UNIVERSIDADE CATOLICA DE BRASILIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTU SENSU
EM EDUCACAO FiSICA

Efeitos hipotensores de exercicios aerobios e resistidos realizados
por funcionarios da Presidéncia da Republica

Autor: Marcio Rabelo Mota
Orientador: Prof. Dr. Herbert Gustavo Simoes

BRASILIA DF
2006



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



MARCIO RABELO MOTA

Efeitos hipotensores de exercicios aerobios e resistidos realizados
por funcionarios da Presidéncia da Republica

Dissertagdo apresentada ao Programa
de Po6s-Graduacao Stricto Sensu em
Educagao Fisica da Universidade
Catolica de Brasilia como requisito
para obtencdo do titulo de Mestre em
Educagao Fisica.

Orientador: Prof. Dr. Herbert Gustavo Simoes

BRASILIA DF
2006

il



DEDICATORIA

A Deus, a minha luz do Espirito Santo que sempre me acompanha.

A minha familia, em especial aos meus pais Anisio e Maria Selene, por saber me direcionar.
A minha esposa, Ana Paula, pelo apoio e compreensdo infinita.

Dedico também, aos funcionarios da Presidéncia da Republica, que me incentivaram a
ingressar no mestrado.

iii



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus e Nossa Senhora por colocar estas pessoas que citarei em meu caminho:

Ao Doutor, professor e orientador Herbert Gustavo Simdes, um grande mestre de licdes nao so
académicas como também, licdes de vida. Obrigado por todo apoio e por todas oportunidades a
mim oferecidas. Isso me fez crescer como pesquisador ¢ como futuro docente de uma
universidade.

A Cida e Weslen por me ajudar em momentos tao dificeis. Estas pessoas sdo muito abengoadas
que Nossa Senhora sempre os acompanhe.

Aos funcionarios do LEFFS (Laboratoério de Estudos em Educagdo Fisica e Saude); Alessandra
e Ricardo Moreno.

Agradego ao mais novo doutorando, Emerson Pardono, por ter dedicado integralmente nesta
pesquisa.

Agradeco aos meus irmdos académicos Emerson Pardono, Wolysson, Ricardo Moreno,
Luciana, Sérgio, Gisela, Juliano e Gabriele do Valle pela grande contribui¢do cientifica na
minha dissertagao.

Agradeco a todos os professores do mestrado pois, todos contribuiram para o meu
amadurecimento académico.

Agradecimento especial aos meus pais Anisio e Maria Selene e aos meus irmdos Alessandro e
Magno Romero. Que Deus e Nossa Senhora sempre os acompanhem.

A minha esposa Ana Paula, do qual tenho grande paixao e admiragao.

A Capes por estar dando apoio financeiro e contribuindo para pesquisa cientifica no
Brasil.

Ao Dr Junio, Coordenador de Satde da Presidéncia da Republica que me incentivou e

deu todo apoio durante a pesquisa.

v



RESUMO

Propdsito: Comparar os efeitos hipotensores de exercicios aerobio com os efeitos dos
exercicios resistidos e se podem ser mantidos durante as atividades realizadas ao longo dia de
trabalho dos Funcionarios da Republica. Métodos: A amostra foi composta por 15 voluntarios
hipertensos “bordeline” e fisicamente ativos (42.9+6.2 anos; 81.4+15.4 kg; 172.7£9.2 cm;
26.843.7 kg/m’ e pressio arterial média de 90.0+9.6 mmHg) submeteram-se, em dias
separados, a quatro sessdes experimentais de exercicios: 1) Teste com uma repeticdo maxima
(1IRM); 2) 20 min de corrida em esteira (20Est); 3) 20 min de exercicio resistido (20Res); 4) dia
controle (Con). As sessdes aplicadas na esteira ergométrica foram realizadas a 70% da
freqii€éncia cardiaca de reserva e as sessdes de exercicios resistidos foram realizadas em forma
de circuito, sendo executadas 20 repeticdes a 40% de 1RM, alterando-se exercicios entre
membros superiores e inferiores A afericdo da pressao arterial sistolica (PAS) e da pressao
arterial diastélica (PAD) foi realizada durante 20 min em repouso pré-exercicio (Pré Exerc),
bem como a cada 15 min durante uma hora de recuperacao pos-exercicio (Rec), pods-prandial,
240 min e 420 min no local de trabalho, utilizando-se o aparelho de mensuragdo da pressdo
arterial com insuflagdo automatica (Microlife, BP 3ACI1-1). Adicionalmente, a pressao arterial
e as respectivas variagdes dos deltas em relagdo ao repouso foram mensuradas entre o 152 30,
45° ,609 min, pos-prandial,240 min e 420 min da Rec em relagdo ao Pré Exerc foram utilizados
para comparacdo. Resultados: a hipotensdo pds-exercicio (HPE) foi observada apds sessdes de
20Est, 20Res e Con. Foram observadas diferencas na PAS entre Con ¢ aerébio Rec30, Rec60,
pos-prandial, Rec240 e Rec420 (p<0,05) e entre controle e resistido Rec30, Rec45, Rec60,
Rec240 e Rec420 (p<0,05), bem como para a PAD e entre controle e resistido Recl5, Rec60
(p<0,05) entre Con e aerdbio Rec60 (p<0,05), e entre aerdbio e resistido Recl5 (p<0,05). Em
relagdo ao dia controle, a HPE foi observada apos a execugdo da corrida em esteira e exercicio
resistido (p<0,05) durante o dia de trabalho dos funciondrios da Presidéncia da Republica, do
qual apresentou valores minimos ¢ maximos de PAM apos 20Res (2.9+2.4 ¢ 6.3+0.8 mmHg)
na Rec45 e 420min, e de apds 20Est (3.9£0.5 e 7.1£0,5 mmHg) nas Recl5 e 240min.
Conclusdo: As sessoes de exercicios 20 minutos de corrida em esteira e 20 minutos exercicio
resistido (circuito), apresentaram HPE semelhante, podendo ser uma forma de tratamento ndo
farmacologico da pressao arterial em individuos hipertensos bordeline durante o dia de
trabalho.

Palavras-chave: hipotensdo pds-exercicio, bordeline, exercicio aerdbio, exercicio resistido,

Microlife



ABSTRACT

Purpose: To compare the effects of treadmill running (Tre) and resistance exercises (Res) on
post-exercise hypotension (PEH) and to verify if PEH may be sustained during the work day of
the employees of Presidency of the Republic of Brazil. Methods: Fifteen borderline
hypertensive and physically active volunteers (42.9+6.2 yrs; 81.4+15.4 kg; 172.7£9.2 cm;
26.8+3.7 kg/m’ and resting mean blood pressure of 90.0+9.6 mmHg) underwent, in separate
days, to four experimental exercise sessions: 1) one maximum repetition (1-MR) test for
strength assessment; 2) 20-min of Tre (20Tre); 3) 20-min of Res (20Res); 4) control session
(Con). The 20Tre sessions were performed at 70% of Heart Rate reserve (HRres) and the 20Res
sessions were performed in a circuit model, with 20 repetitions of 40% 1-MR for upper and
lower body. The systolic (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) (Microlife, BP 3ACI-1)
were measured during 20-min of resting before exercise (Rep), and at each 15-min during one
hour of post-exercise recovery (Rec). Additionally, blood pressure and its respective variation
deltas in relation to resting (VD) were measured at the 15", 30", 45™ and 60™ min of post-
exercise period (Recl5 — 60), after-lunch and at 240 and 420min of recovery at work (240rw
and 420rw). Results: PEH was observed after all sessions, with differences being observed on
VD of PAS for Con in relation to 20Tre at Rec30, Rec60, after-lunch, 240rw and 420rw
(p<0.05), and between Con and 20Res at Rec30, Rec45, Rec60, 240rw and 420rw (p<0.05).
Also, the VD of PAD of the Con differed to 20Res at Recl5 and Rec60 (p<0.05) as well as
between Con and 20Tre for Rec60 (p<0.05) and between 20Tre and 20Res for Rec15 (p<0.05).
In relation to control, the PEH effect was similarly observed during all over the day work of
employees after both resistance and treadmill running exercises (p<0.05) with a minimal and
maximal lowered effect on mean blood pressure of 2.9+2.4 and 6.3+0.8 mmHg after Res at
420rw and Rec45 respectively, and of 3.9+0.5 and 7.1+0,5 mmHg after Tre at Recl5 and
240rw respectively. Conclusion: Similarly to treadmill running, a 20-min of Res (circuit)
promotes PEH and may be an alternative for the non-pharmacological treatment of borderline
hypertensive individuals during the work day.

Key words: hypotension post-exercise, bordeline, exercise resistance, exercise aerobic,
microlife,
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1 -Introducao

A Hipotensao Pos-Exercicio (HPE) tem sido observada em individuos hipertensos e
normotensos, jovens e idosos (MacDONALD et al, 2000; KAUFMAN et al, 1987; HAGBERG
et al, 1987). Sua magnitude e duragdo dependem do tipo de populagdo estudada, sendo mais
freqiientemente observada em individuos com maiores niveis pressoricos; do tipo de exercicio
realizado, sendo evidenciada principalmente apoOs exercicios aerobicos; e da duragdo do
exercicio, de modo que o mais prolongado parece provocar uma hipotensao pods-exercicio
maior, mais precoce ¢ mais duradoura. Os mecanismos responsaveis pela hipotensdo pos-
exercicio ainda sdao controversos, podendo estar relacionados a reducdo tanto do débito
cardiaco quanto da resisténcia vascular periférica. Fatores diversos como a modificacdo do
controle barorreflexo e a diminui¢cdo da responsividade alfa-adrenérgica, além da secre¢ao de
substancias humorais, hormonais e locais, podem levar a manutengdo da vasodilatacao
periférica pds-exercicio, contribuindo para a génese da hipotensdo pds-exercicio (FORJAZ et

al, 2000).

Segundo Floras et al (1989), os efeitos agudos do exercicio fisico sobre a magnitude da
resposta hipotensora pos-exercicio podem estar ligados tanto a fatores genéticos quanto aos
niveis pressoricos iniciais. De fato, a resposta hipotensora, em varios estudos, tem se mostrado

maior na populacao hipertensa do que na populagdo normotensa.

Halliwill et al (2001) observaram em humanos que, depois de uma unica sessdo de
exercicio, ocorrem mudancas nos mecanismos de controle da PA. Essas mudancas resultam na
HPE que pode durar até¢ 2 horas em individuos saudaveis, podendo se prolongar por até¢ 12

horas em individuos hipertensos.



A HPE desencadeada pelo exercicio fisico continuo tem se mostrado dependente da
duracdo desse exercicio. Forjaz et al (1998) evidenciaram que o exercicio fisico dindAmico com
duracdo de 45minutos resulta em queda pressorica mais acentuada e duradoura que o exercicio
com duragdo de 25 minutos. Além disso, a auséncia de modificagdes na PA durante o periodo
no qual os individuos controle permaneceram em repouso ¢ sentados, confirma que a
diminui¢do observada na pressdo arterial apds as sessdes experimentais deve-se realmente ao
exercicio fisico e ndo as variagdes pressoricas diurnas normais. Tais resultados t€ém importancia
clinica, pois, ao demonstrarem a influéncia da dura¢do do exercicio na resposta hipotensora
pos-exercicio, Forjaz et al (1998) sugeriram que as sessdes mais prolongadas de exercicios
sejam mais recomendadas para individuos hipertensos, visando atenuar os elevados niveis
pressoricos didrios dos mesmos. No entanto, diversos autores t€ém demonstrado que sessdes de
menor duragdo (20 a 30 minutos) inclusive sessdes intermitentes como os exercicios resistidos,
resultam em HPE (MOTA et al, 2005; 2006; FOCHT et al, 1999; SIMAO et al 2004; SIMOES

et al, 2004; HALLIWILL et al, 2001; MacDONALD et al 1999; MacDONALD et al 2001).

Aparentemente, sessdes mais intensas também podem resultar numa redugdo mais
duradoura e maior da pressao arterial (PA). Contudo, outros aspectos, além da duracdo e
intensidade do exercicio precisam ser investigados - incluindo a massa muscular envolvida, a
velocidade de execugdo dos exercicios, bem como a associacdo de exercicios aerdbios e

anaerdbios (POLLITO et al, 2003).

O estudo de Simodes e Lizardo (2004), foi uma das poucas investigacdes sobre HPE
resistidos. Estes autores evidenciaram HPE apo6s musculagdo realizada a 30% e 80% de 1RM.
Estudos adicionais sdo necessarios para melhor compreender o papel do exercicio resistido
como tratamento ndo-farmacologico da hipertensdo arterial, analisando em especial a HPE ao
longo do dia, e comparando os efeitos hipotensores dos exercicios resistidos com outras formas

de exercicio (como corrida em esteira ergométrica). Assim, seria relevante comparar a



magnitude e a duragdo da HPE realizado em esteira ergométrica e realizados contra-resisténcia
(musculagdo por exemplo), analisando ainda se a HPE pode ser observada ao longo do dia de

trabalho dos participantes.



2 - OBJETIVOS

1 — Comparar os efeitos hipotensores do exercicio realizado em esteira ergométrica com

aqueles observados apos realizagao de exercicios resistidos.

2 — Verificar se os efeitos hipotensores da corrida em esteira e dos exercicios resistidos
podem ser mantidos durante as atividades realizadas ao longo do dia de trabalho dos

funcionarios da Presidéncia da Republica.

A hipotese do presente estudo foi que os efeitos hipotensores de exercicios resistidos
realizados em forma de circuito (musculacao), bem como de exercicio aerébio realizado em
esteira ergométrica possam ser semelhantes, e que mesmo sessoes de 20 minutos de duragdo
sejam eficazes no controle ndo farmacologico da PA ao longo de um dia de trabalho de
individuos hipertensos, como os funcionarios da Presidéncia da Republica, que participaram

deste estudo.



3 — REVISAO DE LITERATURA

3.1 — Hipotensao pos-exercicio

No Brasil, 32,6% das causas de mortalidade foram atribuidas a comprometimentos
cardiocirculatorios. Um dos principais fatores de risco para a doenga cardiaca é a elevacdo
cronica da pressdo arterial (PA). A reducdo dos valores pressoricos, mesmo em sujeitos
normotensos, ¢ um importante fator para minimizar o risco de doenga cardiaca e a pratica
regular de exercicios fisicos tem sido amplamente empregada no tratamento ndo-farmacologico
da hipertensdo arterial. Kroeker et al (1955), Wilcox et al (1982) e Bennett et al (1984)
observaram que, apds a realizacdo de uma unica sessdo de exercicios fisicos, ocorria uma queda
da PA poés-exercicios, permanecendo abaixo dos valores observados no periodo de repouso pré-
exercicio. Esse fenomeno descrito tem sido denominado hipotensao pos-exercicio (FORJAZ et

al, 2000).

A hipotensao pods-exercicio (HPE) tem sido observada apds a realizagao de variados
tipos de exercicios aerdbios (caminhada, corrida e cicloergdmetro). Estudos investigando os
efeitos da massa muscular envolvida em exercicios realizados a uma mesma intensidade
relativa ndo evidenciaram diferenca na magnitude da HPE resistido. Observou-se ainda que os
exercicios resistidos, realizados a 65% de 1 repeticdo méxima (1RM), e os exercicios aerdbios
continuos, realizados a 65% do VO;max., resultaram numa HPE de mesma magnitude
(MacDONALD et al, 1999).

MacDonald et al (2000), em um estudo com hipertensos limitrofes, verificaram que
quando realizaram exercicios com duracdo de 30 minutos em ergometro de braco a 65% do
VO,méx, e em cicloergdmetro a 70% do VO,max, a HPE ocorria durante 60 minutos de
recuperagao poés-exercicio independente da modalidade exercitada, sendo que a maior HPE

comparado com os valores basais ocorreu nos 30 minutos pds-exercicio para a PAM, e



apresentou reducao de aproximadamente 10 mmHg, para os valores PAS ocorreu entre 5 ¢ 60
minutos com redugdo de aproximadamente 15 mmHg, sendo que a PAD apresentou redugdo
aproximada de 7 mmHg nos 45 minutos da recuperagao.

MacDonald et al (2001) verificaram que, em sujeitos simulando atividades da vida
diaria, o efeito da HPE persistiu durante os 70 minutos em que permaneceram em observagao
enquanto realizaram tais atividades. As atividades diarias incluiram 30 minutos em repouso; 5
minutos sentados; 5 minutos em pé€, parados; 10 minutos caminhando em esteira ergométrica a
4.8 km/h; 15 minutos sentados; 10 minutos em cicloergdmetro a com uma carga de 100 wats
(aproximadamente a 70% do VO,max), 5 minutos caminhado em esteira ergométrica a 4.8
km/h; 5 minutos sentados; 5 minutos caminhando com peso de 5.7 kg e 10 minutos sentados.
Foi observada ainda uma reducdo pos-exercicio da PAS entre 12 a 17 mmHg, PAD de
aproximadamente SmmHg e PAM entre 5 a 8 mmHg, comparado com os valores basais.

Arsa et al (2005), em um estudo com individuos hipertensos, analisaram a HPE aerobio
apos 45 minutos de exercicios realizado com alternancia de intensidades (2 minutos a 55% da
FC reserva e 1 minuto a 74% da FC reserva) e com intensidade constante (65% da FC reserva).
A HPE ocorreu em ambas sessdes para PAS, contudo para a PAD ocorreu HPE apenas apoés
exercicio de intensidade constante.

Bottcher et al (2005) observaram HPE de PAD em hipertensos que participaram de
sessdes de exercicios com duragdo de 60 minutos (20 minutos de caminhada, 15 minutos de
alongamento, aquecimento e volta a calma e 25 minutos com atividades voltadas para
desenvolver a agilidade, flexibilidade e a coordenagdao motora).

