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RESUMO

A hipertensdo arterial € um dos principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares, e 0 exercicio aerébico € uma intervengao eficaz para seu
controle, podendo reduzir a pressao arterial através da hipotenséo pds-exercicio
(HPE), uma reducédo que ocorre logo apds uma unica sessao de exercicio. Este
estudo investigou o efeito agudo de uma sess&o de exercicio aerobico sobre a
pressao arterial em hipertensos, com foco na influéncia do nivel inicial da
pressao arterial sobre a HPE. Participaram do estudo 28 individuos hipertensos,
com idades entre 40 e 60 anos, divididos em grupos com pressao arterial inicial
alta, acima de (130/85mmHg) e baixa, abaixo de (130/85mmHg), esse ponto de
corte, embora arbitrario, foi adotado por sua proximidade com valores de
referéncia clinica para risco cardiovascular, facilitando uma analise comparativa
dos efeitos do exercicio em diferentes niveis de pressao arterial.Elas realizaram
uma sessao de exercicio aerébico em esteira por 40 minutos a 60% da
frequéncia cardiaca maxima e uma sessao controle sem a realizagdo do
exercicio fisico aerdbico. A pressao arterial foi medida inicialmente 10 minutos
apos a chegada do participante no local de estudo e imediatamente apds o
exercicio durante 60 minutos de recuperacgao. A analise estatistica dos dados foi
feita pelo teste t student para amostras independentes, pelo Jamovi versao 1.6.1.
Os resultados mostraram que ndo houve uma reducgao significativa na pressao
arterial sistélica nem diastdlica, indicando a auséncia de HPE sistdlica. No
entanto, no grupo com pressao diastdlica inicial elevada, observou-se uma
queda significativa na pressao diastolica a partir dos 40 minutos de recuperacao.
Entretanto, na analise pelos grupos com pressao sistolica alta e baixa, os grupos
continuaram sem apresentar HPE. Conclui-se que uma sessao de exercicio
aerobico de intensidade moderada s6 promoveu HPE diastolica e apenas em
pessoas que apresentavam este componente da pressao arterial elevado antes
do exercicio. Estes dados diferem do consenso atual sobre a influéncia do nivel

inicial de pressao arterial na HPE.

Palavras-chave: Exercicio fisico. Hipertensao. Hipotenséo pés-exercicio.

Pressao arterial.
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1 INTRODUGAO

A hipertensdo arterial € um dos principais fatores de riscos para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Segundo Whelton. (2018),
hipertensao arterial é definida como uma condi¢cao cronica caracterizada pela
pressao arterial elevada que pode resultar em doengas cardiaca e acidente
vascular cerebral. De acordo com Lee et al. (2012), o sedentarismo esta
fortemente associado a um risco aumentado de desenvolver diversas doencgas
cronicas, incluindo obesidade, diabetes tipo 2, doengas cardiovasculares, alguns

tipos de cancer, depressao e osteoporose.

Os dados, dados do VIGITEL (Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco
e Protegcdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico), divulgados pelo
Ministério da Saude, mostram que a prevaléncia de hipertensao arterial entre os
brasileiros adultos vem aumentando ao longo dos anos. Segundo a ultima edicéo
do VIGITEL, em 2019, a prevaléncia de hipertensao arterial autorreferida foi de
aproximadamente 24%. Devido a sua alta prevaléncia e as graves
consequéncias associadas, a hipertensdo tem sido uma das principais
preocupagdes de saude publica em todo o mundo (Sharman et al., 2019).
Estratégias eficazes para o controle da hipertensdo séo, portanto, essenciais
para reduzir a carga dessas doengas e melhorar a qualidade de vida dos

individuos afetados.

A atividade fisica atua de varias maneiras sobre o sistema cardiovascular,
contribuindo para a melhora das respostas fisiolégicas que regulam a presséo
arterial (PA). Segundo Cornelissen e Fagard (2005) a pratica regular de
atividade fisica é uma estratégia eficaz para a prevencdo e o controle da
hipertenséao arterial.

