da FC durante as
sessdes de exercicios Sl e S2. FC =
frequéncia cardiaca; * = p<0,5 em relacGo ao
repouso da mesma sessdo

No que se refere a PAS, a sessdo de exer-
cicio aerdbio isolado (S1) apresentou HPE so-
mente aos 15 e 30 minutos do periodo de recu-
peracao (rel5 e re30), sendo 121,7 + 3,9 mmHg,
no momento de repouso; 112,2 + 2,8 mmHg, aos
15 min, e 108,1 + 2,8 mmHg, aos 30 min, no de
recuperagdo. Entretanto, a sessdo de exercicio
aerdbio com a adigado de exercicio resistido com
membros superiores a 3% da massa corporal
apresentou HPE, no momentos 30, 45 e 60 minu-
tos de recuperagdo. A S2 apresentou valores de
PAS inferiores a S1 a 45 minutos de recuperagao
(Figura 3).

No entanto, a sessdao de exercicio aerdbio
realizado isoladamente (S1) apresentou mais
momentos de HPE para PAD do que quando
comparada a de S2, uma vez que a S1 mostrou
valores estatisticamente inferiores ao repouso

(82,7 = 3,7 mmHg), nos momentos 15 (72,4 + 2,3
mmHg), e 30 (74,6 + 2 mmHg) minutos de re-
cuperagao, ao passo que a S2 apresentou HPE
para PAD somente aos 15 minutos do periodo
de recuperagdo, sendo 80,1 = 3,2 mmHg para o
momento de repouso, e 71,2 = 2,3 mmHg, refe-
rente aos 15 min de recuperagdo; e a S2, valores
de PAD inferiores a S1, aos 60 minutos de recu-
peracdo (Figura 3). Além disso, a S2 apresentou
valores de pressao arterial média (PAM) estatis-
ticamente inferiores em todos os momentos de
recuperacao (rel5 = 85,2 + 74 mmHg; re30 = 83,6
= 6 mmHg; re45 recuperagao = 87,7 = 7,5 mmHg;
e re60 = 84,3 + 5,8 mmHg) referente ao periodo
de repouso (93,9 = 8 mmHg), e a S1, HPE para
PAM somente até o momento re30, sendo 95,4 +
10 mmHg, para o periodo de repouso, e 85,2 +
74 mmHg, 83,6 + 74 mmHg, para os momentos
rel5, re30, respectivamente. Na S2, observaram-
se valores de PAM inferiores a S1, aos 60 minu-
tos de recuperacao (Figura 3).

Discussdo

Os achados indicam que a adi¢do de exer-
cicio resistido (flexdo de cotovelos) com pesos li-
vres a 3% da massa corporal parece ser eficiente
em aumentar a duracdo da HPE, especialmente
para PAS e PAM. No entanto, ambas as sessoes
foram eficientes em reduzir os valores de PA em
relacdo aos valores de repouso.

Tal fato pode ser em parte explicado pela
maior liberag¢do de proteinas vasoativas, ocasio-
nado por um maior estresse de cisalhamento,
induzido por um aumento mais significativo
do débito cardiaco na sessdo de exercicio aeré-
bio realizado com a adigao de exercicio resistido
para membros inferiores, possivelmente cau-
sado pelo recrutamento de grupos musculares
nessa sessao'!®, Adicionalmente, outro mecanis-
mo que pode reforcar os achados aqui apresen-
tados, parece ser advindo de regides centrais.
Yin e Bonham', em seu estudo, sugerem que a
liberacdo de substancia P, estimulada pela con-
tracdo muscular esquelética, pode agir sobre o
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Figura 3: Comportamento da pressdo
sistolica (PAS), pressdo arterial diastélica
(PAD) e pressdo arterial média (PAM)

durante repouso e recuperac¢do nas sessées
(S1) e (S2). *= p< 0,5, em relagéo ao repouso

da mesma sessdo; # = p < 0,05, em relagdo

ao mesmo momento entre Sl e S2

interneurdnio GABA (Acido gama-aminobutiri-
o), no nucleo trato solitario (NTS). A ativacao do
receptor da neuroquinina-1 (NK1-R), durante o
exercicio, desencadeia o receptor a submeter-se
a internalizacdo apds a realizagdo do exercicio,
amortecendo os interneurdénios GABA do NTS
e resselecionando o barorreflexo para um nivel
inferior ap6s o exercicio, por diminuir a trans-
missdo para o neurdnio baroreceptor de segun-
da ordem, aumentando a excitacdo da medula
lateral ventral caudal, ampliando a inibicao da
medula lateral ventral rostral, inibindo a acao
dessa, diminuindo a atividade nervosa simpa-
tica, ocasionando a HPE. Dessa maneira, se a
internalizacdo do receptor NK1-R é dependente
da substancia P liberada pela contracdo muscu-
latura esquelética, torna-se razoavel inferir que
uma maior quantidade de grupos musculares
recrutados durante o exercicio, pode favorecer
o a magnitude e duracdo da HPE, assim como
evidenciado no atual estudo.