Fisher (2001), em um estudo com homens ¢ mulheres normotensos, observou a HPE
apds 35 minutos de recuperacdo de um exercicio aerébio em cicloergometro (60,1+0,83% do
VO,max), sendo similar em homens e mulheres, com valores de PAD mais elevados nos

homens.



3.2 — Possiveis mecanismos causais da HPE

Ainda ndo existe um consenso na literatura sobre os mecanismos causais da HPE.
Apesar da maioria dos estudos apontarem a redugdo da resisténcia vascular periférica (RVP)
como principal causa, os mecanismos desencadeadores desta diminuicdo da RVP ainda ndo
estdao bem esclarecidos. Contudo, os possiveis mecanismos relacionados com a HPE estdo

descritos a seguir:

3.2.1 — Alteracdes no volume sangiiineo

Durante a realizagdo de exercicios intensos, ocorre um aumento da PA, o qual
contribui para que parte do volume plasmatico seja direcionado ao espago intersticial,
reduzindo o volume sangiiineo circulante e, conseqiientemente, o retorno venoso ao coragao.
Isso se traduziria numa diminui¢cdo do volume de eje¢do, do débito cardiaco e da PA apos a

realizagao de exercicios (MacDONALD, 2002).

3.2.2 — Mecanismos termorregulatorios

A vasodilatacdo cutdnea ¢ o mecanismo primdrio de perda do calor em humanos.
Durante o exercicio fisico ocorre o aumento da temperatura corporal que € responsavel por uma
redistribuicdo de sangue para as partes periféricas do corpo, e pelo aumento na sudorese com
conseqiiente perda do volume plasmatico, o que poderia contribuir para ocorréncia da HPE.
Num estudo de Franklin et al (1993), sujeitos normotensos foram colocados em ambientes frio,
neutro e quente, ambos apos a execucao de exercicios. A Hipotensdo sé foi evidente no grupo
exposto ao ambiente quente, inferindo que a vasodilatacdo cutdnea pode ser uma hipdtese
mediadora da HPE. No entanto, Wilkins et al (2004) verificaram que a HPE ndo poderia ser

atribuida a vasodilatacdo cutanea. Estes autores observaram que a elevacao do fluxo sangiiineo



da pele, ap6s um periodo de 60 minutos de exercicio aerdbio com intensidade moderada,
resultou num declinio da temperatura corporal, se comparada com a dos niveis pré-exercicio
que era 31,9 + 0,3°C vs 31,4 £ 0,3°C . Assim, estes autores concluiram que a vasodilatagdo
sistémica ndo ¢ o principal mecanismo que desencadeia a HPE uma vez que ocorreu um retorno
do fluxo sangiiineo e temperatura da pele pos-exercicio em relagdo a reducdo da PAM que

perdurou até 50 minutos pds-exercicio.

Tem sido sugerido que o estresse térmico ocorrido durante o exercicio também contribui
para um menor retorno venoso pos-exercicio (MacDONALD et al, 2002). Porém, ¢ improvavel
que esses mecanismos vasodilatadores sejam os unicos que expliquem a HPE. Alteragdes
autondmicas, bem como outros mecanismos indutores da diminui¢do da resisténcia periférica
total ap6s o exercicio, também podem estar relacionados (RONDON et al, 2002) e serdo

apresentados adiante.

3.2.3 Mecanismos neurais

Os efeitos neurais (inibigdo simpatica) e vasculares (substancias vasodilatadoras) tém
importancia na mediacdo da HPE. Segundo VanNess et al (1996) a agdo de receptores
antagonistas ganglionais que bloqueavam a conduc¢do simpatica em ratos, resultou em reducao
de 85% na PA (de 9mmHg para ImmHg). Em comparagdo, num estudo de Halliwil et al (1996)
foi utilizada uma infusdo de um antagonista de receptores alfa-adrenérgicos a fim de bloquear
simpaticamente os mediadores de vasoconstricdo em humanos normotensos. Essa intervencao
ndo alterou a HPE; embora, aparentemente, tenha sido responsavel por aproximadamente 30%
da queda na resisténcia vascular sistémica, o que poderia estar relacionado a uma perda da

vasoconstricao simpatica apds o exercicio (HALLIWILL et al, 2001).



Williamson et al (2004) observaram que durante o exercicio a regido cortical insular
cerebral, ativada por comando central, age para modular respostas cardiovasculares e, apos o
exercicio aerobio, realizado em duas diferentes intensidades (leve a 20% Fcreserva ¢ moderada
entre 60 a 80% da Fcreserva) observou-se redugdes do fluxo sanguineo celebral em regides
especificas do cortex insular e cortex cingulado anterior durante a HPE, sugerindo que a
ocorréncia da HPE possa estar associado a alteragdes do fluxo sangiiineo cerebral em areas de

controle cardiovascular.

3.2.4 — Oxido nitrico

A funcdo do 6xido nitrico ¢ mediar a vasodilatacdo na medida em que sua liberacao
resulta em menor sensibilidade alfa-adrenérgica. Halliwill et al (1996) verificaram que a
inibicao da sintese sistémica do 6xido nitrico pode ser contraria a HPE. Em contrapartida, em
um estudo realizado em animais observou-se que a HPE ndo ¢ dependente do aumento da
producdo do oxido nitrico em sujeitos normotensos (HALLIWILL et al, 2001). No entanto,
diversos autores tem evidenciado que durante o exercicio o fluxo sangiiineo da musculatura
eleva-se em conseqiiéncia da acdo do 6xido nitrico, acdo esta que persiste apds o término do
exercicio, contribuindo para um menor retorno venoso pos-exercicio, redugdao do débito
cardiaco e conseqiientemente HPE (COATS et al, 1989, BALON et al, 1994, FRANKLIN et al,

1993).

3.2.5 — Outros fatores

H4é evidéncias para sugerir que a realizagdo de exercicio fisico diminui a sensibilidade
alfa-adrenérgica vascular, fato que pode ser responsavel pela HPE. Embora Landry et al (1992)
tenham sido os primeiros a sugerirem que as variacdes das sensibilidades vasculares pos-

exercicio podem ser responsaveis pela HPE em humanos, muitas evidéncias foram analisadas
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em diversos experimentos € outros fatores hipotensores tem sido considerados como causais

(MacDONALD, 2002).

Tem sido sugerido, por exemplo, que a diminuicdo do débito cardiaco em pessoas
idosas e hipertensas ocasiona uma reducdo da PA pds-exercicio (HANGBERG et al, 1993)
ainda que uma diminui¢ao do volume sangiiineo contido no ventriculo esquerdo ao término da
diastole, podem ser observado apo6s a execucao de atividade fisica, fato que estd associado a

reducdo do retorno venoso do débito cardiaco e da PA (RONDON et al, 2002).

Os efeitos dos exercicios agudos que induzem a queda pressorica apos a execucao de
exercicios tém sido observados em diferentes populagdes, apresentando uma grande variagdo
em sua magnitude e duracdo. Sabe-se que aspectos inerentes do exercicio como tipo,
intensidade e duragdo do mesmo também podem influenciar na resposta pressorica durante o

periodo de recuperagao pos-exercicio (HAGBERG et al, 1993).

O’connor et al (1993) verificaram uma redu¢do da ansiedade durante 90 — 120 minutos
apos a realizagdo de sessdes de 30 minutos de exercicios resistidos a 40%, 60% e 80% de 10
repeticdes maximas (RM). Em contrapartida, a PAS e PAD ndo apresentaram redugdo neste

estudo.

Em um estudo de Reyes et al (2004), foram examinadas as respostas hemodinamicas em
mulheres jovens e em mulheres mais velhas durante uma hora apds duas execugdes de
exercicios resistidos de extensao de joelho — 15 RM e 5 RM. Observou-se uma grande queda da
PAS, PAD ¢ PAM em mulheres mais velhas, a qual foi atribuida a diminui¢do da RVP, por
uma menor reativagdo dos vasos sanguineos, possibilitando uma grande magnitude da HPE em

mulheres mais velhas.
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Williamson et al (2004), investigaram as mudangas da distribui¢ao do fluxo sanguineo
cerebral durante a HPE em humanos normotensos e constataram que 30 minutos de exercicio
moderado (entre 60 a 80% da FC de reserva) e apos 30 minutos de exercicio leve a 20% da FC
de reserva , resultou em reducdo do fluxo cerebral em regides especificas do cortex insular e
cortex cingulado anterior, os quais estdo relacionados com o controle cardiovascular. As

alteracdes do fluxo observados foram relacionados a HPE observada.

3.3 — Efeito da intensidade e da duracao do exercicio sobre a pressio arterial

e duplo produto pos-exercicio

O’Connor et al (1993), comparando as respostas da PA apds sessdes de exercicios
resistidos com utilizagdo de 40%, 60% e 80% da carga maxima voluntaria em 10 repeti¢cdes
(10RM), demonstraram que a PAS permanecia elevada por até 15 minutos apds o exercicio
realizado com 60% e 80% da carga maxima, ndo apresentando aumento significativo apos a
execucdo de exercicios com 40% de 10RM. Focht et al (1999) constataram que, apds 4
exercicios com repeticoes entre 12 a 20 com 50% da carga voluntaria maxima, a PAS nao se
modificou, mas a PAD caiu significativamente durante 20 minutos enquanto que, apds 4
exercicios com repeti¢des entre 4 a 8§ com 80% da carga voluntaria maxima, houve aumento na

PAS até os 20 minutos da recuperagao e nenhuma modificagao na PAD.

Simao et al (2004) realizaram um experimento durante 3 dias ndo consecutivos a fim de
investigar o efeito hipotensor do exercicio resistido realizado em diferentes intensidades: no
primeiro dia - foram realizados testes com carga de 6 RM com 5 exercicios; no segundo dia -
foram realizadas 3 séries de 6 RM com 6 exercicios e no ultimo dia realizaram 12 repeti¢des de
cada exercicio com carga correspondente a 50% de 6 RM com 3 passagens de 6 exercicios. A
PAS pos-esfor¢o apresentou redugdes significativas por 40 minutos apds sessdes de 12

repeti¢des a 50% de 6 RM e por até 50 minutos apos sessdo de 6 RM. No mesmo estudo foi
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observada uma diminui¢ao da PAD na primeira mensuragao ap6s a execugao de 12 repeti¢des a
50% de 6 RM. Assim, verificou-se que a intensidade do exercicio resistido pode influenciar na

duracdo do efeito hipotensor apo6s o término da atividade.

A HPE pode ser constatada apés a execugdo de varios tipos de exercicios dindmicos
envolvendo grandes grupos musculares. Ela tem se mostrado mais duradoura apos a realizagdo
de exercicios com duragdo de 30 a 60 minutos, realizados em intensidades moderadas situadas
entre 50% e 60% do VO,méax. Entretanto, tem sido sugerido que o exercicio realizado durante
30 minutos, numa intensidade moderada e com um volume mais baixo, pode facilmente
produzir HPE em pacientes hipertensos, mas ndo em individuos normotensos (HALLIWILL et

al, 2001).

A duragdo do exercicio interfere na magnitude das respostas que regulam e determinam
a pressao arterial (PA). Foi comparado o efeito agudo de uma sessdo de exercicio resistido (ER)
a 50% e 100% de 8 RM e com 30 minutos de corrida em esteira, realizadas em diferentes
intensidades sobre a PA, em seis condigdes experimentais aleatorias ¢ um dia controle em dias
diferentes: 1) ER com 50% de 8 RM; 2) ER com 100% de 8 RM; 3) ER com intensidade auto-
selecionada; 4) Corrida em esteira com intensidade entre 60% e 65% da FC Max; 5) Corrida
em esteira com 85% a 90% da FC Méx; 6) Corrida com intensidade auto-selecionada; 7)
Controle sem exercicio. Verificou-se, entdo, que a PAS foi maior apos a sessdo de corrida do
que apds a sessdo de exercicio resistido. A HPE ocorreu apdés 30 minutos de exercicio,
independentemente do tipo e intensidade do esforgo. Assim, os exercicios de intensidade baixa,
alta ou auto-selecionada promoveram, neste estudo, uma HPE de magnitude similar em

normotensos (WERNECK et al, 2004).

Em um estudo de Raine et al (2000) a PA foi mensurada apds a realizagdo do exercicio

aerdbio em cicloergdmetro em duas situagdes: durante a recuperacdo na posicdo sentada e na
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posi¢ao decubito dorsal. Foi observada reducdo dos valores da PAM, PAD e pressao arterial de
pulso pds-exercicios. A reducdo da pressdo arterial de pulso durante a recuperagdo na posi¢ao
sentada esta acompanhado de diminui¢do do volume sistolico, o qual ndo ocorreu na posi¢ao

decubito dorsal.

Em um estudo de Brown et al (1994), foi investigada a resposta da PA durante a
recuperacdo pos-exercicio resistidos e em cicloergdmetro em 4 ocasides: 1) 3 séries de 5
exercicios resistido a 40% de uma 1 RM em 20-25 repeticdes com 30 segundos de repouso
entre os exercicios ¢ 2 minutos de repouso entre os circuitos; 2) 3 séries de 5 exercicios
resistido a 70% de uma 1 RM em 8-10 repetigdes; 3) exercicio em cicloergdmetro que faz
movimentos alternados dos bragos durante 5 minutos € com as pernas durante 5 minutos a 70%
da FC de reserva durante 25 minutos; 4) exercicio em cicloergdmetro que faz movimentos dos
bragos a 70% da FC de reserva monitorada a cada 5 minutos para manter a FC determinada.
Demonstraram uma significante reducdo da PA em individuos normotensos, apresentando
valores similares nas tentativas. Nesse caso, a HPE foi comparada ao exercicio aerébio em
cicloergdbmetro executado durante 25 minutos, com uma carga de 70% da FC reserva que

produziu valores similares de HPE quando comparando o exercicio resistido.

Kaufman et al (1987), realizaram um estudo em sujeitos normotensos e hipertensos,
separados em 3 grupos: N1 (8 normotensos com idade entre 19 a 29 anos), N2 (8 normotensos
com idade entre 35 a 62 anos) e H (8 hipertensos com idade entre 44 a 57 anos). As sessoes de
exercicios foram realizadas em 3 sessoes: dia controle, 20 minutos de caminhada em esteira a
67% da FCmax teorica e 5 séries de 10 minutos de caminhada em esteira (50 minutos) com 3
minutos de repouso entre as séries. Os resultados da HPE para PAS nos dia controle e 20
minutos de caminhada para normotensos (N1) foi de 126 mmHg para 121 mmHg e para
normotensos (N2) foi de 127 mmHg para 120 mmHg e hipertensos (H) foi de 155 mmHg para

142 mmHg e para PAD normotensos (N1) foi de 77 mmHg para 73 mmHg e para hipertensos
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(H) de 98 mmHg para 95 mmHg. Para a sessdo 50 minutos de cominhada para a PAS com
normotensos (N1) (-12+1) mmHg, normotensos (N2) (-10+2) mmHg e hipertensos (H) (-1243)
mmHg e para PAD normotensos (N1) (-5£2) mmHg, normotensos (N2) (-5+1) mmHg e
hipertensos (H) (-7£2) mmHg comparando com o repouso pré-exercicio com o pods-exercicio.
A HPE para PAS permaneceu durante os 60 minutos pds-exercicios nos 3 grupos, sendo que a

PAD retornou rapidamente ao valor pré-exercicio durante a recuperagao.

Hagberg et al (1987) verificaram a HPE ap6s 45 minutos em esteira ergométrica a 52%
do VO,max (HPE mensurada por uma hora) ocorrendo uma queda de 8 mmHg para PAS, e a
70% do VO,max (HPE mensurada por 3 horas) ocorrendo uma queda de 13 mmHg para PAS,

em ambas sessdes nao houve diferengas na PAD, comparado com sessdo controle.

Hogben et al (1999) realizaram 2 estudos para verificar a HPE em normotensos e
hipertensos borderline em um ciclo ergometro a 70% do VO,max. O estudo com normotensos
foi realizado em 3 sessdes com duracdo de 15, 30 e 45 minutos. Ocorreu HPE para PAS por 1
hora nas 3 sessoes, € para PAD ocorreu uma maior queda entre 30 e 45 minutos. O estudo com
hipertensos borderline foi realizado em 2 sessdes com duracdo de 10 e 30 minutos. Ocorreu
HPE por 1 hora ocorrendo uma maior queda aos 15 minutos (14 mmHg) ¢ a HPE da PAD
ocorreu até os 45 minutos pds-exercicios. Observou-se ainda HPE de PAM por 1 hora e a
maior queda ocorreu aos 15 minutos (9 mmHg). Conclui-se neste estudo que o exercicio com
duracdo de 10 minutos proporciona beneficios para tratamento ndo farmacologico da pressao

arterial.

MacDonald et al (1999) compararam em normotensos os efeitos das intensidades de
50% e 75% do VO,méx sobre a magnitude da HPE realizado durante 30 minutos em
cicloergdmetro. Ocorreu HPE por uma hora, em relagdo as variaveis pré-exercicio: na PAS (de

132417 para 124+15 mmHg), na PAD (de 75+14 para 70+13 mmHg) e na PAM (de 93+15
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para 8715 mmHg), sendo que ndo observou-se diferenga significativa entre as intensidades

exercitadas.