A atividade fisica regular também leva a reducéo da resisténcia vascular
periférica, o que facilita o fluxo sanguineo e reduz a pressdo exercida nas
paredes arteriais, Segundo Green et al. (2004), "a atividade fisica regular
melhora a fungé@o endotelial e provoca uma reducéo significativa na resisténcia
vascular periférica, facilitando o fluxo sanguineo e pressionando a presséao
arterial sobre as paredes arteriais." Assim, o exercicio fisico contribui para o

aumento da capacidade cardiaca e para a melhoria da elasticidade dos vasos



arteriais, o que resulta em uma menor sobrecarga para o coracado e, por
sequéncia, em uma diminuicdo dos niveis de pressao arterial em repouso. A
pratica de exercicios aerobicos, como caminhar, correr ou pedalar, €
particularmente eficaz em reduzir a PA tanto em individuos normotensos quanto
em hipertensos.

Uma Unica sessao de exercicio promove uma reducéo da PA até niveis
mais baixos do de repouso, fenbmeno chamado de hipotensdo pds-exercicio
(HPE), Segundo Pescatello et al. (2004) "Exercicios aerdbios, de resisténcia e
de alta intensidade foram associados a reducdes significativas na presséo
arterial de repouso, incluindo o fenbmeno da hipotensdo pds-exercicio,
especialmente em individuos hipertensos."

Na populagédo investigada, o nivel de inicial de pressao arterial sdo fatores
que podem interferir na HPE. Estudos mostram que o nivel inicial de presséo
arterial influencia diretamente a magnitude da hipotenséo pds-exercicio (HPE).
Cunha et al. (2016) e Forjaz et al. (2004) observaram que pacientes com pressao
arterial mais alta apresentam maiores redugdes apos o exercicio. Halliwill (2001)
e Cornelissen e Smart (2013) reforcam que a HPE é mais pronunciada em
individuos hipertensos, enquanto MacDonald (2002) destaca que a pressao
arterial basal esta diretamente relacionada a intensidade da resposta
hipotensora, evidenciando a importancia desse fator no controle da hipertensao.

Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar o efeito de uma sessao de
exercicio fisico sobre a hipotensdo poés-exercicio (HPE), considerando a
influéncia do nivel inicial de pressao arterial, uma vez que estudos indicam que

niveis pressoricos mais elevados tendem a amplificar a resposta hipotensora.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o efeito de uma sessao de exercicio sobre a HPE, de acordo com o nivel

inicial da pressao arterial em individuos hipertensos.



1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar a PAS e PAD antes e ap0s a sessao de exercicio aerdbio.

Determinar o efeito de uma sessao de exercicio na pressao arterial na primeira
hora pés-exercicio.

Testar diferencas na resposta pressorica ap0s uma sessao de exercicio

conforme o nivel inicial de pressao arterial
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2 REVISAO DA LITERATURA

Hipertensao Arterial: Definicdo, Prevaléncia e Impactos

Segundo Whelton et al. (2018) A hipertensédo arterial € uma condi¢céo
cronica caracterizada por niveis elevados de pressao arterial que, quando nao
controlada, pode levar a complicacbes, como doencas cardiovasculares,
insuficiéncia renal e acidente vascular cerebral, e uma das principais causas de
morte prematura no mundo, afetando milhdes de pessoas. No Brasil, dados do
VIGITEL (2019) indicam que aproximadamente 24% da populacao adulta sofre
de hipertenséo, reforcando a necessidade de intervencfes eficazes para seu
controle.

O aumento cronico da pressao arterial resulta em sobrecarga no sistema
cardiovascular, promovendo disfuncdes endoteliais e estruturais, como
hipertrofia ventricular e rigidez arterial (Chobanian et al., 2003). Essas alteracfes
aumentam o risco de eventos cardiacos e outras complicagfes sistémicas,
tornando a hipertensdo um fator de risco predominante em doencgas cronicas,

como diabetes tipo 2 e insuficiéncia cardiaca.