Refor¢ando os achados obtidos nes-
ta pesquisa e também os argumentos acima,
MacDonald et al.’¥, ao submeterem nove indivi-
duos hipertensos a duas sessdes experimentais,
sendo uma sessao com membros superiores a
65% do VO,pico, em ergdmetro de brago; e ou-
tra, com inferiores a 70% do VO,pico, e ambas
realizadas durante 30 minutos. Os resultados
indicam que as duas sessdes de exercicio sdo
eficientes em reduzir a PA, independentemente
do grupo muscular envolvido, superior ou infe-
rior. No entanto, a sessdao de exercicio aerdbio de
membros inferiores, portanto de maior grupo
muscular, promoveu HPE por um periodo mais
prolongado, sugerindo que a quantidade de gru-
pos musculares recrutados pode ser determi-
nante para a duragao da HPE.

Somado a isso, Lizardo et al.”®, ao sub-
meterem dez individuos normotensos, do sexo
masculino a duas sessdes de exercicio continuo
em cicloergdmetro e em esteira a 85% da FC mé-
xima atingida durante o teste incremental mé-
ximo, demonstraram que o exercicio realizado
em esteira promoveu HPE de maior magnitude
e duracdo, quando comparado ao efetuado em



cicloergometro, o que fez os autores concluirem
que o exercicio feito em esteira é mais eficien-
te em promover HPE na populagdo investigada,
sendo essa semelhante a deste investigacao .

Em consonancia com estudo citado acima,
Polito e Farinatti® também verificaram influén-
cia da massa muscular envolvida no exercicio
sobre a HPE, uma vez que, ao submeterem indi-
viduos normotensos treinados a sessdes de exer-
cicio resistido de membros inferiores e superio-
res, os autores encontraram HPE somente apos
a realizacao da sessao de exercicio resistido com
membros inferiores isoladamente. Reforcando
o mecanismo sugerido acima. Dessa maneira, a
quantidade de massa muscular envolvida nessa
atividade parece realmente afetar a magnitude
e, especialmente a duragdo da HPE.

Outro aspecto que vale ser ressaltado é a
intensidade do exercicio, uma vez que estudos
vém demonstrando que exercicios com maior
intensidade promovem maiores magnitudes de
HPE, e por tempo mais prolongado*?'. Nos tra-
balhos de MacDonald et al.’® e Polito e Farinatti?®,
os protocolos com diferentes grupos muscu-
lares envolvidos foram realizados também em
intensidades distintas; porém, no estudo aqui
apresentado, ndo foram encontradas diferencas
significativas na FC durante as sessdes experi-
mentais (Figura 2).

As explicagbes fisiologicas tornam-se limi-
tadas com os resultados deste estudo, conside-
rando que ndo hd mensuracdo de nenhum regu-
lador da PA, tanto de ordem periférica quanto de
central, configurando assim, uma limitacdo do
trabalho, juntamente com a falta de uma sessao
controle. Todavia, em pesquisas recentes, tem-se
relacionado a HPE a biodisponibilidade de vaso-
dilatadores, como o 6xido nitrico (NO)*?? e tam-
bém a reguladores centrais'®. Portanto, sugere-se
a realizacdo de mais estudos em que sejam com-
paradas diferentes quantidades de grupos mus-
culares envolvidos no exercicio, e a influencia do
NO e substancia P, ou qualquer outro regulador
central da PA envolvidos nesse processo.

Como aplicagao pratica, os resultados mos-
trados indicam que exercicios com mais e maio-

res grupos musculares, especialmente adotando
a sessdo proposta aqui, parecem ser mais efeti-
vos na magnitude e, principalmente, na duragao
da HPE. Logo, esse protocolo deve ser incentiva-
do em adultos normotensos que realizam pro-
gramas de exercicio para manutencao da satde
e prevencdo de doencas cardiovasculares como
a HAS.

Conclusado

Verificou-se que ambas as sessdes de exer-
cicio investigadas neste estudo (S1 e S2), pare-
cem ser eficientes em induzir HPE. Porém, a S1
apresentou mais momentos de HPE, sugerindo
que a duracdo da HPE pode ser dependente da
quantidade de musculos envolvidos no exerci-
cio. De forma pratica, em programas para pre-
vencao da hipertensdo, por exemplo, exercicios
que envolvam maior nimero de grupos muscu-
lares devem ser incentivados.
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