MacDonald et al (2000) realizaram 2 estudos , utilizando um cicloergémetro a 70% do
VO,max, para observar o efeito da duracdo da HPE em diferentes intensidades em comparagao
com o valor pré-exercicio. O primeiro estudo foi com normotensos com 3 sessdes (15, 30 e 45
minutos), ocorrendo HPE na PAS (por 1 hora) ocorrendo a maior queda (12 mmHg de 126,0
para 114,3 mmHg) aos 45 minutos, sendo que na PAD (entre 30 e 45 minutos) foi de 4,6
mmHg (7149 para 66+9 mmHg) e na PAM (entre 30 e 60 minutos) ocorrendo a maior queda
que foi de ~ 7mmHg (8610 para 79+£10) aos 45 minutos, com FC aumentada até os 30
minutos da recuperagdo (70+9 para 9612 bpm). No segundo estudo, realizado com hipertensos
bordeline em 2 sessdes (10 e 30 minutos), ocorreu HPE na PAS (por 1 hora) ocorreu a maior
queda de 14 mmHg (13348 para 119+14 mmHg) aos 15 minutos, na PAD (até 45 minutos) foi
de ~ 8 mmHg (79+11 para 7110 mmHg) aos 15 minutos € na PAM (por 1 hora) a maior queda
foi de ~ 9,95 mmHg (96+07 para 86+12 mmHg) aos 15 minutos. A FC ficou elevada por 1
hora, contudo ndo ocorreu diferenca significativa entre as intensidades na respota da magnitude

da HPE.

Farinatti et al (2003) compararam o efeito da intensidade de exercicios resistidos em
normotensos em 3 séries de 6RM e 3 séries de 12 repetigdes a 50% de 6RM. HPE foi verificada
por uma hora, para a PAS apos sessdo de 12 repetigdes com uma queda significativa até os
primeiros 40 minutos, e ap6s sessdo de 6RM com queda significativa por 60 minutos. Para
PAD ocorreu uma redugdo de 66.3+5.6 para 60.3+5.5 mmHg, ndo ocorrendo com a PAD apds

sessdo de 6RM. Nenhuma diferencga significativa foi observada entre as intensidades estudadas.

O duplo produto (DP) tem sido relacionado com o nivel de trabalho do miocardio,

sendo utilizado como parametro de seguranga para o controle da intensidade do exercicio em
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grupos que apresentam fatores de risco para o desenvolvimento de doenga coronariana. Arsa et
al (2004) compararam a influéncia da intensidade do exercicio (30% de 1RM e 75% de 1RM)
em 4 sessOoes de exercicios resistidos em forma circuito com utilizagdo de creatina
monohidrato. O comportamento do DP no repouso pré-exercicio e durante 90 minutos da
recuperagdo pos-exercicio se mostrou elevado no poés-exercicio em relagdo ao repouso pré-
exercicio. Assim, tanto a suplementagdo de creatina como as intensidades do exercicio ndo

demonstraram relevancia no comportamento do DP pds-exercicio.

Forjaz et al (1998) realizaram um experimento com normotensos € observaram o0s
efeitos de 45 minutos de exercicio em cicloergdmetro em 3 intensidades do VO,max (30%,
50% e 80%). Ocorreu HPE por 90 minutos, na PAS pré-exercicio de 107,4+3,1 mmHg para
rec5-30’= 103,643,4; rec35-60’= 101,04£3,5; rec65-90’= 102,5£3,4 mmHg e na PAD pré-
exercicio de 74,7+3,1 mmHg para rec5-30°’= 71,6+3,0; rec35-60’= 70,8+3,1; rec65-90’=
72,2+3,0 mmHg. Para o DP poés-exercicio a 30% VO,méx os valores oscilaram entre 79304314
pré-exercicio para uma queda significativa na rec5-30’= 7150+326; rec35-60’= 67944349 e
rec65-90’= 6628+311. Apos o exercicio realizado a 80% VO,max, o valor pré-exercicio de
7468+267 apresentou um aumento significativo na rec5-30’= 9818+366; rec35-60’= 7931+364;

rec65-90’= 7664+322, e ndo ocorreram diferengas significativas em relagdo a 50% VO,max.

3.4 — Hipotensao pos-exercicio resistido

Focht et al (1999) verificaram a influéncia das intensidades do exercicio resistido no
estado de ansiedade e PA, em trés condi¢des: o primeiro executou 4 exercicios com 3 séries de
12 a 20 repetigdes com 50% de carga e 1 RM; o segundo executou 4 exercicios com 3 séries de

4 a 8 repetigdes com uma carga a 80% de 1 RM e num grupo de controle. Observou-se redugao
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no estado de ansiedade aos 120 e 180 min da recuperacao apos terem executado os exercicios a
50% de 1 RM e também ocorreu uma queda significativa da PAD utilizando 50% da carga

maxima de 1 RM, do qual persistiu por 20 minutos, do qual ndo ocorreu com PAS e o controle.

Lizardo et al (2005) evidenciaram o efeito hipotensor de exercicios resistidos em
sessoes distintas compostas por 2 séries de 30 repeticdes para membros inferiores e superiores
separadamente em uma intensidade mais baixa (30% de 1 RM) e em uma sessdo de 2 séries de
8 repeticdes em uma intensidade mais alta (80% de 1 RM), sendo que também foi realizada
sessdes para membros superiores e inferiores com 4 séries de 30 repeticdes a 30% de 1 RM.
Concluiu-se nestes estudos que a HPE pode ser observada em sujeitos normotensos apos uma
unica sessdo de exercicio resistido, mesmo que seja para membros superiores, mas que 0s
exercicios realizados a 30% de 1 RM, principalmente aqueles realizados por membros

inferiores, se mostraram mais hipotensores que os realizados a 80% de 1 RM.

Fisher (1999), comparou o efeito do exercicio resistido em normotensos € em mulheres
hipertensas borderline por uma hora de recuperagdo pds-exercicio em 3 sessoes (teste de 1RM;
3 sessdes de exercicios em forma de circuito com 5 exercicios (50% 1RM) e um dia controle).
Durante a recuperacdo as hipertensas apresentaram uma PAS de 125.848.1 ¢ PAD 85.9+£5.8
mmHg e para normotensas PAS 102.8+8.6 e PAD 68.8+5.7 mmHg. Ocorreu HPE para PAS e
nao ocorreu com a PAD comparado com um dia controle em ambas sessdes. Conclui-se que
apos a realizagdo do exercicio resistido em forma de circuito ocorreu HPE durante a

recuperacdo em ambos sujeitos.

Mota et al (2005) evidenciaram a HPE apos as sessdes de exercicios resistido em forma
de circuito e aeroébio em esteira com duracao de 20 minutos, sendo que o exercicio resistido em

forma de circuito alternando membros superiores ¢ inferiores, compostos de 3 sessdes com 10
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exercicios (40% de 1 RM), resultou em uma maior queda a da PAD, a qual ndo apresentou

diferenga significativa apds o exercicio em esteira ergométrica (80% da FC Max teorica).
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4 — Materiais e Métodos

4.1 - Participantes

Foram selecionados 15 funcionarios da Presidéncia da Republica (PR) hipertensos
limitrofes (valor de PAS e PAD de aproximadamente 140 / 90 mmHg), de ambos os sexos (13
homens e 2 mulheres). Apds terem assinado um Termo de Consentimento Livre e Informado
(anexo a), os participantes foram submetidos a uma avaliagdo cardiologica constituida por um
eletrocardiograma de repouso e durante teste de esforgo em esteira ergométrica e responderam,
também, um questiondrio de Anamnese (anexo b). As caracteristicas descritivas dos voluntarios

estao apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas descritivas dos participantes (n = 15)

% FC Colesterol
Vol. Peso Idade Estatura Imc Gordura PAS* PAD* Repouso Vo, max Total  Glicemia

(kg) (anos) (cm) (kg/m?) 3 (DC) (mmHg) (mmHg) (bpm) (mL.kgmin') (mg.dL") (mg.dL")

1 64,0 48 170 22,1 11,6 140 85 57 64,4 198 88
2 995 41 182 30,0 17,5 150 90 68 53,7 196 90
3 86,0 27 179 26,8 10,7 120 60 81 53,7 160 83
4 93,0 43 186 26,9 14,2 120 80 75 35,3 169 90
5 63,0 46 161 24,3 31,9 130 80 70 33,2 221 98
6 750 54 162 28,6 18,7 120 90 91 41,2 175 80
7 67,0 47 164 24,9 16,7 160 90 85 41,6 266 91
& 70,6 50 166 21,3 21,1 120 80 75 53,5 185 89
9 80,0 41 181 24,4 14,8 134 83 78 43,5 218 82
10 100,0 43 177 31,9 26,0 140 80 92 26,1 209 105
11 62,0 43 173 20,7 12,4 130 85 58 40,6 - -
12 103,0 37 180 31,8 23,2 146 100 96 - - -
13 850 42 172 28,7 21,7 150 100 66 39,7 172 90
14 101,0 42 182 30,5 20,3 140 100 80 37,2 205 116
15 72,0 40 156 29,6 33,6 110 70 94 36,3 155 92
Meédia 81,4 429 172,7 26,8 19,6 134,0 84,9 71,7 42,8 194,5 91,9
+DP 15,0 6,2 9,2 3,7 6,9 14,2 11,0 12,5 10,1 30,4 9,8

* Mensuragao ambulatorial de repouso realizada no dia do teste espirométrico.
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4.2 — Sessoes de exercicios

Os voluntarios foram submetidos, em dias distintos, em ordem randomizada, € em um
mesmo horario do dia, as sessoes de exercicios resistidos (teste de 1RM e sessdo de exercicios

resistidos em forma de circuito) e a exercicio em esteira ergométrica.

4.2.1 — Teste de 1IRM

O teste de uma repeti¢do maxima (1RM) foi aplicado para obten¢dao da carga maxima
contra a qual o participante conseguisse realizar a0 menos uma repeticdo correta (um
movimento completo) em cada um dos exercicios resistidos utilizados no estudo conforme
descrito no item 4.2.2. Foi um teste com acréscimo progressivo de carga em cada série /
tentativa (BITTENCOURT,1986), respeitando-se uma pausa de 1 a 3 minutos entre as

tentativas (NIEMAN, 2003).

4.2.2 — Sessoes de exercicios resistidos realizados em forma de circuito

O circuito de exercicios resistidos constituiu-se de 13 exercicios, na seguinte ordem
(Fig. 1 a 13): cadeira de extensao dos joelhos, cadeira de adug@o do quadril, cadeira de abdugao
do quadril, supino sentado, “leg press”, “pull-over” com peso deitado sobre um banco
horizontal, flexor de joelhos em pé, puxada horizontal unilateral com peso apoiado sobre um
banco, cadeira de aducdo do quadril, flexdo dos cotovelos com maos em supinagdo utilizando
barra (rosca direta), extensdo de joelhos e de quadril (“leg press”), extensao do tronco (lombar),

desenvolvimento “pela frente” com barra.
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O circuito consistiu em 1 passagem com duragdo total de 20 minutos, sendo 13
estagoes com 40% de 1RM e 20 repetigdes, que foram realizadas em um tempo de 2 segundos
para realizagdo de cada movimento completo. As pausas foram dadas quando o voluntario

efetuava a troca de exercicio / aparelho durante o circuito.

4.2.3 - Exercicio em esteira ergométrica

A sessdo de exercicio em esteira ergométrica consistiu de 20 minutos de corrida com
uma intensidade de aproximadamente 70% da freqiiéncia cardiaca de reserva. A intensidade foi
ajustada nos primeiros 5 minutos do exercicio e foi controlada continuamente durante o mesmo

para que a FC alvo fosse mantida.

Durante a execu¢ao do exercicio aerobio, foi utilizada uma esteira ergométrica da marca
Pro-Form (ex 585) (FIG. 14) com painel eletronico e informagdes diversas como velocidade,
tempo, distancia, freqii€ncia cardiaca atingida e estimativa de gasto calorico. A esteira trabalha
com motor de 2,5HP, inclina¢do de 0 a 10%, que suporta até 150 kg, com velocidade variavel

de 0 a 16Km/h.

Esteira Pro-Form Ex -585
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4.2.4 — Teste do nivel de estresse

bR 19

Os avaliados relatavam se o nivel de estresse estava classificado como “baixo”, “médio”
ou “alto” (ficha de coleta de dados anexo 3), esta analise foi realizada durante a ultima coleta, 7

horas pos-exercicio resistido, aerobio e sessao controle.

4.2.5 — Procedimentos do estudo

Além das sessdes de exercicio resistido e da corrida em esteira ergométrica, os
participantes foram submetidos a uma sessdo de controle sem exercicios para efeito de

comparacao.

As sessdes foram realizadas em ordem randomizada (com excec¢do do teste de 1RM),

mas, a titulo de exemplo, foram assim realizadas:

Sessao 1: as 10h - teste de carga maxima (funcionarios adaptados ao exercicio

resistido).

Sessdo 2: as 10h - realiza¢do dos exercicios resistidos em forma de circuito (vide item
4.2.2) com duragdo de 20 minutos. A sessdo consistiu de uma passagem por 13 exercicios
resistidos com 20 repetigdes a 40% da carga maxima e intervalo apenas para a troca entre as

estagOes de exercicios.

Sessdo 3: as 10h - realizacdo do exercicio aerobio em esteira ergométrica com

intensidade correspondente a 70% da freqiiéncia cardiaca de reserva, durante 20 minutos.

Sessao 4: as 10h — os voluntarios participaram de uma sessdo de controle, isto &, sem

realizacdo de exercicios.
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4.3 - Variaveis mensuradas

4.3.1 — Coletas e dosagens sangiiineas

Primeiramente, para viabilizar a participacdo dos voluntérios no estudo, foi solicitado
aos interessados que fossem submetidos a testes laboratoriais para mensuragdo de hemograma
completo e perfil lipidico (triglicerideos, colesterol total, HDL, LDL ¢ VLDL). Tendo como
referéncias os valores de normalidade (GUYTON et al, 1998). Qualquer alteracio no
hemograma completo, bem como no perfil lipidico, foi considerado como um critério de

exclusao.

Durante as sessOes experimentais propriamente ditas, foram realizadas coletas de
sangue para dosagem de lactato sangiiineo e glicemia, utilizando-se de luvas cirurgicas, lanceta
descartavel e capilares de vidro heparinizados e calibrados para 25 pl. Para isso, apos assepsia
local com alcool, foi feita pungdo do lobulo da orelha por meio de lanceta descartavel, sendo
que a primeira gota de sangue foi desprezada para evitar contaminagdo com lactato eliminado
no suor produzido pelas glandulas sudoriparas. A seguir, 25 pl de sangue capilarizado eram
coletados e depositados em tubos Eppendorfs contendo solugdo de NaF1% para posterior

dosagem de lactato de glicemia pelo método eletroenzimatico (YSI 2700 S).

Sessoes 2 e 3: das 10h as 11h - eram coletados 25 ul de sangue capilarizado do lébulo
da orelha para mensuracdo da glicemia e lactato sangiiineos apds 20 minutos em repouso, ao
final do exercicio (resistido ou em esteira ergométrica) e a cada 15 minutos durante a primeira
hora da recuperagdo pos-exercicio, bem como apds o almogo e as 4h e 7h apos realizagdao do
mesmo. As coletas foram durante todo periodo pds-exercicio foram realizadas na Presidéncia

da Republica, local de trabalho dos participantes.
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Sessdo 4: das 10h as 11h — eram coletados 25 pl de sangue capilarizado do 16bulo da
orelha seguindo os procedimentos descritos para os dias 2 e 3, porém durante uma sessdo de

controle sem execuc¢do de exercicios.

4.3.2 — Mensuracdes de pressio arterial e freqiiéncia cardiaca

As variaveis pressao arterial sistolica (PAS), pressdo arterial diastolica (PAD) e pressao
arterial média (PAM) foram mensuradas utilizando-se de um medidor automatico da PA
(Microlife BP 34CI1-1). A freqiiéncia cardiaca foi mensurada utilizado-se um monitor de FC
(Polar Sport Tester). Essas variaveis foram determinadas na posi¢do sentada em repouso, ao

final da execug¢do dos exercicios e durante a recuperagao pos-exercicio, como segue:

Sessdo 1: as 10h - teste de 1RM.

Sessdo 2 e 3: das 10h as 11h - mensuracdo da PA ¢ FC a cada 5 minutos durante 20
minutos em repouso sentado, ao final dos exercicios (resistido ou em esteira ergométrica) e
durante a recuperacdo pds-exercicio, também na posi¢ao sentada. As mensuragdes poOs-
exercicio foram realizadas ao final do exercicio (resistido ou em esteira ergométrica), a cada 15
minutos durante a primeira hora da recuperacao pods-exercicio, imediatamente apds almogo,
bem como as 3h e 7h apoés a realizagdo dos exercicios. As coletas as 4h e 7h de recuperagdo
foram realizadas na Presidéncia da Republica, durante o dia normal de trabalho dos
participantes, onde os voluntarios ficaram em repouso por 10 minutos antes da realizacao das

coletas.

Sessao 4: das 10h as 11h — constitui-se de uma sessdo controle sem exercicios, com
mensuracio da PA e da FC a cada 5 minutos durante 20 minutos em repouso conforme descrito

para sessdo 2 ¢ 3, bem como durante o periodo de 20 minutos correspondente ao periodo das
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sessoes de exercicios. Foram realizadas coletas ao final dos 20 minutos de controle, durante 1h
apods o controle, ap6s almogo ¢ 4h e 7h ap6s o controle, sendo que as coletas realizadas as 4h e

7h do dia controle foram realizadas no local de trabalho dos participantes.

Todas as mensuracdes realizadas durante 1h, ap6s almocgo, 4h e 7h pds-exercicios (ou

controle) foram feitas durante repouso sentado.