Beneficios do Exercicio Fisico no Controle da Hipertenséao

A pratica regular de exercicio fisico tem sido amplamente recomendada
como uma estratégia eficaz no controle da hipertensdo. Estudos como o de
Cornelissen e Smart (2013) mostram que o exercicio aerdbico pode reduzir
significativamente a pressdo arterial em individuos hipertensos, promovendo
melhorias na funcéo endotelial e uma reducao na resisténcia vascular periférica,
o que favorece o controle da pressao arterial em repouso e durante o exercicio.

O exercicio aerbbico, quando praticado de forma regular, tem a
capacidade de reduzir a pressao arterial sistolica e diastoélica, tanto em repouso
guanto apés a atividade fisica. Pescatello et al. (2004) ressaltam que essas
adaptacdes cardiovasculares ocorrem devido ao aumento do fluxo sanguineo e
a reducdo da resisténcia periférica, o que facilita o fluxo de sangue e reduz a
sobrecarga nas paredes arteriais, contribuindo para a diminuigéo sustentada da

presséao arterial.
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Além dos efeitos agudos, o exercicio aerdbico regular também
proporciona beneficios a longo prazo para o controle da pressdo arterial.
Cornelissen e Fagard (2005) relataram que programas de treinamento aerdbico
continuo podem reduzir a pressado arterial de repouso em até 7 mmHg em
individuos hipertensos, demonstrando a eficacia do exercicio fisico como uma

estratégia nao farmacologica no tratamento da hipertenséao.

Hipotens&o Pos-Exercicio (HPE) e Fatores Influentes

A hipotenséo pés-exercicio (HPE) € definida como a reducdo da presséo
arterial apGs a pratica de uma Unica sesséo de exercicio fisico. Halliwill (2001)
explica que esse fenbmeno é mediado por adaptacdes neuro-humorais, como 0
aumento da producdo de 6xido nitrico e a vasodilatacdo, que promovem a
reducao da resisténcia vascular periférica. Esses efeitos sdo mais pronunciados
em individuos hipertensos, com uma durac¢ao que pode variar de algumas horas
a até 24 horas ap0s o exercicio.

O nivel inicial de presséao arterial € um fator relevante para a magnitude
da HPE. Estudos de Cunha, Midgley e Montenegro (2016) demonstram que
pacientes com hipertensdo apresentam reducfes mais acentuadas na pressao
arterial ap6s uma sessédo de exercicio, em comparacdo aos normotensos. I1sso
sugere que o nivel pressorico inicial pode influenciar a resposta hipotensora e
potencializar os efeitos do exercicio no controle da presséao arterial.

Fagard e Cornelissen (2007) apontaram que o exercicio fisico pode ser
particularmente eficaz na reducdo da pressao arterial diastélica em pacientes
com hipertensao diastdlica elevada. O estudo mostrou que o efeito hipotensivo
€ prolongado nesses individuos, determina que o exercicio regular pode
desempenhar um papel terapéutico crucial no manejo dessa condi¢cdo. Da
mesma maneira, que, Cornelissen e Smart (2013) destacaram que o exercicio
aerodbico é eficaz na reducido da pressao arterial diastélica, especialmente em
pessoas com niveis elevados de seguranga, onde os autores sugerem que a
pressao diastdlica € mais suscetivel as adaptagdes hemodinamicas pos-

exercicio, resultando em uma resposta hipotensiva prolongada.
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A intensidade do exercicio desempenha um papel crucial na resposta
hipotensora. Forjaz et al. (2004) observaram que a magnitude da HPE esta
diretamente relacionada a intensidade do exercicio praticado. Exercicios
aerobicos de intensidade moderada a alta resultam em quedas mais
significativas da pressao arterial apdés o exercicio, em comparagdo com
atividades de baixa intensidade, o que sugere a necessidade de ajustar a
intensidade para maximizar os beneficios do exercicio no controle da

hipertensao.

Apesar dos beneficios comprovados, a adesdo a programas de exercicio
fisico entre individuos hipertensos ainda enfrenta desafios. Estudos de Lee et al.
(2012) mostram que muitos hipertensos tém dificuldade em manter uma rotina
de exercicios, o que pode limitar os efeitos benéficos da HPE a longo prazo.
Programas supervisionados e agdes educativas sobre os beneficios do exercicio
sdo necessarios para melhorar a adesdo e maximizar os efeitos terapéuticos do
exercicio.

O exercicio aerbbico, tanto em seus efeitos agudos quanto cronicos, se
mostra uma intervencdo eficaz e acessivel para o controle da hipertensao
arterial. A adocao de programas regulares de exercicio, ajustados ao nivel de
intensidade adequado, pode promover a reducao da pressao arterial e diminuir
significativamente o risco de complicacBes cardiovasculares, como indicam os
estudos de Cunha et al. (2016) e Forjaz et al. (2004). Assim, o exercicio fisico
deve ser integrado nas estratégias de tratamento e prevencédo da hipertenséo,
proporcionando uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes.
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3. ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1 Caracterizacao da pesquisa

O tipo de pesquisa desse estudo & experimental, aonde de acordo com
Creswell (2014), a pesquisa quantitativa experimental é caracterizada pela
manipulacdo de variaveis independentes para observar o efeito sobre variaveis
dependentes, permitindo a obtencdo de dados numéricos e a realizacdo de

analises estatisticas rigorosas para identificar relacées de causa e efeito.

3.2 Populacao e amostra (Local do estudo)

Participaram do estudo 28 pessoas com hipertenséo, divididas em grupos
com pressao arterial inicial alta e baixa; valores acima de 130/85 mmHg foram
classificados como presséo arterial alta, e valores abaixo de 130/85 mmHg,
como baixa. Embora a escolha tenha sido arbitraria, esse ponto de corte é
proximo ao valor comumente utilizado como referéncia clinica para risco
cardiovasculares, facilitando a comparacdo dos efeitos do exercicio em
diferentes niveis de pressao arterial.

Foram incluidos na pesquisa individuos com diagnostico de hipertenséo,
com idade entre 40 a 60 anos, de ambos os sexos. Estar em uso de
medicamentos anti-hipertensivos, ndo ser tabagista, ser apto a realizar um
protocolo de exercicio fisico.

Serdo excluidos da pesquisa aqueles individuos que nédo finalizarem
todos os procedimentos experimentais, que realizarem modificacdo na
medicacdo e ou no protocolo de exercicio fisico durante o periodo de
experimento.

Todos esses procedimentos foram realizados no laboratério do
treinamento fisico aplicado ao desempenho e saude — LETFADS, localizado no

departamento de educacéo fisica na universidade federal da paraiba -UFPB.

3.3 Variaveis e instrumentos para a coleta de dados

A frequéncia cardiaca (FC) sera medida por meio de uma fita polar (Polar
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ElectroOy, Kempele, Finland). Para verificagdo da percepg¢do de esforco
subjetivo, sera utilizada a escala de borg(1982). E a pressao arterial foi medida

através do aparelho de presséo arterial digital omron HEM-7156T.

3.4 Procedimentos de coleta de dados

Na sessao exercicio, esperou o voluntario chegar ao local de testes, onde
0 mesmo permaneceu sentado em repouso por aproximadamente 10 minutos,
sendo logo feita a primeira medida de press&o arterial, sempre no brago
esquerdo estendido sobre uma mesa na altura média do braco. posteriormente,
foi realizada uma caminhada/corrida em uma esteira ergométrica por 40 minutos,
levando em consideragdo FCmax (220 — idade) de 60%. A frequéncia cardiaca
(FC) foi medida por meio de uma fita polar (Polar ElectroOy, Kempele, Finland)
colocada na altura da linha inferior da caixa toraxica a cada 10 minutos, e
concomitantemente foi aplicada uma escala de Borg (1982) para verificacao da
percepcgao de esforgo subjetivo, sendo respeitado os limites entre 11 a 14 dessa
escala, para controlar e ajustar a intensidade do exercicio, sempre dessa faixa.
Mesmo que haja diferengas entre a FC e percepgéo de esfor¢o prevaleceu a
percepcgao de esforco, imediatamente apds o termino do exercicio foi verificado
a pressao arterial durante um periodo pds recuperagao de 60 minutos em um
intervalo a cada 10 minutos, lembrando que o procedimento para afericado da
pressao arterial nesse momento foi 0 mesmo realizado no inicio da coleta. Na
sessao controle, € seguido 0 mesmo procedimento da sessdo exercicio nas

etapas, com excecao da caminhada/corrida na esteira.