4.3.3 — Determinacio da freqiiéncia cardiaca de reserva

A freqliéncia cardiaca de reserva foi calculada subtraindo-se a FC de repouso da FC
maxima obtida ao final do teste de esforco realizado em esteira ergométrica. Deste valor obtido
(FC de reserva) foi calculado o percentual de 70%, que foram somados a freqii€éncia cardiaca de
repouso como segue: FC reserva = FCmax — FC repouso. FCalvo = (FCreserva x 70%) +

FCrepouso

4.3.4 — Mensuracio da PA, FC, Lactato sangiiineo e Glicemia

Foi utilizado um equipamento eletronico da marca Microlife (BP 3ACI-) (Fig. 15) para
mensuracao automatica da PA. Durante as mensuragdes da PA foi utilizado um aparato para
apoio de braco em altura padronizada (altura do coragdo). Ja a mensurag¢ao da FC foi realizada

utilizado-se um monitor de FC modelo (T71) da Polar Sport Tester (Fig. 16).

Os valores de glicemia e lactato sangiiineos foram obtidos pelo método
eletroenzimatico, utilizando um analisador de lactato e glicose modelo “YSI 2700 S” da

Yellow Springs Intruments (Fig. 17).

Fig. 15 — medidor automatico Fig. 16 — monitor de FC Fig. 17 — analisador de lactato
da PA e glicose eletroenzimatico
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4.4 — Analise estatistica

Os dados estao representados por média e desvio padrao. Foi calculada a variagao % de
queda da PAS, PAD e PAM pos-exercicio em relagdo ao repouso pré-exercicio (variagio %).
Foi utilizada a Analise de Variancia para medidas repetidas com teste de Tukey como post-hoc
a fim de verificar a HPE em cada sessdo. Para comparacdo ponto a ponto entre as sessoes
(Esteira vs Resistidos vs Controle) também foi aplicada a analise de varidncia complementada
com teste de Tukey como post-hoc para os resultados de variagdo % em pontos
correspondentes ao resistido, aerobio e controle (RES, AER e CON). O nivel de significancia

aceito foi p<0,05. O programa utilizado foi o software SPSS v. 8.0.
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5 — Resultados

Os valores individuais, bem com a média £+ DP dos resultados obtidos estdo
apresentados em forma de tabela e graficos. Os resultados do teste de 1RM estdo apresentados
na tabela 2. As intensidades (carga em kg) utilizadas durante as sessdes de exercicios resistidos

(ER) estdo apresentados na tabela 3.

Tabela 2 — Resultados do teste de 1RM para todos participantes nos exercicios utilizados no

estudo.
Mesa “Leg Pull- Mesa Puxada Rosca Ext.
Vol. Ext. Aducdo Abdugdo Supino press” over Flex. Horiz.  Biceps tronco Desenv.
Kg)  (Kg) (Kg) Kg (Kg (Kg ([Kg (Kg Kg)  (Kg) (Kg)
1 50 60 60 50 120 20 5 20 20 60 22
2 45 55 60 60 100 12 5 34 16 56 20
3 60 75 75 52 150 25 5 25 35 75 25
4 75 90 85 75 142 30 5 25 25 78 25
5 20 30 40 10 90 8 4 10 10 35 6
6 38 60 60 48 120 26 4 26 20 86 32
7 60 60 60 50 125 26 5 32 26 60 26
8 50 60 60 80 115 26 5 26 26 50 32
9 40 50 50 32 115 26 5 16 16 60 16
10 40 50 50 32 110 26 5 26 16 78 26
11 50 60 60 26 125 20 5 15 20 64 20
12 70 90 90 30 190 25 5 20 40 90 10
13 60 60 60 80 125 30 5 36 30 70 30
14 50 60 60 50 125 26 5 16 20 65 20
15 70 50 60 40 105 12 4 20 14 90 12
Média 51,9 60,7 62,0 47,7 123,8 22,5 4,8 23,1 22,3 67,8 21,5

+ DP 14,5 15,2 12,8 20,3 23,7 6,8 0,4 7,4 82 15,4 7,8
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Tabela 3 — Intensidades (kg) utilizadas durante as sessdes de exercicios resistidos em forma de

circuito.
Mesa “Leg Pull- Mesa Puxada Rosca Ext.
Vol. Ext. Aducio Abducdo Supino press” over Flex. Horiz.  Biceps tronco Desenv.

Kg)  (Kg) (Kg) Kg (Kg (Kg (Kg (Kg Kg)  (Kg) (Kg)
1 20 24 24 20,0 48 8,0 2,0 8,0 8,0 24,0 8,8
2 18 22 24 24,0 40 4,8 2,0 13,6 6,4 22,4 8,0
3 24 30 30 20,8 60 10,0 2,0 10,0 14,0 30,0 10,0
4 30 36 34 30,0 57 12,0 2,0 10,0 10,0 31,2 10,0
5 8 12 16 4,0 36 32 1,6 4,0 4,0 14,0 2,4
6 15 24 24 19,2 48 10,4 1,6 10,4 8,0 34,4 12,8
7 24 24 24 20,0 50 10,4 2,0 12,8 10,4 24,0 10,4
8 20 24 24 32,0 46 10,4 2,0 10,4 10,4 20,0 12,8
9 16 20 20 12,8 46 104 2,0 6,4 6,4 24,0 6,4
10 16 20 20 12,8 44 104 2,0 10,4 6,4 31,2 10,4
11 20 24 24 10,4 50 8,0 2,0 6,0 8,0 25,6 8,0
12 28 36 36 12,0 76 10,0 2,0 8,0 16,0 36,0 4,0
13 24 24 24 32,0 50 12,0 2,0 14,4 12,0 28,0 12,0
14 20 24 24 20,0 50 104 2,0 6,4 8,0 26,0 8,0
15 28 20 24 16,0 42 4,8 1,6 8,0 5,6 36,0 4,8

Meédia 20,8 243 24.8 19,1 49,5 9,0 1,9 9,3 8,9 27,1 8,6
+ DP 5,8 6,1 5,1 8,1 9,5 2,7 0,2 3,0 33 6,2 3,1

As intensidades de exercicios utilizadas durante a sessdo de exercicio acrobio em esteira

estdo apresentadas na tabela 4.

Tabela 4 — Velocidade de corrida, FC, %FC max e %FC reserva correspondentes as sessoes de

exercicios em esteira.

FCrepouso FCmax FCreserva FCalvo Velocidade FCatingida % FC reserva

Voluntdrio o (bpm)*  (bpm)  (bpm)**  (Km/h) (bpm) (bpm)
1 57 159 102 174 7 138 74,3

2 68 180 112 157,6 7,3 145 68,7

3 81 194 113 171,4 7,5 140 52,2

4 75 178 103 157,4 9,3 150 72,8

5 70 174 104 153,2 6,6 129 56,7

6 91 166 75 151 7 140 65,3

7 85 172 87 154,6 7.4 150 79,7

8 75 170 95 151 8,3 142 70,5

9 64 179 115 156 7,6 149 73,9
10 63 177 114 154,2 7,4 153 78,9
11 58 176 118 152,4 8 148 76,3
12 66 183 117 159,6 7,5 155 76,1
13 66 178 112 155,6 8,8 140 66,1
14 80 179 99 159,2 7,5 152 72,7
15 73 180 107 158,6 7,4 154 75,7
Média 71,5 176,3 104,9 157,7 7,6 145,7 70,7

+ DP 9,8 7,9 12,1 6,7 0,7 7,3 7,8

* mensurada durante a sessao de teste incremental

** 70% da FC reserva
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O comportamento da PAM dos participantes, separados por niveis de estresse

correspondentes as sessdes de exercicios resistido, aerdbio e dia controle estdo representados

nas figuras 1 a 3.
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Figura 1 - O comportamento médio da PAM durante a sessdo de exercicio resistido em relagdo ao nivel de

estresse, em mmHg em relac@o ao repouso pré-exercicio.
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Figura 2 - O comportamento médio da PAM durante a sessdo de exercicio aerobio em relagdo ao nivel de estresse,

em mmHg em relag@o ao repouso pré-exercicio.
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Figura 3 - O comportamento médio da PAM durante a sessdo do dia controle em relagdo ao nivel de estresse, em

mmHg em relacdo ao repouso pré-exercicio.

5.1 — Comportamento da PAS durante as sessdes de exercicios resistidos,

aerobio em esteira e controle.

Os resultados da PAS obtidos no estudo, durante o exercicio e recuperagdo pOs-
exercicio durante as sessdes de exercicios resistidos, aerdbio e controle estdo representados nas
tabelas 6, 7 e 8 respectivamente.

Tabela 6 - Resultados da PAS na condi¢do de repouso, durante o exercicio e recuperacao pds-

exercicio resistido realizado em forma de circuito.

PAS PAS PAS PAS PAS PAS POS PAS PAS
Vol. Rep FINAL RECI15 REC30° REC45’° REC60° PRANDIAL REC 4h REC 7h
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)

1 109,0 130 105 98 96 108 - 112 117
2 1353 140 122 125 122 121 - 127 139
3 126,7 140 118 118 118 115 - 124 128
4 125,7 130 122 117 111 122 - 121 118
5 104,7 130 92 93 95 90 87 89 100
6 135,7 140 127 122 116 120 123 126 138
7 132,0 130 116 110 115 112 126 128 130
8 139,3 150 128 120 118 119 138 139 137
9 134,7 140 125 123 116 125 133 128 134
10 121,7 140 116 124 119 121 126 125 121
11 1253 130 101 103 105 114 115 119 118
12 153,3 160 150 145 133 141 148 147 147
13 128,7 140 125 129 122 124 133 134 150
14 126,0 130 127 125 119 126 128 130 127
15 104,7 125 109 104 108 109 109 116 122
Média 1268 1370 1189 117,01 1142 1178 1242 1243 128,47
+DP 132 9,2 13,7 13,4 10,0 11,2 16,2 13,1 13,0

7

i p<0,05 em relagdo ao repouso pré-exercicio; ' p<0,05 em relagdo a rec30 e rec60.
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Tabela 7 - Resultados da PAS na condig¢ao de repouso, durante o exercicio e recuperagao pos-

exercicio aerobio realizado em esteira.

PAS PAS  PAS  PAS  PAS  PAS POS PAS PAS
Vol.  Rep  FINAL RECI5S® REC30’ REC45° REC60° PRANDIAL REC4h  REC7h
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)  (mmHg)
1 107,3 140 108 103 99 97 - 107 106
2 135,0 160 127 130 135 130 - 140 150
3 1333 160 129 114 122 119 - 123 112
4 1243 160 115 108 115 120 - 113 119
5 11,0 140 89 90 89 93 95 86 107
6 122,3 160 11 112 118 118 116 138 141
7 124,7 160 109 108 11 11 114 129 137
8 133,7 160 108 111 116 125 126 114 130
9 1277 160 119 111 121 118 125 124 119
10 128,0 160 115 117 113 116 121 115 115
11 117,7 150 108 109 115 110 110 113 122
12 151,0 170 129 141 136 131 140 132 139
13 139,7 150 133 132 135 130 128 129 141
14 123,0 150 115 124 118 111 114 135 128
15 101,7 130 106 104 101 102 107 106 106
Média 1254 1540 1147 1143 1163 1154 1178 120,37 124,8"
+DP 127 10,6 11,4 129 133 116 12,1 14,5 14,4

i

" p<0,05 em relagdo ao repouso pré-exercicio; ' p<0,05 em relacdo a rec30, rec45 e rec60; #p<0,05 em relagdo a

recl5, rec30, rec45 e rec60.
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Tabela 8 - Resultados da PAS na condicao de repouso durante o dia controle sem execugdo de

exercicio.

PAS PAS PAS PAS PAS PAS POS PAS PAS

Vol. Rep FINAL RECI15° REC30° REC45° REC60° PRANDIAL REC 4h REC 7h

(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)  (mmHg)
1 122,0 117 118 118 119 114 - 116 117
2 128,7 127 124 126 130 126 - 151 149
3 1343 129 116 124 126 128 - 134 130
4 120,3 117 122 127 129 127 - 118 136
5 107.,3 112 103 104 121 109 108 121 122
6 128,3 122 122 116 120 128 132 138 142
7 134,3 128 128 125 123 126 129 137 160
8 134,3 125 133 129 137 134 159 158 149
9 130,7 132 139 134 130 134 129 130 140
10 121,0 130 118 123 122 126 123 125 119
11 131,0 135 135 126 126 129 141 144 140
12 147,0 144 145 140 142 142 142 146 156
13 131,0 132 131 126 121 126 134 135 146
14 126,0 121 116 123 122 127 139 144 135
15 100,0 101 91 97 i 94 97 106 104 120

Média  126,4 124,8 122,7 1225 124,1 1249 131,1 133,4 137,47
+DP 11,4 10,4 13,8 10,7 10,6 10,9 15,2 14,6 13,6

: p<0,05 em relagdo a rec30;

i

p<0,05 em relagdo ao rep, rec15, rec30, rec45 e rec60.

O comportamento médio da PAS durante os diferentes tratamentos estdo representados

nas figuras 4 a 6. A variacdo da PAS, em mmHg em relagdo ao repouso pré-exercicio, esta

apresentada na figura 7.
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Figura 4 - Comportamento médio da PAS nas condi¢des de repouso, final do exercicio e periodo de recuperagdo

pos-exercicio resistidos (40% 1RM) realizado por individuos hipertensos “bordeline” realizados em forma

circuito.

p<0,05 em relagdo ao repouso pré-exercicio
™ p<0,05 em relagio a rec30 e rec60
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Figura 5 - Comportamento médio da PAS em repouso, final do exercicio e periodo de recuperacdo apos 20’ de
exercicios em esteira realizados por individuos hipertensos “bordeline”.

p<0,05 em relagdo ao repouso pré-exercicio
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Figura 6 - Comportamento médio da PAS e periodo de recuperagdo realizado por individuos hipertensos
“bordeline” em dia controle sem execugdo de exercicio.
p<0,05 em relagdo a rec30
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Figura 7 — Variagdo da PAS (mmHg) durante o periodo de 7h de recuperagdo pos-exercicio aerdbio, resistido e

controle em rela¢do ao repouso pré-exercicio.

p<0,05 entre CON e RES
© p<0,05 entre CON e AER

5.2 — Comportamento da PAD durante as sessdes de exercicios resistidos,

aerobio em esteira e controle.

Os resultados da PAD obtidos no estudo, durante o exercicio e recuperacdo poOs-
exercicio durante as sessdes de exercicios resistidos, aerdbio e controle estdo representados nas
tabelas 9, 10 e 11 respectivamente.

Tabela 9 - Resultados da PAD na condi¢do de repouso, durante o exercicio e recuperagao pos-

exercicio realizado em forma de circuito.

PAD PAD PAD  PAD PAD  PAD POS PAD PAD

Vol. Rep  FINAL RECI5® REC30° REC45’ REC60° PRANDIAL  REC4h  REC7h

(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)  (mmHg) (mmHg)
1 73,7 80 71 71 72 71 - 78 81
2 85,3 80 71 77 77 80 - 90 93
3 70,7 80 64 63 77 69 - 69 76
4 75,3 85 69 67 65 72 - 70 70
5 66,3 90 60 57 64 62 58 60 67
6 81,3 100 82 79 76 78 72 88 89
7 75,7 90 76 66 70 76 64 68 74
8 98,3 80 68 71 85 82 95 87 91
9 86,3 90 78 78 79 84 88 83 89
10 83,3 95 80 82 85 81 86 89 84
11 82 80 69 69 68 71 77 85 83
12 90,7 100 82 88 82 82 80 91 96
13 77,3 85 77 76 75 77 85 80 88
14 88,7 85 83 85 84 84 91 96 98
15 62,3 75 65 65 64 68 70 69 77
Média 79,8 86,3 73,0 729% 749 75,8 78,7 80,2 83,7"
+ DP 9.6 7.7 7.3 8.7 7.5 6.7 11,7 10,7 9.4

: p<0,05 em relagdo ao repouso; Tp<0,05 em relagdo a recl5, rec30; # p<0,05 em relagdo a recl5, rec30, recd5 e
rec60.
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Tabela 10 - Resultados da PAD na condicdo de repouso, durante o exercicio e recuperagao

pos-exercicio aerobio realizado em esteira.

PAD PAD PAD PAD PAD  PAD POS PAD PAD

Vol. Rep  FINAL RECIS® REC30° REC45° REC60° PRANDIAL REC4h  REC7h

(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)  (mmHg)

1 75 90 71 71 75 72 - 73 78
2 92 100 94 80 90 90 - 90 102
3 72 90 75 71 67 68 - 69 67
4 73 85 77 74 76 67 - 70 74
5 65 80 62 60 59 62 56 57 73
6 72 90 78 74 79 78 76 88 93
7 72 90 66 70 69 71 69 71 73
8 93 100 77 79 72 89 86 91 90
9 88 100 85 84 82 84 85 85 76
10 76 90 79 80 74 75 76 77 68
11 76 90 68 78 75 71 74 69 89
12 84 110 88 86 83 84 83 87 82
13 86 90 84 83 75 83 80 79 83
14 89 90 86 79 80 80 87 90 96
15 67 85 65 64 64 62 71 68 62
Média 78,7 92,0 77,0 75,5 74,7 75,7 76,6 77,6 80,4
+ DP 9,0 75 93 74 7,9 9,1 9,2 10,5 11,6

Tabela 11 - Resultados da PAD na condigdo de repouso durante o dia controle sem execucao de

exercicio.
PAD PAD PAD PAD PAD PAD POS PAD PAD
Vol. Rep FINAL REC15° REC30° REC45° REC60° PRANDIAL REC4h REC7h
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)  (mmHg)

1 81 77 80 82 76 82 - 74 80

2 83 81 78 78 84 86 - 96 107

3 77 73 69 75 71 74 - 71 66

4 75 78 76 80 81 79 - &0 89

5 72 74 65 66 71 69 63 64 73

6 72 76 75 72 75 78 86 82 88

7 73 85 76 63 73 72 73 79 79

8 80 74 79 82 76 81 95 101 104
9 91 89 90 91 91 98 93 91 87
10 79 74 84 84 85 86 79 68 76
11 85 81 80 85 78 85 81 87 80
12 93 91 94 92 83 92 82 84 91

13 84 83 83 74 75 82 82 80 86
14 95 97 92 98 92 97 87 98 100
15 60 60 62 60 66 57 65 71 79
Média 80,0 79,5 78,9 78,8 78,5 81,2 80,6 81,7 85,7

+DP 9,3 8,9 9,2 10,8 7,4 10,7 10,2 11,2 11,5
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O comportamento médio da PAD durante os diferentes tratamentos esta representado

nas figuras 8 (RES), 9 (AER) e 10 (CON) . A variagao da PAD, em mmHg em relagdo ao

repouso pré-exercicio, esta apresentada na figura 11.
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—e—20'RES Condigées / Recuperagao (min)

Figura 8 - Comportamento médio da PAD nas condi¢des de repouso, final dos exercicios resistidos (40% 1RM) e

>

periodo de recuperagdo pos-exercicio em individuos hipertensos “bordeline”.