3.5 Analise dos dados

Os dados foram expressos como média e desvio padrao. A normalidade
foi realizada por meio do teste Shapiro Wilk, a homogeneidade por teste Levene,
teste t student para amostras independentes. As analises foram realizadas por
meio do software Jamovi, versdao 1.6.1, adotando nivel de significancia de
p<0,05.
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3.6 Aspectos éticos

Todos os voluntarios foram esclarecidos quanto aos objetivos, riscos,
beneficios e procedimentos da pesquisa. Neste sentido, os participantes serao
apenas considerados voluntarios apds a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido, sendo garantido aos mesmos o sigilo e confidencialidade das
informacgdes individuais e que s6 dados globais serdo divulgados a comunidade
académica e demais publicos, conforme as normas para a realizagcdo de
Pesquisas com Seres Humanos e atendendo aos critérios da Bioética do
Conselho Nacional de Saude na sua Resolugédo 466/12 (BRASIL, 2013). Este
projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude (CCS) da Universidade Federal da Paraiba sob o numero 4.618.273. A
pesquisa prezara pelos principios éticos da Resolug¢ao n.°466/12 do Conselho
Nacional de Saude. O estudo tera inicio apenas apds o parecer favoravel do
Comité de Etica. Todos os voluntarios da pesquisa devero ler e assinar o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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4 RESULTADOS

Caracterizacdo dos participantes

Participaram do estudo 28 pessoas com idade média de 59,9+ 7,38,
destas pessoas, 15 com pressdo arterial sistolica inicial considerada baixa
(113+11,8 mmHg) e 13 que iniciaram com pressao sistdlica alta (139+9,6
mmHg). Quando os participantes foram categorizados pela pressao inicial
diastolica, ficaram 15 participantes no grupo com pressao baixa (82,3+7,67
mmHg) e 13 pessoas com pressao arterial diastélica inicial alta (92,1+4,68
mmHg). Estes dados podem ser vistos na tabela 1. Idade, IMC e perfil lipidico
foram similares entre 0os grupos com pressao arterial alta e baixa. Deve-se
considerar que, eventualmente, um participante que tinha presséao sistélica alta

poderia ter pressao diastodlica inicial baixa.

Tabela 1 — Caracteristicas basais dos participantes

VARIAVEIS MEDIA E DESVIO PADRAO
IDADE 51,9+ 7,38
IMC (Kg/m?) 31,4+ 6,29
CHOL total (mg/dl) 236+ 38,2
HDL-c (mg/dl) 58,2+ 14,2
LDL-c (mg/dl) 154+ 34,8
Inicial PAa PAb
PAD 92,1+ 4,68 82,3+ 7,67
125+17
Mmhg
PAS 83,4+10 139+49,6 113+11,8
Mmhg
IMC 31.7+ 6,14 31,1+ 6,62
CHO total(mg/dl) 239+ 43,7 233+ 34,8
HDL-c(mg/dl) 60,5+ 14,8 56,6+ 13,9
LDH-c(mg/dl) 21,3+ 6,22 24,7+ 8,07

Legenda: Dados sdo média e desvio padrdo da média. PAS - Pressao arterial
sistélica, PAa e PADb - Pressao arterial alta e pressao arterial baixa. PAD -
Pressao arterial diastolica; CT — Colesterol Total, LDL — Lipoproteina de baixa

densidade, HDL — lipoproteina de alta densidade. Nao existe diferenca
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estatistica entre os procedimentos para P <0,05 (Teste T independente).

O comportamento da pressao arterial pos-exercicio esbta representado
na figura 1. N&o foi observado HPE em nenhum dos protocolos. No Painel 1, a
pressado sistélica do procedimento exercicio (EXER) aumentou logo apos a
sessao de exercicio, mas logo retornou aos valores préximos do de repouso nos
minutos seguintes, enquanto no procedimento controle (CON) manteve-se
estavel ao longo de toda a recuperagdo. Ndo houve uma redugao significativa na
pressao sistolica no procedimento exercicio (EXER), indicando a auséncia de
HPE. No Painel 2, a pressao arterial diastdlica também n&o apresentou uma
queda expressiva no procedimento exercicio (EXER) durante o periodo de
recuperacao. A linha representando o procedimento exercicio permaneceu
estavel e ligeiramente superior a do procedimento controle, que apresentou
valores mais baixos e consistentes. Esses resultados reforgam que, assim como
na pressao sistodlica, o fendmeno de HPE também nao se manifestou na pressao

diastodlica.

Esses achados evidenciam que houve a auséncia de uma resposta
hipotensiva significativa pds-exercicio, o que pode estar relacionado a fatores

como o perfil dos participantes do estudo.
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Figura 1 — Resposta hipotensora sistélica (Painel 1) e resposta hipotensora

(Painel 2) na primeira hora pés-exercicio fisico. Os dados sdo a média. RepEX -
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Repouso pré-exercicio, PosEX- Pds-exercicio, EXER — procedimento exercicio,

CON - procedimento controle.

Os graficos dos painéis A e B, representados na figura 2, apresentam a
pressao arterial sistolica e diastdlica (PAS e PAD) ao longo da recuperagéo pos-
exercicio de 60 minutos, comparando os dois grupos, com pressao arterial inicial
alta e baixa. No Painel A, foram analisados os dados de presséo arterial sistolica.
Tanto os grupos com pressao sistolica baixa quanto alta permaneceram sem
apresentar o fendbmeno da HPE. No painel B, foi observado uma diferenca
estatistica na interacdo tempo em relacdo aos valores de repouso no protocolo
exercicio que iniciaram com a pressao diastdlica alta, partindo de uma pressao
diastolica de 93,2+ 4.9 mmHg no repouso pré-exercicio, atingindo valores
significativamente menores a partir dos 40 minutos 89.9+ 6,28 mmHg (p=0.036)
se mantendo aos 50 minutos 90+5,91 mmHg (P=0,016) e aos 60 minutos
86+9,36 mmHg (p<0,001) no periodo de recuperagado pos-exercicio.

Esses gréaficos apresentados nas figuras 1 e 2 indicam que a recuperacao
da presséo arterial, tanto sistélica como diastélica, pode ser influenciada pela
pratica de exercicios fisicos, com efeitos mais evidentes em individuos com a

presséao arterial mais elevada.
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fi0- 100-
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Figura 2 — Respostas hipotensora sistolicas (Painel A) e diastdlica (Painel B) na

primeira hora pos-exercicio entre dois grupos subclassificados em alta e baixa.
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Os dados sdo a média e desvio padrao. RepEX - Repouso pré-exercicio, POSEX-
Pos-exercicio, EXER(ALTA) - procedimento exercicio com presséao arterial alta,
EXER(BAIXA) - procedimento exercicio com pressdao arterial baixa -
CON(ALTA) procedimento controle com pressao arterial alta, CON(BAIXA) -
grupo controle com pressao arterial baixa. (*) - indica diferenca (P<0,05) em

relacdo ao basal. (Teste t student).
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5 DISCUSSAO

Os dados deste estudo mostraram que uma sessao de exercicio nao foi
capaz de promover HPE em hipertensos de meia-idade, nem para a presséao
sistélica, nem para a diastolica. Entretanto, pode ser observada uma diminui¢ao
na pressao arterial diastolica naqueles participantes que iniciaram o exercicio
com maiores valores diastolicos iniciais.