*

p<0,05 em relagdo ao repouso
p<0,05 em relagdo a recl5, rec30
p<0,05 em relagdo a recl5, rec30, rec45 e rec60
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Figura 9 - Comportamento médio da PAD em repouso, final do exercicio e periodo de recuperagdo pds-exercicio

realizado por individuos hipertensos “bordeline” em esteira ergométrica.
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Figura 10 - Comportamento médio da PAD de individuos hipertensos “bordeline” em dia controle sem execugdo

de exercicio.

Variagao da PAD (mmHg)

-10 ‘ ‘ ‘
Pré Exerc  rec 15 rec 30 rec 45 rec 60 pos prand 4h 7h

Condigoes / Recuperagao (min)

—&—AER —8—RES CON

Figura 11 - Variacdo da PAD (mmHg) durante o periodo de 7h de recuperag@o pos-exercicio aerobio, resistido e
controle em rela¢do ao repouso pré-exercicio.

" p<0,05 entre RES ¢ CON.
* p<0,05 entre AER e CON.
# p<0,05 entre RES e AER
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5.3 — Comportamento da PAM durante as sessdes de exercicios resistidos,

aerobio em esteira e controle.

Os resultados da PAM durante o exercicio e recuperacio pos-exercicio nas sessoes de exercicios
resistidos, aerdbio e controle estdo representados nas tabelas 12, 13 e 14 respectivamente.
Tabela 12 - Resultados da PAM na condicdo de repouso, durante o exercicio e recuperagdo pos-

exercicio resistido realizado em forma de circuito.

PAM PAM PAM PAM PAM PAM POS PAM PAM
Vol. Rep FINAL RECI5° REC30° REC45 REC60° PRANDIAL REC 4h REC 7h
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)  (mmHg)

1 85,4 96,7 82,3 80,0 80,0 83,3 - 89,3 93,0
2 102,0 100,0 88,0 93,0 92,0 93,7 - 102,3 108,3

3 89,3 100,0 82,0 81,3 90,7 84,3 - 87,3 933
4 92,1 100,0 86,6 83,7 80,3 88,7 - 87,0 86,0

5 79,1 103,3 70,7 69,0 74,3 71,3 67,7 69,7 78,0
6 99,4 113,3 97,0 933 89,3 92,0 89,0 100,7 105,3

7 94,4 103,3 89,3 80,7 85,0 88,0 84,6 88,0 92,6
8 112,0 103,3 88,0 87,3 96,0 94,3 109,3 104,3 106,3
9 102,4 106,7 93,7 93,0 91,3 97,7 103,0 98,0 104,0
10 96,3 110,0 92,0 96,0 96,3 94,3 993 101,0 97,0
11 96,4 96,7 79,7 80,3 80,3 85,3 89,7 96,3 94,7
12 111,5 120,0 1046 1070 99,0 101,6 102,6 109,6 113,0
13 94.4 103,3 93,0 93,6 90,7 92,7 101,0 98.0 108,6
14 101,1 101,7 97,7 98,3 95,7 98,0 103,3 107,3 107,7
15 76,4 91,7 79,7 78,0 78,7 81,7 83,0 84,7 92,0
Média 95,5 103,3**  883*  87,6* 88,0+  89,8* 93,9 94,97 98,7

+ DP 10,2 7,0 8.6 9,8 7.7 7.8 12,3 10,5 9,9

E3
p<0,05 em relagdo ao repouso; ¥ p<0,05 em relagdo a recl5, rec30, rec45 e rec60; i p<0,05 em relagdo ao final do exercicio
para rec15, rec30, rec45, rec60 e 4h.

Tabela 13 - Resultados da PAM na condicao de repouso, durante o exercicio e recuperagdao pos-

exercicio aerdbio em esteira.

PAM PAM PAM PAM PAM PAM POS PAM PAM
Vol. Rep FINAL RECI15> REC30’ REC45’ REC60° PRANDIAL REC 4h REC 7h
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)  (mmHg)  (mmHg)

1 86,0 106,7 83,3 81,7 83,0 80,3 - 84,3 87,3
2 106,1 80,0 105,0 96,7 105,0 103,3 - 106,7 118,0

3 92,2 113,3 93,0 85,3 85,3 85,0 - 87,0 82,0

4 90,1 110,0 89,7 85,3 89,0 84,6 - 84,3 89,0

5 80,5 100,0 71,0 70,0 69,0 72,3 69,0 66,7 84,3
6 89,0 113,3 89,0 86,7 92,0 91,3 89,3 104,7 109,0
7 89,5 113,3 80,3 82,7 83,0 84,3 84,0 90,3 943

8 106,5 120,0 87,3 89,7 86,7 101,0 99,3 98,7 103,3

9 101,2 120,0 96,3 93,0 95,0 95,3 98,3 98,0 90,3
10 93,1 113,3 91,0 92,3 87,0 88,7 91,0 89,7 83,7
11 90,1 110,0 81,3 88,3 88,3 84,0 86,0 83,7 100,0
12 108,3 130,0 101,7 104,3 100,6 99,7 102,0 102,0 101,0
13 103,9 110,0 100,3 99,3 95,0 98,7 96,0 95,7 102,3
14 100,3 110,0 95,7 94,0 92,7 90,3 96,0 105,0 106,7
15 78,8 100,0 78,7 77,3 76,3 75,3 83,0 80,7 76,7
Média 94,4 110,0#T 89,6" 88.4" 88,5 88,9 90,4 91,8* 95,2
+ DP 95 11,2 95 8,8 9,0 94 9.6 11,1 11,7

#p<0,05 em relagdo ao repouso; T p<0,05 em relagdo a final exercicio para recl5, rec30, rec45, rec60 e 4h.
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Tabela 14 - Resultados da PAM na condig¢do de repouso durante o dia controle sem execugao

de exercicio.

PAM PAM PAM PAM PAM PAM POS PAM PAM
Vol. Rep FINAL REC15° REC30° REC45> REC60° PRANDIAL REC 4h REC 7h
(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
1,0 94,9 90,3 92,7 94,0 90,3 92,7 - 88,0 92,3
2,0 95,1 96,3 93,3 94,0 99,3 99,3 - 114,3 121,0
3,0 95,9 91,6 84,7 91,3 89,3 92,0 - 92,0 87,3
4,0 89,9 91,0 91,3 95,7 97,0 95,0 - 92,7 104,7
5,0 83,8 86,7 77,7 78,7 87,7 82,3 78,0 83,0 89,3
6,0 91,0 91,3 90,7 86,7 90,0 94,7 101,3 100,6 106,0
7,0 93,2 99,3 93,3 83,6 89,7 90,0 91,6 98,3 106,0
8,0 97,9 91,0 97,0 97,7 96,3 98,6 116,3 120,0 119,0
9,0 104,2 103,3 106,3 105,3 104,0 110,0 105,0 104,0 104,6
10,0 93,0 92,6 95,3 97,0 97.3 99,3 93,7 87,0 90,3
11,0 100,5 99,0 98,3 98,7 94,0 99,7 101,0 106,0 80,0
12,0 111,0 108,6 111,0 108,0 111,6 108,7 102,0 104,6 112,6
13,0 99,7 99,3 99,0 91,3 90,3 96,7 99,3 98,3 106,0
14,0 105,5 105,0 100,0 106,3 102,0 107,0 104,3 113,3 111,7
15,0 73,1 73,7 71,7 72,3 75,3 70,3 78,7 82,0 92,7
Média 95,2 94,6 93,5 93,4 943 95,7 97,4 98,9 101,6
+ DP 9,1 8,5 10,0 10,0 8,5 10,1 11,4 11,6 12,2

Os resultados da PAM obtidos no estudo, durante o exercicio e recuperacao pos-
exercicio nos diferentes tratamentos (sessoes de exercicios resistidos, aerobio e controle) estao
representados na figura 12. A variagdo da PAM, em mmHg em relagdo ao repouso pré-

exercicio nas sessoes estudadas estdo apresentadas na figura 13.
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rep final rec15 rec30 rec45 rec60 pos pran 4h 7h
exercicio

Condigoes / Recuperagao (min)
—o— 20'aer —m— 20'res con

Figura 12 - O comportamento médio da PAM durante os diferentes tratamentos (sessdes de exercicios resistidos,
aerobio e controle). A variacdo da PAM, em mmHg em relacdo ao repouso pré-exercicio

p<0,05 em relagdo ao repouso para resistido

p<0,05 em relagdo ao repouso para aerdbio

** p<0,05 em relacdo a recl5, rec30, rec45 e rec60

# p<0,05 em relagdo ao repouso para aerobio

## p<0,05 em relagdo ao final exercicio resistido para recl5, rec30, rec45, rec60 e 4h
++ p<0,05 em relacdo ao final exercicio aerobio para recl5, rec30, recd5, rec60 ¢ 4h

+
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Variagao da
mmHg)

PAM (

Pré Exerc  Rec 15 Rec 30 Rec 45 Rec 60  Pds Prand 4h 7h

Condigoes / Recuperagio (min)
—e— AER —m—RES CON

Figura 13 - Variagdo da PAM (mmHg) durante o periodo de 7h de recuperagio pos-exercicio aerdbio, resistido e

controle em relagdo ao repouso pré-exercicio.

" p<0,05 em relag@o ao repouso para RES;
" p<0,05 em relacdo ao repouso para AER.

5.4 — Comportamento do lactato durante as sessoes de exercicios resistidos,

aerobio em esteira e controle.
Os resultados do comportamento do lactato obtidos no estudo, durante o exercicio e
recuperacdo pos-exercicio durante as sessdes de exercicios resistidos, aerobio e controle estdo

representados nas tabelas 15, 16 e 17 respectivamente.
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Tabela 15 - Resultados do lactato sanguineo em repouso, ao final do exercicio e durante

recuperagao pos-exercicio resistido em forma de circuito.

Lac Lac Lac Lac Lac Lac POS- Lac Lac
Vol. REP FINAL REC15' REC30' REC45' REC60' PRANDIAL REC4h RECT7h
(mM) (mM) (mM) (mM) (mM) (mM) (mM) (mM) (mM)
1 2,0 8,8 7.3 43 2,9 2,9 - 2.9 2,2
2 1,6 9,3 5,7 3,8 2,1 2,0 - 1,9 1,1
3 1,3 9,1 4.4 2,0 1,5 1,8 - 1,1 0,8
4 1,0 10,3 7,1 3,8 2,8 1,9 - 0,9 0,8
5 2,1 43 2,6 2,0 1,9 1,4 1,7 1,3 1,8
6 1,4 9.8 4.8 4.8 49 2,2 1,3 1,2 1,9
7 1,6 10,7 6,7 3,2 2.4 2,0 1,5 1,8 1,1
8 1,3 9,2 5,7 4.5 2,7 2,1 1,6 1,2 1,2
9 1,1 6,4 4.4 2,3 1,7 1,5 2,1 1,1 1,0
10 1,6 6,2 5,5 2,6 2,3 1,9 1,4 1,8 1,8
11 1,4 13,2 8,9 5,3 3,9 2,3 2,6 2,2 2,2
12 2.4 11,4 6,4 4,6 3,5 2,9 44 2,3 2,0
13 1,7 9,3 8,2 5,7 43 3,1 1,6 1,9 2,1
14 1,0 5,5 3,0 2,1 1,7 1,5 2,6 2,6 0,9
15 1,5 7,8 472 2,2 1,7 1,3 2,2 1,7 1,3
Média  1,5" 8,8 5, 7" 3,5% 2,7 2,1° 2,1 1,7 1,5%
+ DP 0,4 2,4 1,8 1,3 1,0 0,6 0,9 0,6 0,5

E3
p<0,05 em relagdo ao repouso; # p<0,05 em relacdo a recl5 para repouso, final do exercicio, rec30, rec45, rec60, pds-

prandial, rec4h e rec7h.; "p<0,05 em relagio a rec30; t p<0,05 em relagdo ao final do exercicio para repouso, recl5, rec30,
rec45, rec60, pés-prandial, rec4h e rec7h.

Tabela 16 - Resultados do lactato sanguineo em repouso, ao final do exercicio e durante

recuperagao pos-exercicio aerobio em esteira.

Lac Lac Lac Lac Lac Lac POS- Lac Lac
Vol. REP FINAL RECI15' REC30' REC45' REC60'" PRANDIAL REC4h REC7h
(mM) (mM) (mM) (mM) (mM) (mM) (mM) (mM) (mM)
1 1,3 2,1 1,6 1,5 1,6 1,0 - 1,9 1,6
2 1,7 3.8 1,5 1,2 1,1 1,2 - 1,4 1,1
3 0,7 1,8 1,0 0,7 1,3 1,2 - 1,1 1,1
4 1,4 4.9 1,8 1,0 1,0 0,9 - 1,2 1,5
5 1,2 5,7 2,7 1,9 1,5 1,3 1,1 0,9 1,5
6 1,6 9,5 4,0 3,3 2,5 2,2 1,7 1,9 1,4
7 1,4 10,4 4,8 2,8 1,5 1,6 1,5 1,2 1,2
8 1,4 2.4 1,2 1,2 1,1 0,8 2,7 2,7 1,6
9 2.8 43 2.8 1,7 1,6 1,6 2,1 1,2 1,3
10 2,0 53 3,0 23 2,2 1,8 1,9 1,2 1,1
11 1,4 4.6 2,8 1,7 1,7 1,8 2,6 2,7 1,3
12 2,8 6,6 3,7 2.9 3,5 3,0 3,7 2,2 2,0
13 1,4 3,1 1,8 1,5 1,6 1,1 1,8 1,3 1,0
14 1,0 7,0 4.1 2,8 1,9 1,0 1,6 1,6 0,9
15 1,9 2,9 1,8 1,7 2,0 1,3 23 1,2 23
Média 1,67 5,0% 2,6' 1,9% 1,7 1,4% 3,6 1,6' 1,4
+ DP 0,6 2,6 1,2 0,8 0,6 0,6 49 0,6 0,4

F
I p<0,05 em relagdo ao final do exercicio; p<0,05 em relagdo ao repouso; # p<0,05 em relagdo a recl5; p<0,05 em relagdo a
rec30.
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Tabela 17 - Resultados do lactato sanguineo em repouso no dia controle sem execugao de

exercicios.

Lac Lac Lac Lac Lac Lac POS- Lac Lac
Vol. REP FINAL REC15' REC30' REC45' REC60' PRANDIAL REC4h REC7h
(mM) (mM) (mM) (mM) (mM) (mM) (mM) (mM) (mM)
1 1,7 1,3 1,2 1,2 1,3 1,6 - 1,4 1,4
2 1,0 1,1 1,0 0,9 1,1 1,0 - 1,5 1,5
3 0,8 0,7 0,7 0,8 0,7 0,8 - 0,8 0,9
4 1,1 0,9 0,8 0,7 0,7 0,6 - 1,2 1,5
5 1,3 1,3 1,3 1,4 1,4 1,8 1,0 1,1 0,7
6 1,3 1,3 1,1 1,1 1,2 1,1 1,5 1,1 1,2
7 1,0 1,0 0,8 0,8 0,8 0,7 0,9 0,9 0,7
8 1,2 0,9 0,8 0,8 0,7 0,9 1,4 1,1 1,1
9 1,5 1,3 1,5 1,4 1,4 1,0 1,2 1,6 1,1
10 2,0 1,7 1,8 1,6 1,5 1,4 1,9 1,5 1,2
11 1,6 1,5 1,1 1,2 1,1 1,1 1,8 2,6 1,9
12 1,9 1,8 1,9 2,5 1,9 2,2 2.8 2.4 1,7
13 2,1 2,7 2,0 2.5 3,1 2.8 1,5 2.4 1,9
14 1,2 1,2 1,0 2,0 1,3 1,2 2,2 1,0 1,4
15 1,3 1,1 1,1 1,2 1,2 1,1 1,7 1,7 2,0
Média 1,4 1,3 1,2 1,3 1,3 1,3 1,6 1,5 1,4
+ DP 0,4 0,5 0,4 0,6 0,6 0,6 0,5 0,6 0,4
10 - t
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8 -

—_ 7 7
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Figura 11 - Comportamento médio do lactato sangiiineo em repouso, final do exercicio e periodo de recuperagdo
pés-exercicio realizado por individuos hipertensos “bordeline” durante os diferentes tratamentos (sessdes de

exercicios resistidos, aerébio e controle).