Os dados deste estudo diferem da literatura em dois aspectos: primeiro,
ndo ocorreu HPE; e segundo, as pessoas com maiores valores de PA sistélica
nao apresentaram maior reposta hipotensiva pés-exercicio. Os dados deste
estudo mostram que maiores valores iniciais de pressao arterial s6 resultam
emalguma diminui¢cdo da presséo diastélica em quem tem maior presséao inicial
diastolica no repouso.

Halliwill (2001) descreveu que a Hipotensédo Pds-Exercicio (HPE) como
uma resposta fisioldgica na qual a presséo arterial, especialmente em individuos
hipertensos, permanece reduzida por varias horas ap6s o término do exercicio.
Esse efeito € atribuido a uma diminuicdo na resisténcia sistémica vascular,
resultado de uma vasodilatacdo sustentada apds a atividade fisica. Da mesma
forma, Pescatello et al. (2004) destacam que uma Unica sessdo de exercicio
aerébico pode reduzir a pressdo arterial por até 22 horas em individuos
hipertensos, reforcando o papel do exercicio na reducao prolongada da presséo
arterial, efeitos essenciais para o0 manejo da hipertensao.

Embora seja um fendbmeno muito bem estabelecido na literatura, o
presente estudo nao corrobora com os dados até aqui apresentados. Entretanto,
isto ndo € uma exclusividade do presente estudo. Pinto et al. (2005) conduziram
um estudo com individuos hipertensos que realizaram exercicios de treinamento
aerobico de intensidade leve a moderada. Os resultados mostraram que, para
uma parcela significativa dos participantes, "ndo houve uma redugao significativa
na pressao arterial pds-exercicio", indicando que a ocorréncia de hipotensao
pos-exercicio (HPE) pode depender de varios fatores, como a intensidade e o
tipo de exercicio. Os autores Fontana e Pedrosa (2005) destacaram que a
resposta hemodinamica ao exercicio fisico nao é uniforme em todos os
individuos, sendo que exercicios de baixa intensidade podem nao fornecer

estimulo para promover suficiente a vasodilatagao sustentada necessaria para a
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reducdo da presséao arterial. Além disso, fatores individuais, como a condigao
fisica, a idade e o nivel de hipertensao, podem influenciar se a HPE ocorrera ou
nao. No presente estudo, a intensidade do exercicio foi moderada e dentro da

faixa mais proposta para promover a HPE.

Ciolac e Guimaraes (2004) destacam que a magnitude da hipotensdo pos-
exercicio (HPE) esta intimamente ligada aos valores iniciais de pressao arterial.
Em individuos com maior pressao sistolica em repouso, mecanismos
regulatorios atuam mais efetivamente, como a reducgéo da resisténcia periférica
€ a modulagao do sistema nervoso simpatico, para promover uma queda mais
acentuada da presséao arterial apos o exercicio. De forma semelhante, Forjaz et
al. (2004) conduziram um estudo que mostra como individuos com pressao
arterial mais elevada tendem a experimentar uma redugao mais significativa na
pressao durante a recuperagcdo pos-exercicio, especialmente na pressao
sistdlica. O presente estudo, entretanto, mostrou precisamente o contrario disto:
auséncia de HPE em quem iniciou o exercicio com pressao sistolica elevada e o
fenbmeno da HPE ocorrendo apenas em que tinha valores diastélicas mais

elevados.
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6 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que uma unica sessédo de
exercicio fisico ndo promoveu hipotensao pés-exercicio (HPE) em hipertensos
de meia-idade, tanto para a pressao arterial sistolica quanto diastdlica.
Diferentemente do que esta estabelecido na literatura, a HPE n&o ocorreu de
forma mais acentuada em hipertensos que apresentavam valores iniciais mais
elevados para o componente sistélico. Ocorrendo apenas uma leve diminuigao
da pressao arterial diastélica na aqueles que apresentam o componente

diastdlico mais elevado no momento pré-exercicio.
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa.
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARAIBA CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE
LABORATORIO DE ESTUDOS DO TREINAMENTO FiSICO
APLICADO AO DESEMPENHO E A SAUDE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a),

Esta pesquisa é sobre o " INFLUENCIA DE POLIMORFISMOS
GENETICO E DA INGESTAO DA SUCO DE BETERRBA NA
OCORRENCIA, MAGNITUDE E DURAGAO DA HIPOTENSAO POS
EXERICIO" e esta sendo desenvolvida por Ana Paula Pereira da Silva,
aluna do Curso de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Nutricdo, sob
orientacdo do professor Dr. Alexandre Sérgio Silva, da Universidade
Federal da Paraiba - UFPB.

O objetivo desta pesquisa € avaliar como os polimorfismos
genéticos explicam a responsividade da HPE e verificar se a
beterraba melhora essa responsividade.

Solicitamos sua participac¢ao neste estudo, que consistira em trés
procedimentos sendo dois experimentais com caminhada/corrida na
esteira ergométrica onde sera feita suplementagdo com 140 mL de suco
de beterraba ou bebida controle 2 horas antes do exercicio. E uma
sessdo controle sem exercicio e sem consumo de bebida. Para
participacdo no estudo sera aplicado um questionario que verificara os
critérios de inclusdo. Sera realizada entdo coleta dos dados pessoais e
fisicos (altura, peso, circunferéncia da cintura). No primeiro
procedimento experimental, sera realizada coleta de amostras de
células bucais, para extracdo e genotipagem do DNA. Durante o
exercicio, a frequéncia cardiaca sera medida a cada 10 minutos. A
pressao arterial sera medida antes do exercicio, imediatamente apds o

exercicio e a cada 10 minutos da primeira hora apds exercicio de forma
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clinica e pelas 24 horas seguintes por MAPA (Monitoragdo Ambulatorial
da Pressao Arterial). As coletas sanguineas serao realizadas em jejum,
assim como antes e imediatamente apdés o exercicio. Todos os

procedimentos serao realizados no LETFADS, na UFPB.

Entre os possiveis riscos desse estudo estdao dor durante ou apds
a coleta de sangue que tentara ser minimizada com a disponibilidade de
aplicagado de gelo no local da coleta, desconforto abdominal apds o
consumo do suco de beterraba e o mesmo podera optar por nao
consumir mais a bebida e desconforto durante o exercicio fisico e o
participante podera parar a sessdao de exercicio quando achar
necessario. Os beneficios desta pesquisa envolvem uma alternativa
adjuvante, de baixo custo e risco, no tratamento da hipertensao arterial,
baseada na realizacdo de exercicio fisico e na ingestdo de suco de
beterraba. Adicionalmente, a pesquisa pode trazer beneficios individuais
aos hipertensos, promovendo mudancas no estilo de vida (realizacao de
atividade fisica) e possivel reducdo no esquema de medicamentos
utilizados. A identificacdo de polimorfismos genéticos na variabilidade
da responsividade ao exercicio fisico, juntamente com uma intervencao
nutricional possuem grande relevancia técnico-cientifica e social.

Solicitamos sua participacdao nos procedimentos da pesquisa e
sua autorizagao para apresentar os resultados deste estudo em eventos
cientificos como também em revista cientifica. O sigilo absoluto e
confidencialidade dos seus dados pessoais e protecdo a sua imagem &
garantida em todas as fases da pesquisa. Sua participagao na pesquisa
€ voluntaria, desse modo, caso decida nao participar ou resolva desistir
a qualquer momento do estudo ndo sofrera nenhum dano. Caso
necessite de esclarecimentos em qualquer etapa da pesquisa o0s
pesquisadores estardo a sua disposicao.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e
dou o0 meu consentimento para participar da pesquisa e para publicacao

dos resultados. Estou ciente que receberei uma cépia deste documento
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ANEXO C - ESCALA DE PERCEPGCAO SUBJETIVA DE ESFORGCO.

ESCALA DE PERCEPCAO DE ESFORCO
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7 MUITO FACIL
8
9
10
11
12

’ 13 RELATIVAMENTE CANSATIVO

FACIL

RELATIVAMENTE FACIL
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