*
p<0,05 em relagdo ao repouso para o resistido
#

+

p<0,05 em relagdo a rec 15 para o resistido
p<0,05 em relagdo a rec 30 para o resistido
¥ p<0,05 em relagdo & RES para AER ¢ CON
P p<0,05 em relagio & AER para CON
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Variagao Lactato (mM)

Pré Exer Rec 15 Rec 30 Rec 45 Rec 60 Pés Prand 4h 7h

Condigoes / Recuperagao (min)

—8—EST ——RES ——CON

Figura 12 - Variacdo do lactato sangiiineo durante o periodo de 7h de recuperacdo pds-exercicio aerdbio, resistido
e controle em relagdo ao repouso pré-exercicio.

* p<0,05 entre RES ¢ AER
+ p<0,05 entre AER e CON
# p<0,05 entre RES e CON

5.5 — Comportamento da glicemia durante as sessoes de exercicios resistidos,
aerobio em esteira e controle.

Os resultados do comportamento da glicemia obtidos no estudo, durante o exercicio e
recuperacdo pos-exercicio durante as sessdes de exercicios resistidos, aerobio e controle estdo

representados nas tabelas 18, 19 e 20 respectivamente.



45

Tabela 18 - Resultados da glicemia em repouso, ao final do exercicio e durante recuperagao

pos-exercicio resistido em forma de circuito.

Glic Glic Glic Glic Glic Glic POS- Glic Glic
Vol. REP  FINAL RECI5' REC30' REC45'  REC60' PRANDIAL REC4h REC 7h
(mg.dL") (mgdL") (mgdL") (mgdL") (mgdL') (mgdL') (mgdL") (mgdL"')(mgdL")

1 86,0 106,7 83,3 81,7 83,0 80,3 - 84,3 87,3
2 106,1 80,0 105,0 96,7 105,0 103,3 - 106,7  118,0

3 92,2 113,3 93,0 85,3 85,3 85,0 - 87,0 82,0

4 90,1 110,0 89,7 85,3 89,0 84,6 - 84,3 89,0

5 80,5 100,0 71,0 70,0 69,0 72,3 69,0 66,7 84,3
6 89,0 113,3 89,0 86,7 92,0 91,3 89,3 1047  109,0

7 89,5 113,3 80,3 82,7 83,0 84,3 84,0 90,3 94,3

8 106,5 120,0 87,3 89,7 86,7 101,0 99,3 98,7 103,3

9 101,2 120,0 96,3 93,0 95,0 95,3 98,3 98,0 90,3
10 93,1 113,3 91,0 92,3 87,0 88,7 91,0 89,7 83,7
11 90,1 110,0 81,3 88,3 88,3 84,0 86,0 83,7 100,0
12 108,3 130,0 101,7 104,3 100,6 99,7 102,0 102,0  101,0
13 103,9 110,0 100,3 99,3 95,0 98,7 96,0 95,7 102,3
14 100,3 110,0 95,7 94,0 92,7 90,3 96,0 1050  106,7
15 78,8 100,0 78,7 773 76,3 75,3 83,0 80,7 76,7
Média 944" 110,0* 89,6 88,4 88,5 88,9 90,4 91,8 95,2
+DP 9.5 11,2 9,5 8,8 9.0 9.4 9.6 11,1 11,7

i p<0,05 em relagdo ao final do exercicio para o repouso, recl5, rec30, rec45, rec60, pos-prandial, 4h e 7h ;

+ ~ ;.
p<0,05 em relagdo ao repouso para o final do exercicio e rec60;

Tabela 19 - os resultados da glicemia em repouso, ao final do exercicio e durante recuperagdo

pos-exercicio aerdbio em esteira.

Glic Glic Glic Glic Glic Glic POS- Glic Glic
Vol. REP  FINAL RECI5' REC30' REC45'  REC60' PRANDIAL REC4h REC 7h
(mg.dL") (mgdL") (mgdL") (mgdL") (mgdL') (mgdL') (mgdL") (mgdL")(mgdL™")
1 77,9 78,3 78,9 81,0 88,3 75,5 - 100,6 78,6
2 97,3 82,5 65,2 77,0 71,9 79,1 - 81,9 75,8
3 72,4 79,5 63,9 53,2 112,5 69,7 - 96,0 70,9
4 75,9 75,9 83,1 76,5 95,5 90,1 - 96,1 118,5
5 85,8 59,0 77,5 75,6 78,7 82,4 107,3 118,4 99,3
6 105,2 99,0 83,3 95,9 92,2 103,6 120,5 104,5 84,9
7 118,9 111,4 107,7 104,7 80,5 98,1 150,1 97,1 108,9
8 85,5 82,7 80,3 89,8 88,9 59,3 147,9 156,8 87,3
9 76,8 59,5 74,6 59,5 69,6 78,7 95,7 100,1 87,2
10 113,6 67,4 82,5 92,9 89,1 75,2 122,8 95,4 59,2
11 62,7 66,9 71,8 64,6 79,7 83,7 73,5 82,7 63,3
12 119,7 84,3 73,8 72,8 105,6 83,0 108,3 82,0 85,3
13 84,1 69,3 80,5 82,3 88,7 85,9 112,6 74,1 87,5
14 74,5 78,4 86,6 86,6 80,5 54,8 108,0 132,3 86,6
15 89,6 69,9 82,3 84,4 86,3 79,9 117,7 83,5 112,3
Média 89,3 776 795 798 87,2 79,97 114.9 1001 87,0°
+DP 17,8 13,9 10,2 13,8 11,5 12,7 21,6 21,7 17,0

" p<0,05 em relagdo ao pos-prandial.
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Tabela 20 - Resultados da glicemia em repouso no dia controle sem execucao de exercicios.

Glic Glic Glic Glic Glic Glic POS- Glic Glic
Vol. REP FINAL RECI5' REC30' REC45' REC 60' PRANDIAL REC4h REC 7h
(mg.dL") (mgdL") (mgdL") (mgdL") (mgdL') (mgdL') (mgdL") (mgdL")(mgdL™")
1 89,9 93,2 91,7 89,3 96,3 107,3 - 89,3 89,6
2 87,4 89,9 83,5 81,0 84,4 82,5 - 82,5 84,1
3 80,7 84,1 80,4 81,0 74,0 83,8 - 89,0 89,0
4 90,3 89,7 87,6 88,8 89,1 87,0 - 91,9 101,6
5 106,1 101,8 96,9 101,5 92,9 98,1 89,8 90,7 64,0
6 101,8 115,6 96,2 79,9 65,8 78,1 97,8 76,9 84,6
7 98,4 97,8 88,2 85,8 83,0 76,6 91,6 94,1 74,4
8 99,0 101,8 102,4 103,9 84,2 98,4 96,9 99,6 89,5
9 111,0 104,2 123,1 112,7 115,5 84,7 82,2 105,1 92,5
10 116,8 102,9 96,0 82,8 72,1 75,9 107,7 86,6 78,1
11 73,8 87,6 77,1 80,4 76,1 72,2 90,9 84,0 73,5
12 79,1 71,5 72,8 69,5 52,2 61,0 98,1 112,2 79,4
13 122,6 169,2 1413 146,2 163,1 1353 130,4 134,7 133.,5
14 78,4 86,9 70,2 92,9 82,9 78,7 122,9 80,2 66,0
15 79,9 86,6 87,5 87,2 89,0 87,5 96,2 107,1 85,6
Média 94,3 98,8 93,0 92,2 88,0 87,1 100,4 94,9 85,7
£DP 15,1 22,2 18,7 18,5 253 17,5 14,5 15,0 16,6
120 - .
115
=110 -
= 105
¥4
§ a5 »
o 80 4
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70 ‘ ‘
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Figura 13 - Comportamento médio da glicemia em repouso, final do exercicio e periodo de recuperagdo pods-

exercicio realizado por individuos hipertensos “bordeline” durante os diferentes tratamentos (sessdes de exercicios

resistidos, aerobio e controle).

" p<0,05 em relacdo ao AER para RES;
# p<0,05 em relagdo ao AER para CON;
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Variagao Glicemia (mg.dL-1)

Pré Exer Rec 15 Rec 30 Rec 45 Rec 60 Po6s Prand 4h 7h
Condigoes / Recuperagao (min)

——EST —&—RES —@—CON

Figura 14 - Variacdo da glicemia durante o periodo de 7h de recuperagdo pods-exercicio aerdbio, resistido e

controle em rela¢do ao repouso pré-exercicio.



48

5.6 — Comportamento da freqiiéncia cardiaca durante as sessdes de

exercicios resistidos, aerobio em esteira e controle.
Os resultados do comportamento da freqiiéncia cardiaca obtidos no estudo, durante o
exercicio e recuperacdo pds-exercicio durante as sessdes de exercicios resistidos, aerobio e

controle estdo representados nas tabelas 21, 22 e 23 respectivamente.

Tabela 21 - Resultados da freqiiéncia cardiaca em repouso, ao final do exercicio e durante

recuperagdo pos-exercicio resistido em forma de circuito.

FC FC FC FC FC FC POS- FC FC

Vol. REP  FINAL RECI5' REC30' REC45' REC60' PRANDIAL REC 4h REC 7h
(bpm)  (bpm)  (bpm) (bpm) (bpm) (bpm) (bpm) (bpm)  (bpm)
1 60 103 76 73 71 72 - 74 70
2 80 120 99 91 90 88 - 80 84
3 68 125 87 75 72 69 - 66 58
4 62 96 85 86 87 88 - 89 90
5 53 98 68 66 65 62 64 63 63
6 62 109 80 76 69 69 75 70 67
7 69 90 76 66 70 76 64 68 74
8 69 110 87 79 76 72 69 65 68
9 77 125 84 82 78 80 92 87 78
10 76 108 89 86 83 84 95 94 89
11 64 133 81 73 70 69 79 74 67
12 96 126 106 101 92 89 99 83 82
13 66 110 82 73 72 66 69 72 62
14 80 110 83 86 83 80 95 85 74
15 76 124 89 82 80 80 89 91 81
Média 70,6 112,5 84.8" 79,7° 77,2 76,3 80,9 77,4 73,8
+DP 10,5 12,6 9,2 9,5 8.3 8,6 13,4 10,3 9,9

" p<0,05 em relagdo ao final do exercicio para repouso, recl5, rec30, rec45, rec60, pds-prandial, 4h e 7h; +p<0,05

em relag@o ao repouso para recl5, rec30 e rec45; #p<0,05 em relagdo a recl5 para rec45, rec60 e 7h;  p<0,05 em
relacdo a rec30 para rec45 e rec60.
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Tabela 22 - Resultados da freqiiéncia cardiaca em repouso, ao final do exercicio e durante

recuperagao pos-exercicio aerobio em esteira.

FC FC FC FC FC FC POS- FC FC

Vol. REP  FINAL REC15' REC30' REC45' REC60' PRANDIAL REC4h REC 7h
(bpm)  (bpm)  (bpm) (bpm) (bpm) (bpm) (bpm) (bpm)  (bpm)
1 57 138 80 72 72 69 - 62 68
2 79 145 99 98 89 97 - 86 77
3 61 140 85 71 70 64 - 70 62
4 69 150 91 84 82 76 - 81 75
5 54 129 79 77 72 71 69 71 64
6 69 140 89 82 82 79 85 77 67
7 69 150 88 81 79 81 92 74 70
8 69 142 82 75 75 75 85 88 75
9 84 149 90 94 96 91 100 92 88
10 81 153 91 87 84 80 94 73 72
11 57 148 77 76 67 63 75 70 60
12 92 155 104 106 102 97 111 95 94
13 64 140 78 74 68 70 68 67 58
14 84 152 115 108 110 111 109 103 90
15 83 154 83 84 77 77 72 71 80
Média 715 1457 887 84,6 81,7 80,1 873" 78,7 73,3
+DP 11,8 7.3 10,6 11,9 12,8 13,5 15,4 11,7 11,0

: p<0,05 em relagdo ao final do exercicio para repouso, recl5, rec30, rec45, rec60, pds-prandial, 4h e 7h; +p<0,05
em relagdo ao repouso para recl5, rec30; #p<0,05 em relagdo & recl5 para rec60 e 7h; " p<0,05 em relagdo pos-
prandial para rec15, rec30, rec45 e 4h.

Tabela 23 - Resultados da freqiiéncia cardiaca em repouso no dia controle sem execugdo de

exercicios.

FC FC FC FC FC FC POS- EC EC

Vol. REP  FINAL REC15' REC30' REC45' REC60' PRANDIAL REC4h REC 7h
(bpm)  (bpm)  (bpm) (bpm) (bpm) (bpm) (bpm) (bpm)  (bpm)
1 62 62 62 63 69 62 - 70 67
2 68 66 65 64 60 65 - 70 76
3 64 66 69 75 57 60 - 57 65
4 57 64 58 61 51 53 - 77 76
5 68 71 66 59 64 68 68 76 58
6 74 79 72 74 67 70 75 61 61
7 64 60 70 66 65 65 81 68 67
8 73 68 68 71 69 70 77 72 67
9 78 83 83 78 73 77 105 95 80
10 65 66 66 67 68 63 76 75 73
11 60 59 59 58 58 60 64 63 65
12 87 86 87 86 88 86 95 91 87
13 63 62 65 67 64 63 68 68 67
14 83 83 89 84 86 82 76 78 86
15 67 68 64 66 66 64 75 78 76
Média 68,8 69,5 69,5 69,3 67,0 67,2 78,2 73,3 71,4

+DP 8,6 8,9 9,5 8,6 9,8 8,8 12,0 10,2 8,6
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Figura 15 - Comportamento médio da freqiiéncia cardiaca em repouso, final do exercicio e periodo de recuperacdo
pos-exercicio realizado por individuos hipertensos “bordeline” durante os diferentes tratamentos (sessdes de

exercicios resistidos, aerobio e controle).

*
p<0,05 em relagdo ao repouso para resistido

p<0,05 em relagdo a recl5 para resistido
p<0,05 em relagdo ao repouso para aerobio
p<0,05 em relagdo a recl5 para aerdbio

H LR 4+ ™

p<0,05 em relagdo A recd5 para aerdbio

5.7 — Comportamento do duplo produto durante as sessdes de exercicios

resistidos, aerobio em esteira e controle.
Os resultados do DP obtidos no estudo, durante o exercicio e recuperagdo pos-exercicio
nos diferentes tratamentos (sessdes de exercicios resistidos, aerdbio e controle) estdo

representados nas tabelas 24, 25 e 26 respectivamente.
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Tabela 24 — Resultado do DP na condi¢do de repouso, ao final dos exercicios e durante

recuperagdo pos-exercicio resistido (40% 1RM) em forma de circuito.

Vol DP DP DP DP DP DP POS- DP DP

) REP FINAL REC15' REC30' REC45' REC60'" PRANDIAL REC4h REC7h

1 6576 13390 7980 7154 6816 7776 - 8288 8190
2 10782 16800 12078 11375 10980 10648 - 10160 11676

3 8571 17500 10266 8850 8496 7935 - 8184 7424
4 7833 12480 10370 10062 9657 10736 - 10769 10620

5 5582 12740 6256 6138 6175 5580 5568 5607 6300

6 8457 15260 10160 9272 8004 8280 9225 8820 9246

7 9064 11700 8816 7260 8050 8512 8064 8704 9620
8 9660 16500 11136 9480 8968 8568 9522 9035 9316

9 10324 17500 10500 10086 9048 10000 12236 11136 10452
10 9206 15120 10324 10664 9877 10164 11970 11750 10769
11 8063 17290 8181 7519 7350 7866 9085 8806 7906
12 14771 20160 15900 14645 12236 12549 14652 12201 12054
13 8535 15400 10250 9417 8784 8184 9177 9648 9300
14 10080 14300 10541 10750 9877 10080 12160 11050 9398
15 7990 15500 9701 8528 8640 8720 9701 10556 9882
Média 9033  15443° 10164 9413 8864 9040 7424 9648 9477
+DP 2094 2281 2136 2081 1556 1672 5081 1700 1562

: p<0,05 em relagdo ao final do exercicio para repouso, recl5, rec30, rec45, rec60, pds-prandial, 4h e 7h; +p<0,05
~ # ~ . .
em relagdo a rec15 para rec45; "p<0,05 em relagd@o a rec60 para o pos-prandial;

Tabela 25 — Resultado do DP na condicdo de repouso, ao final dos exercicios e durante

recuperagdo pos-exercicio aerobio realizado em esteira.

vo. DP DP DP DP DP DP POS- DP DP
REP FINAL RECIS' REC30' REC45' REC60' PRANDIAL REC4h REC7h
1 6118 19320 8640 7416 7128 6693 - 6634 7208
2 10620 23200 12573 12740 12015 12610 - 12040 11550
3 8089 22400 10965 8094 8540 7616 - 8610 6944
4 8620 24000 10465 9072 9430 9120 - 9153 8925
5 5957 18060 7031 6930 6408 6603 6555 6106 6848
6 8441 22400 9879 9184 9676 9322 9860 10626 9447
7 8644 24000 9592 8748 8769 8991 10488 9546 9590
8 9223 22720 8856 8325 8700 9375 10710 10032 9750
9 10767 23840 10710 10434 11616 10738 12500 11408 10472
10 10325 24480 10465 10179 9492 9280 11374 8395 8280
11 6746 22200 8316 8284 7705 6930 8250 7910 7320
12 13892 26350 13416 14946 13872 12707 15540 12540 13066
13 8939 21000 10374 9768 9180 9100 8704 8643 8178
14 10291 22800 13225 13392 12980 12321 12426 13905 11520
15 8472 20020 8798 8736 7777 7854 7704 7526 8480
Média 9010 22453 10220 9750 9553 9284 7607 9538 9172
+DP 2026 2138 1821 2283 2165 2045 5220 2225 1863

i p<0,05 em relagdo ao final do exercicio para repouso, recl5, rec30, rec45, rec60, pds-prandial, 4h e 7h;
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Tabela 26 — Resultado do DP na condi¢ao de repouso na condi¢do de repouso durante o dia

controle sem execugao de exercicio.

Vol DP DP DP DP DP DP POS- DP DP
) REP FINAL RECI5' REC30' REC45' REC60' PRANDIAL REC4h REC7h
1 7523 7254 7316 7434 8211 7068 - 8120 7839
2 8706 8382 8060 8064 7800 8190 - 10570 11324
3 8597 8514 8004 9300 7182 7680 - 7638 8450
4 6819 7488 7076 7747 6579 6731 - 9086 10336
5 7334 7952 6798 6136 7744 7412 7344 9196 7076
6 9454 9638 8784 8584 8040 8960 9900 8418 8662
7 8553 7680 8960 8250 7995 8190 10449 9316 10720
8 9851 8500 9044 9159 9453 9380 12243 11376 9983
9 10236 10956 11537 10452 9490 10318 13545 12350 11200
10 7905 8580 7788 8241 8296 7938 9348 9375 8687
11 7860 7965 7965 7308 7308 7740 9024 9072 9100
12 12838 12384 12615 12040 12496 12212 13490 13286 13572
13 8297 8184 8515 8442 7744 7938 9112 9180 9782
14 10416 10043 10324 10332 10492 10414 10564 11232 11610
15 6667 6868 5824 6402 6204 6208 7950 8112 9120
Média 8737 8693 8574 8526" 8336 8425 7531 9755 9831
+DP 1620 1485 1787 1563 1598 1589 5016 1652 1680

i p<0,05 em relagdo a recl5 para o pos-prandial; +p<0,05 em relagdo a rec30 para o pos-prandial, 4h e 7h; “p<0,05
em relagdo a rec45 para 4h; " p<0,05 em relagdo a rec60 para o pos-prandial e 4h.
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Figura 16 - Comportamento médio do duplo produto em repouso, final do exercicio e periodo de recuperago pos-
exercicio realizado por individuos hipertensos “bordeline” durante os diferentes tratamentos (sessdes de exercicios
resistidos, aerobio e controle).

p<0,05 entre RES em relagdo ao AER e CON
© p<0,05 entre RES E AER em relagio ao CON (para melhor visualizagio vide resultados nas tabelas 24 a 26)
# p<0,05 entre AER em relagdo ao CON (para melhor visualizagdo vide resultados nas tabelas 24 a 26)
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6 — Discussao

O presente estudo comparou os efeitos hipotensores do exercicio realizado em esteira
ergométrica com aqueles observados apds a realizagdo de exercicios resistidos. Os principais
resultados no presente estudo evidenciaram a ocorréncia de hipotensdo pds-exercicio (HPE) no
periodo de recuperacdo da sessdo de exercicio resistido (40%1RM), bem como apo6s realizacdo
de exercicio aerobio. A HPE foi observada para a PAS em relagdo ao controle (fig. 4 e tab. 6,
fig. 6 e tab. 9) bem como para a PAD, sendo que o delta de variagdo da PAS, PAD e PAM pos-
exercicio, em relacdo ao repouso pré exercicio, evidenciou efeito hipotensor que perdurou
durante as 7h de recuperacdo pos-exercicio, durante o dia de trabalho dos participantes (fig. 7,
11e13).

As redugdes nos niveis pressoricos nas modalidades estudadas, apds uma tnica sessdo
de exercicio, confirmam os resultados obtidos por outros autores que também evidenciaram
hipotensdo pos-exercicio (HALLIWILL et al 2001; KAUFMAN et al, 1987; WILCOX et al,
1982; COATS et al, 1989; FORJAZ et al, 1998). No entanto, a contribuicdo principal do
presente estudo foi demonstrar que o fendmeno da HPE pode resultar em um efeito protetor do
sistema cardiovascular por manter diminuidos os valores de pressdo arterial durante o dia de
atividades de trabalhadores, como os funciondrios da Presidéncia da Republica que
participaram do estudo. Os resultados evidenciaram ainda que, para os individuos hipertensos
“borderline” que participaram do estudo, os beneficios do exercicio em reduzir os niveis
pressoricos podem ser obtidos também apds realizacdo de exercicios resistidos (musculacdo)
em forma de circuito. Estas evidéncias tem um papel pratico importante uma vez que exercicios
de musculacdo podem ser adaptados nos mais variados locais de trabalho, de forma a oferecer
este tipo de beneficios aos praticantes.

Apesar de ter resultado em HPE semelhante para a PAS, a HPE de PAD foi observada

apenas apos realizacdo de exercicio resistido (fig. 11) quando comparados os deltas de variagdo
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da pressao arterial pos-exercicio com a sessao CON. Ja para a PAM (fig. 12 e 13) foi observada
HPE semelhante apds os diferentes tratamentos (sessdo de exercicios resistido, aerobio e
controle) em relagdo ao repouso pré-exercicio.

Os resultados observados neste estudo estdo de acordo com pesquisas que verificaram o
beneficio do exercicio agudo no controle da PA tanto em individuos normotensos como em
hipertensos (MOTA et al, 2006; MOTA et al, 2005; FOCHT et al, 1999; SIMAO et al 2004;
SIMOES et al, 2004; HALLIWILL et al, 2001; MacDONALD et al 1999; MacDONALD et al
2001). No entanto, poucos autores tém documentado os efeitos hipotensores do exercicio
resistido em hipertensos como fora relatado no presente estudo. Apesar de termos evidenciado
um efeito que perdurou por até 7h pos-exercicio, de maneira contraria ao presente estudo,
Fisher (1999) nao observou HPE de PAD apds exercicio resistido realizado a 50% 1RM em
normotensos ¢ hipertensos.

Os efeitos dos exercicios aerdbios tem sido melhor documentados e aceitos. Hagberg et
al (1987) evidenciaram HPE em hipertensos “bordeline” ap6s 45 minutos de corrida a 70%
VO,max. No presente estudo apenas 20 minutos de exercicio, realizado em intensidade
semelhante, foi suficiente para induzir HPE duradoura nos participantes. Em comparagdo com
os valores obtidos na sessdo controle, a sessdo de exercicio aerdbio em esteira resultou em uma
diminui¢do mais duradoura da pressdo arterial sistélica em comparagdo a sessdo de exercicios
resistidos. Assim, a HPE aerdbio confirma as evidéncias de outros autores em estudos com
hipertensos e normotensos em cicloergdmetro (MacDONALD et al, 1999) e em esteira
ergométrica (KAUFMAN et al, 1987), e com normotensos em cicloergometro (FORJAZ et al,
1998; FISHER, 2001). No entanto, apesar de ter resultado em HPE de PAS, a sessdo de
exercicio aerobio em esteira nao resultou em HPE de PAD (tab. 7 e fig. 5) como fora observado
apos realizacdo de exercicios resistidos. Tais resultados sugerem que a sessdo de exercicios

resistidos possa ter oferecido um maior estresse metabdlico, o que se confirma pelo maior pico
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de lactato sanguineo pos-exercicio resistido em relagdo ao aerobio (tab. 15 e 16 e fig. 11 e 12),
enquanto que o exercicio aerobio apresentou um maior estresse cardiovascular o que pode ser
confirmado pelos maiores valores de FC, PAS e duplo produto em relagdo ao exercicio
resistido (tab. 24 e 25 e fig. 16). Tais resultados podem sugerir ainda que os mecanismos pelos
quais a HPE possa ter sido desencadeada sejam diferentes.

Viérios sdo os possiveis mecanismos causais da HPE, a maioria deles relacionados a
vasodilatagdo persistente apos realizagdo de exercicios, sendo que tanto a duragdo quanto a
intensidade do exercicio podem influenciar a resposta hipotensora pos-exercicio. Bennett et al
(1984), observaram HPE em hipertensos ap6s apenas 10 minutos de exercicio aerdbio; no
entanto, a magnitude dessa queda se ampliava a medida em que novas séries de 10 minutos de
exercicios eram executadas. Forjaz et al (1998) observaram maior magnitude da HPE em
exercicios de maior duragdo (entre 25 e 45 minutos). MacDonald et al (2000) observaram, em
normotensos ¢ em hipertensos, que apds a realizagdao exercicios aerobios (70% do VO,max)
com duragdo de 10, 15, 30 e 45 minutos, a magnitude da HPE era similar. O presente estudo
utilizou a mesma intensidade relativa (70% FC reserva — correspondente a 70% do VO2max) e
o resultado observado foi uma HPE (fig. 5) com magnitude semelhante a diversos outros
estudos ja citados em nossa resisao de literatura e na presente discussdo. No presente estudo
tomamos o cuidado de manter a mesma dura¢do de exercicio tanto na sessdo de exercicios
resistidos quanto na sessao de corrida em esteira.

A magnitude e a duragdo da HPE podem ser influenciadas por diversos fatores como o
tipo de populagdo estudada, duracgdo e intensidade do exercicio. Como a PA é denominada pelo
produto entre o DC ¢ a RVP, a queda de um desses fatores ou de ambos pode explicar a HPE.
Hagberg et al (1987) observaram em idosos hipertensos que HPE esta associada a queda do
DC, fato que foi atribuido a redugdo do volume sistolico, visto que, neste estudo, a FC se

elevou durante a recuperacao pds-exercicio, tendo uma relagdo com a contratilidade
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miocardica. Porém, em jovens hipertensos, Hara et al (1994) observaram que HPE esta
relacionada a reducdo da RVP que parece estar associada a vasodilatacdo periférica mantida
pos-exercicio.

Os resultados de HPE de PAM, apos a sessao de exercicio aerdbio a 70% da FCreserva
(tab. 13 e fig. 12), foram semelhantes aos resultados dos estudos de MacDonald et al (2000) e
Hogben et al (1999) com hipertensos bordeline executando exercicios a 70% do VO,max. Com
normotensos, Forjaz et al (1998) observaram HPE durante os 90 minutos de recuperagdo nas
seguintes intensidades: 30%, 50% e 80% do VO,max. Contudo, um dos resultados mais
importantes do presente estudo foi que a HPE semelhante fora evidenciada também apos
exercicios resistidos realizados a 40% de 1RM (tab.12 e fig.12) quando comparado o repouso
pré-exercicio.

Poucos autores tém documentado os efeitos do exercicio resistido em hipertensos. O
presente estudo comparou o comportamento médio da PAS (fig. 4) e da PAD (fig. 8) nas
condi¢des de repouso, final do exercicio e periodo de recuperagdo pods-exercicios resistidos
(40% 1RM), realizado por individuos hipertensos “bordeline” em forma de circuito. Dessa
forma, a HPE ap6s uma unica sessdo de exercicio resistido confirmou as evidéncias de outros
autores que realizaram estudos em normotensos (SIMOES et al, 2004 e¢ 2005; MOTA et al,
2005; SIMAO et al, 2004; FOCTH et al, 1999; MacDONALD et al, 1999; BROWN et al,
1994).

MacDonald et al (2002) sugerem que um dos mecanismos responsaveis pela HPE ¢ a
alteracdo na sensibilidade dos receptores vasculares, ocasionada pela liberagdo de 6xido nitrico
durante o exercicio. Contudo, Reyes et al (2004) observaram que, em mulheres hipertensas
mais velhas, as respostas hemodinamicas na HPE poderiam estar relacionadas a uma menor
RVP. Fisher (1999) também observou o efeito do exercicio resistido em normotensas e

hipertensas, verificando que a magnitude da queda foi similar durante a recuperagdo pos-



57

exercicio, em ambos os sujeitos. Forjaz et al (2000) observaram que a HPE pode estar
relacionada a diminuicdo da RVP pds-exercicio. Tal reducdo de RVP pode estar relacionada a
diversos fatores neurais como uma reducdo da atividade simpatica (modificagdo do
barorreflexo), alteracdes humorais (opidides), hormonais (epinefrina) e locais (6xido nitrico,
adenosina, potassio, reducdo da responsividade alfa-adrenérgica, etc.) que podem ser
responsaveis por essa vasodilatagdo. Tais fatores causais talvez possam ser influenciados pelo
tipo, duracdo e intensidade do exercicio. Contudo estes aspectos tem sido pouco estudados,
especialmente com relagdo a exercicios resistidos.

Werneck et al (2004) compararam os efeitos em diferentes intensidades de exercicios
resistidos (50% e 100% de 8RM) e com o exercicio aerdbio (30 minutos de corrida entre 60 a
65% e 85 a 90%). Observaram que ocorreu HPE apds 30 minutos de exercicio independente do
tipo ¢ intensidade de esfor¢o. Indo de encontro a esses resultados, Brown et al (1994)
compararam 25 minutos em cicloergdmetro de bragco com exercicio resistido (40 e 70% de
IRM) do qual produziram HPE com valores similares, pela qual os resultados do presente
confirmam os resultados acima citados, comparamos o efeito de 20 minutos de diferentes
modalidades de exercicio, em diferentes intensidades. Comparando-se o exercicio resistido
(40% de 1RM) com o exercicio aerébio (70% do Vo,mdx), observamos que as variacdes da
PAS, PAD e PAM (mmHg), durante o periodo de 7h de recuperagdo pds-exercicio aerobio e
resistido foram significativamente diferentes em relag@o 4 sessdo controle, independente do tipo
de exercicio realizado.

Os niveis de estresse correspondentes as sessdes de exercicios resistido, aerobio e dia,
além do controle durante os diferentes tratamentos, estdo representados (tab. 5 e fig. 1 a 3). Nao
ocorreu diferenca significativa nos niveis de estresse analisados. Entretanto, apesar de os niveis
de estresse nao terem sido significativamente diferentes nas sessdes de exercicios (resistido,

aerdbio e controle), a PAM para o exercicio resistido e aerdébio foi menor quando comparado ao
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dia controle, podendo estar relacionado ao sistema limbico ser utilizado comumente para
descrever as emogdes humanas especificas de neurdnios ao redor do tronco cerebral. Em estudo
de O’Connor et al (2003) verificaram uma redu¢do no estado de ansiedade durante 90 e 120
minutos ap6s a realizagdo de 30 minutos de exercicios € ndo apresentou reducdo na PAS e
PAD. Os mecanismos para que ocorra a HPE ndo estdo bem definidos na literatura, podendo
estarem relacionados ao estresse térmico ocorrido com um menor retorno venoso pos-exercicio.
Segundo MacDonald et al (2002), além de estar relacionado as alteragdes autondmicas ou aos
mecanismos indutores da diminui¢do da RVP apos o exercicio, segundo Rondon et al (2002).

Os resultados do comportamento do lactato obtidos no estudo, apds o exercicio e a
recuperagdo pos-exercicio durante as sessdes de exercicios resistidos, aerdbio e controle foi
significativamente diferente em até 60 minutos da recuperagdo, havendo uma remocgdo, o que
pode ser explicado por estar relacionada a vasodilatagdo, tanto na musculatura ativa como na
inativa que, durante o exercicio, pode estar relacionado ao acimulo de lactato (tab. 15, 16 e fig.
11). Segundo MacDonald et al (2002), o acimulo de metabdlitos induzido pelo exercicio ¢ um
dos principais fatores responsaveis pela vasodilatacdo muscular e conseqiiente queda de
resisténcia vascular periférica durante e apds o exercicio; o que explicaria a diminui¢cdo da PAD
e uma queda mais duradoura da PAM apos o exercicio resistido em forma de circuito (40% de
1RM), o qual foi realizado nesse estudo.

Também, foi verificado o comportamento médio da glicemia em repouso, final do
exercicio e periodo de recuperagdo poés-exercicio nos diferentes tratamentos (sessdes de
exercicios resistidos, aerobio e controle). Nessa analise ocorreu diferenga significativa em
relacdo ao exercicio aerdbio para o controle (tab. 18 e fig. 13). Entretanto ndo foram observadas
diferencas significativas entre os outros tratamentos. Na literatura ndo ha estudos relacionados
com HPE e com a resposta da glicemia em hipertensos bordeline. Os fatores que podem

explicar as diferengas encontradas na glicemia entre os diferentes tratamentos podem ser: 1) o
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exercicio realizado a 70% da Fcreserva, o que estd abaixo do limiar anaerdbio quando ocorre
aumento na capacitacdo de glicose, assim, estando abaixo do limiar das catecolaminas,
ocorrendo uma glicogenolise hepatica (glicose para o sangue). Isso explicaria esta queda
glicémica, atingindo niveis menores se comparados aos outros momentos; 2) Apesar de os
exercicios resistidos a 40% 1RM também promoverem uma grande utilizagdo de glicose, ela
estd acima do limiar de lactato (ocorre ~ 27%), podendo estar acima do limiar das
catecolaminas, o que acarretaria em uma grande liberagdo de glicogénio hepatico e,
conseqilientemente, o aumento da glicemia; 3) O gasto calorico total no exercicio aerdbio
parece maior, porque ocorre um maior depressdo de glicogénio, o que pode acarretar numa
maior metaboliza¢do pds-exercicio e, conseqlientemente, numa menor glicemia.

O comportamento da freqiiéncia cardiaca em repouso, ao final do exercicio e durante o
periodo de recuperagdo pods-exercicio ao longo dos diferentes tratamentos (sessdes de
exercicios resistidos, aerdbio e controle), foi significativamente diferente em todos os
momentos (fig. 15), exceto no de controle. Em um estudo com exercicio aerébio, MacDonald et
al (2000) observaram que ocorria aumento da FC durante os 60 primeiros minutos de
recuperagdao em hipertensos, quando esses realizavam exercicio a 70% do VO,max, ocorrendo
aumento da FC por 60 de recuperagdo. Isso confirmou o resultado do presente estudo realizado;
contudo, Forjaz et al (1998) observaram em normotensos, quando realizaram exercicio a 80%
do VO,méx, ocorreu aumento da FC de recuperagdo. No presente estudo ocorreu aumento da
FC durante recuperacdo pds-exercicio em relagdo do repouso pré-exercicio, o que pode ser
explicado por um possivel ajuste neural (barorreceptores) na tentativa de elevar o DC para
compensar a pressao arterial diminuida durante recuperagdo pds-exercicio.

Comportamento médio do duplo na recuperagdo pos-exercicio realizado durante os
diferentes tratamentos (sessdes de exercicios resistidos, aerdbio e controle) evidenciou

diferencas significativas entre RES, AER e CON (fig.16). O duplo produto exibe uma intima
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relagdo com o consumo de oxigénio pelo miocardio e com o fluxo sangiiineo coronariano
mediador, observado diretamente em individuos em intensidades diferentes. McArdle et al
(2003) definiram que o exercicio resistido para membros superiores produz um maior duplo
produto; entretanto, os resultados do presente estudo com exercicio resistido (tab. 24)
apresentou menor sobrecarga no miocardio, em se comparando com o exercicio aerobio (tab.
25). Vale ressaltar que a forma de se mensurar a PA no presente estudo ndo reflete, para o
exercicio resistido, os valores pressoricos reais que os participantes possam ter atingido durante
a realizagdo de tais exercicios, o que inviabiliza qualquer comparagdo durante o exercicio.

No entanto, os beneficios do exercicio resistido (agudo e cronico) sobre o DP ndo
podem ser desprezados. Pollock et al (2000) verificaram que, a partir da adaptagdo do
voluntario ao exercicio resistido, ocorre um aumento no limiar anaerdbio absoluto diminui o
nimero de fibras recrutadas para uma mesma intensidade de esforco e, dessa forma, essa
adaptacdo denota grande importancia na qualidade de vida e na profilaxia de eventos
cardiovasculares, devido a redugdo no duplo produto, confirmando os resultados do presente e
os estudos nas sessdes de exercicios resistidos. O estudo de Arsa et al (2004) com exercicios
resistidos em intensidades diferentes com suplementagdo de creatina ndo mostraram relevancia
das intensidades exercitadas no comportamento do DP, o qual ficou aumentado durante a
recuperagdo, sendo semelhante aos resultados do presente estudo.

A HPE tem sido utilizada como tratamento ndo farmacoldgico da hipertensdo arterial,
uma vez que este fendmeno, quando desencadeado, ainda pode persistir por algumas horas pos-
exercicio. Contudo, estudos adicionais sdo importantes para analisar a sustentabilidade do
fendmeno por longos periodos ao longo do dia e durante as atividades da vida diaria, usando
técnicas precisas para mensurar € controlar a medicdo apds uma atividade fisica. O presente
estudo teve uma colaboragao importante neste sentido. No entanto, ¢ necessario também que se

estabeleca uma interagdo entre o exercicio ¢ os medicamentos anti-hipertensivos, para que
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ocorra a hipotensdo. Individuos com hipertensdo leve podem controla-la apenas com o
exercicio fisico, mas individuos com hipertensdo severa devem continuar com a medicagao.
Wilcox et al (1987) observaram o efeito ativo do exercicio e de medicagdes como beta-
bloqueadores na HPE. Contudo, observaram restrigdes aos beta-bloqueadores que podem fazer
uma combinacdo inapropriada com o exercicio fisico. O aumento do uso de varias drogas pela
populacdo mundial, como agentes inibidores da enzima angiontensina, precisam ser mais
investigados juntamente com o exercicio fisico (MacDONALD, 2002).

Para um melhor entendimento sobre a regulacdo da PA e sobre a condigdo da
hipertensdo, faz-se necessario um melhor discernimento sobre os mecanismos que agem sobre
a HPE, por meio de investigagdes que desvendem os agentes que podem desencadear a HPE,
bem como estudos adicionais sobre os beneficios de diferentes variagdes de exercicio (tipo,
intensidade, duragdo, hordrio de execugdo, exercicios concorrentes etc...) sobre a HPE em

diferentes populagdes, bem como os mecanismos causais.



62

7 - Conclusao

A partir dos resultados do presente estudo, conclui-se que:

1 - As sessdes de exercicios realizados em esteira ergométrica e exercicio resistido
apresentaram HPE semelhante. No entanto, a sessdo de exercicio em esteira ergométrica
resultou em HPE mais duradoura para a PAS, enquanto que apenas o exercicio resistido

resultou em HPE de PAD.

2 - Os efeitos hipotensores dos exercicios (resistido e aerobio) puderam ser observados
por até 7 horas apos sua realizagdo, enquanto os participantes realizavam suas atividades

normais ao longo do dia de trabalho na Presidéncia da Republica.

3 - As evidéncias de um efeito protetor do exercicio sobre o sistema cardiovascular pode
ser observado em individuos hipertensos "bordeline", independentemente da modalidade de
exercicio, ¢ mesmo apds apenas 20 minutos de exercicio aerdbio ou resistido, sugerindo a
utilizacdo destas formas de exercicio como tratamento nao farmacoldgico da hipertensao

arterial.

Finalmente, estudos adicionais sdo necessarios para analisar a sustentabilidade da HPE
durante atividades da vida didria, como no presente estudo, apos diferentes combinacdes de
intensidades, tipo e dura¢do de exercicios. Além disso, os mecanismos pelos quais diferentes
tipos de exercicio desencadeiam HPE (ex. exercicios resistidos vs ciclismo e/ou corrida) podem

ser diferentes e precisam ser investigados.
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9 — Anexos

9.1 — Anexo A: Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , de livre e espontanea

vontade, aceito participar do projeto de pesquisa de Mestrado em Educacdo Fisica intitulado
"EFEITOS HIPOTENSORES DE EXERCICIOS AEROBIOS E RESISTIDOS REALIZADOS POR
FUNCIONARIOS DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA". A pesquisa serd executada pelo Professor
Marcio Rabelo Mota, aluno do curso de Mestrado em Educacao Fisica da Universidade
Catolica de Brasilia, sob orientagcdo do Prof. Dr. Herbert Gustavo Simdes.

Entendo que serdo analisados, neste estudo, os comportamentos da pressdo arterial e da
freqiiéncia cardiaca (magnitude e duracdo da Hipotensdo Pos-Exercicio) apos a realizagdo de
exercicio resistido e aerobio, relacionando estas alteragdes com o comportamento da glicemia e
do lactato sangiiineo ao longo do dia.

Estou ciente de que, para participar dos testes relativos a este trabalho, deverei atender
0s seguintes critérios:

1) Ser do sexo masculino ou feminino;

2) Estar relativamente habituado a pratica de atividade fisica / exercicio fisico;

3) Nao apresentar quaisquer doencas/disfuncdes que possam ser identificadas na
anamnese médica (anexo 2) ou qualquer outro problema de saude que possa
comprometer minha integridade fisica durante a realizagao dos exercicios.

4) Ter sido submetido a exames médicos complementares anteriores a participacdo no
presente estudo. Tais exames incluem: um eletrocardiograma em repouso; um teste
de esfor¢co (ECG de esfor¢o); testes laboratoriais como hemograma completo, perfil
lipidico (triglicerideos, colesterol total, HDL, LDL e VLDL).

Entendo que me submeterei a duas sessoes de 20 minutos de exercicios, sendo esses um
circuito de exercicios resistidos e uma sessdo de exercicio aerdbio em esteira ergométrica.
Além disso, serei submetido a uma sessdo de controle sem exercicios. As sessdes serao
realizadas no Setor de Preparacdo Fisica da PR, em dias distintos, sendo as sessdes e os demais

procedimentos distribuidos da seguinte forma:
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Sessdo 1: as 10h - serdo mensurados pressao arterial (PA) e FC, em repouso e apds o

teste de 1RM na posic¢do sentada.

Sessdo 2 e 3: das 10h as 11h - mensuracdo da PA ¢ FC a cada 5 minutos durante 20
minutos em repouso sentado, durante o exercicio (resistido ou em esteira ergométrica) e
durante a recuperagdo pds-exercicio, também na posi¢do sentada. As mensuragdes poOs-
exercicio serdo realizadas ao final do exercicio (resistido ou em esteira ergométrica), a cada 15
minutos durante a primeira hora da recuperagdo pos-exercicio, bem como apds o almogo ¢ 3h e
7h da realizagdo dos exercicios. As coletas as 3h e 7h de recuperacdo serdo realizadas na
Presidéncia da Republica, local de trabalho dos participantes, onde os voluntarios ficardo em

repouso por 10 minutos antes da realizagdo das coletas.

Sessdao 4: das 10h as 11h - mensuracdo da PA e da FC em repouso. Os voluntarios
participardo de uma sessdo de controle, isto é, sem execu¢do de exercicios. Ocorrerdo coletas
no periodo de 1h, ap6s o almogo, 3h e 7h do repouso, sendo que as coletas realizadas as 3h e 7h

do dia controle serdo realizadas no local de trabalho do participante.

Todas as mensuragoes realizadas durante 1h, apds almogo, 3h e 7h pds-exercicios serdo

feitas durante 20 minutos de repouso sentado.

Entendo que a pressdo arterial sistolica e diastdlica e a freqiiéncia cardiaca serdo
mensuradas em repouso, durante o exercicio € no periodo de recuperagdo pds-exercicio. Além
disso, serdo realizadas coletas de 25ul de sangue do 16bulo da orelha. Para isso, apds assepsia
local com alcool e utilizando-se de uma lanceta descartavel, sera realizada uma pequena incisao
no lébulo da orelha e a coleta da amostra de 25ul de sangue sera realizada utilizando-se de
capilares descartaveis de vidro, calibrados para 25ul.

Entendo que podem existir desconfortos e riscos inerentes a pesquisa proposta conforme

0s seguintes termos:
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e Os procedimentos do presente estudo apresentam riscos minimos para o
participante. Tais riscos incluem: possibilidade de sentir falta de ar, tonturas,
ndusea, desmaio, caimbras musculares ou fraqueza. Existe também a
possibilidade de ocorrerem batidas irregulares do coragdo e, em improvaveis
ocasides, um risco de ataque cardiaco.

e Os riscos associados a picada feita no 16bulo da orelha sdo minimos. A coleta
do sangue serd executada pelo investigador principal, enquanto estiver
envolvido no estudo. A superficie da pele serd, antes da coleta das amostras,
higienizada com um algodao umedecido em alcool e os técnicos usarao luvas de
procedimento descartaveis. Todas as lancetas e tubos capilares serdo
esterilizados e, depois, descartados.

No entanto, entendo que, por ter me submetido previamente a exames complementares
médicos (como ECG de repouso e esfor¢o) e sendo o laudo médico favoravel a minha
participacdo em programas de exercicios fisicos, os possiveis riscos citados anteriormente estao
minimizados. Fica esclarecido também que, a qualquer momento durante as sessdes, posso
interromper o exercicio. Quanto a picada no lébulo da orelha, fui informado de que poderei
sentir uma minima dor, quando executado o procedimento.

Estou ciente de que havera beneficios provenientes da participacdo deste projeto de
pesquisa, pois serei informado sobre a minha aptidao fisica. Adicionalmente, informagdes sobre
o comportamento da minha pressdo arterial e freqiiéncia cardiaca, que sdo importantes para um
treinamento personalizado, serdo conhecidos, bem como os efeitos gerais da hipotensao pos-
exercicio resistido e aerobio.

Todas essas informacdes poderdo auxiliar o orientador fisico a melhorar a qualidade dos
programas de exercicios destinados as pessoas hipertensas. Além disso, todos os dados
coletados e todos os exames meédicos complementares aos quais serei submetido
(Eletrocardiograma, teste de esfor¢o ergométrico e perfil lipidico) poderao ser uteis na melhoria
da minha satide e da minha qualidade de vida.

Ainda, fica claro que:

e Os testes serdo realizados em dias distintos e em ordem randomizada.

e As informagdes obtidas durante a realizacdo do estudo permanecerdo
confidenciais. Todos os voluntarios serdo identificados através de numeros, de
forma que s6 o investigador principal sabera a identidade dos mesmos. O

investigador serd a iinica pessoa que ter acesso as informagdes sobre o assunto.



70

e Todas as informagdes que unem o nome do voluntario ao seu respectivo numero
serdo mantidas em segredo pelo investigador principal.

e Todos os dados coletados durante a pesquisa serdo destruidos, depois de
decorridos dezoito meses da realizagdo dos testes do ultimo voluntario.

e Todos os resultados serdao informados como médias do grupo.

e No improvavel caso de danos fisicos resultantes da participagdo dos voluntarios
nesse estudo, os mesmos receberdo tratamento emergencial que sera prestado
pela Coordenagdo de Saude da PR.

e Nenhum beneficio especial serd concedido em compensacao ou pagamento de
algum tratamento em funcdo da participagdo dos respectivos voluntarios nesta
pesquisa.

Estou ciente de que esse consentimento podera ser cancelado a qualquer hora sem
penalidade ou perda de possiveis beneficios oriundos de minha participagao. Tenho plena
ciéncia do meu direito de parar qualquer teste fisico a qualquer momento, se este for o meu
desejo. Terei, ainda, o direito de obter e prestar quaisquer esclarecimentos relacionados a
presente pesquisa. Entendo que posso contatar o Prof® Marcio Rabelo Mota nos telefones (61)
9649-0366 / 411-2612 para dirimir quaisquer duvidas referentes a esta pesquisa ou a minha

participagdo na mesma.

Eu li ¢ entendi todas as informacdes contidas neste termo de consentimento.

Data: / /2005.

Assinatura do voluntario

Prof® Marcio Rabelo Mota
Cref-DF 1146-G
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9.2 — Anexo B: Historico de saide (anamnese)

HISTORICO DO ESTILO DE VIDA E SAUDE

ANAMNESE
Identificacao:
Nome: Data:  / /
e-mail (opcional):
Estatura: Peso: Data Nascimento: // Idade:

Numero de telefone (opcional):

Por favor, responda as perguntas abaixo:

1. Vocé se exercita freqiientemente? ( )sim ( )ndo

Se a resposta foi afirmativa, ha quantos anos vocé esteve ou estd comprometido em realizar
atividades fisicas?

(

2. Quantas vezes voce se exercita por semana?

)1 a2 vezes ( )2a3vezes ( )3 a4 vezes ()4 ou mais vezes

Em que horario?

3. Marque o tipo de exercicio que vocé normalmente faz (marque mais de um se for o

caso).
() corrida () futebol () outros (por favor, especifique):
() ciclismo () voleibol
() caminhada () basquetebol
() natagao () ténis
() corrida de curta distancia () musculagdo
4. Quanto tempo (horas:minutos) vocé gasta em uma sessao de atividade fisica?
Minimo: Miéximo:
5. Vocé se exercita com assisténcia ou orienta¢ao de algum especialista?
( )sim ( )nao
6. Vocé tem alguma restricio, considerando a corrida como um tipo principal de
exercicio?
( )sim ( )ndo

Se vocé respondeu sim, por favor, detalhe:

7. Descreva seu horario habitual de dormir/acordar.

Horario de dormir: Hor4ario de acordar:
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8. Em que horario vocé habitualmente faz as seguintes refeicoes?

Café da manha: almocgo: lanche:
jantar:

9. Vocé dorme depois do almoco?

( )sim ( )ndo.
Quantas vezes por semana? Em média, qual o tempo de sono?

10. Indique se alguma das alternativas abaixo se aplica a vocé, marcando um X no
respectivo item.

) Hipertensao

) Caso pessoal ou de familiares com problemas ou doengas do coracao

) Diabetes

) Problemas ortopédicos

) Uso regular de produtos feitos de tabaco.

) Asma ou outros problemas respiratorios cronicos

) Enfermidades recentes, febre ou distirbios gastrintestinais (diarréia, ndusea, vomito).
) Algum outro problema de saude ndo listado acima. Detalhe-o abaixo:

NN AN AN AN AN AN AN

11. Se voce sofre de hipertensao, por favor, liste 0o nome do medicamento que usa, se o
toma regularmente e ha quanto tempo.

12. Liste alguns medicamentos prescritos (vitaminas/suplementos nutricionais ou
automedicaciio) que vocé toma habitualmente ou tenha feito uso nos ultimos cinco
dias (inclusive suplementos dietéticos/nutricionais, remédios a base de ervas,
medicac¢ées para alergias ou gripe, antibidticos, medicamentos para enxaqueca/dor
de cabeca, aspirina, analgésico, anticoncepcional, etc).

Certifico que as respostas por mim dadas no presente questionario sao verdadeiras,
precisas e completas.

Assinatura:

Data: / /




9.3 — Anexo C: Ficha para coleta de dados.

Ficha de coleta de dados
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Anexo ]

WARIAVEL

RECUPERACAD (0]

REC. LOCAL DE TRABALH()

REPOUSO {21]

PAS (mmHi)

E .

Al 40

PAD {mmHg)

PAM ({rimHg)

FC {hpm)

Lac (Tubo N°)

WOLUNTARID:

DATA: |/ J05

PESC:

ESTATURA,

IMC:

NIVEL DE ESTRESSE: { JALTO () MEDID [ ) BAKD 420




9.4 — Anexo D: Procedimentos do Estudo.

REPRESENTACAO DOS PROCEDIMENTOS DO

ESTUDO
PA PA PA
FC FC FC PA FC LAC GLIC PA FC LAC GLIC PA FC LAC GLIC
LAC/GLIC g A NE—" " 7 S |
714" 210 | | 0" 15'30"45' 60’ 2400 4200

L1 | | | ||
I

ESTEIRA / RESISTIDO ~
" E/OU CONTROLE ‘ RECUPERACAO - ' TRABALHO PR

— i

09h19 09h40 09h59 10h 10h20 11h20 14h20 17h20

LOCAL DE TRABALHO
Nivel de estresse:
( ) Alto ( ) Médio ( ) Baixo
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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