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Casonatto, J. Impacto do exercicio aerobio sobre a hipotensao pos-exercicio.
2010. 99f. Dissertacao de Mestrado em Educacdo Fisica — Centro de Educacao
Fisica e Esporte. Universidade Estadual de Londrina, Londrina, Parand, 2010.

RESUMO

Introducao: Diversos estudos tém identificado a ocorréncia do fenémeno
hipotensdo pds-exercicio, no entanto, os determinantes dessa queda da presséo
arterial ap6és a realizacdo de uma Unica sessao de exercicio ainda permanece
obscura. Objetivos: Revisar a literatura sobre o exercicio aerdbio e a hipotensao
pbs-exercicio e verificar o impacto do tempo prolongado em repouso na posicao
sentada e de diferentes sessdes de exercicio aerdbio sobre a resposta pressorica
aguda apds o estresse postural e fisico. Métodos: Para contemplar os objetivos
propostos, a presente dissertacdo foi composta por trés estudos. No primeiro, foi
realizada uma revisao da literatura na base de dados MedLine, considerando validos
os estudos que investigaram o comportamento da pressao arterial apds o exercicio
aerdbio em hipertensos ou normotensos. O segundo estudo foi realizado com 11
homens (25+3 anos; 84,6t£12,4 kg; 1,79+£0,07 m), recreacionalmente ativos e nao
hipertensos. A pressdo arterial e a variabilidade da frequéncia cardiaca foram
medidas em repouso e durante 115 min, estando os sujeitos na posi¢cao sentada. No
terceiro estudo, 10 homens fisicamente ativos e n&o hipertensos (25 + 1 anos; 76,0 +
3,4 kg; 1,75 + 0,03 m; 38 + 1,26 ml.kg".min") foram aleatoriamente submetidos a
quatro sessodes de exercicio aerdbio com diferentes intensidades e volumes e a uma
sessdo controle. A presséo arterial e a variabilidade da frequéncia cardiaca foram
medidas em repouso e durante 60 min apds o término das sessdes. Resultados: A
revisdo da literatura demonstrou que a hipotensédo pds-exercicio pode ocorrer tanto
em hipertensos quanto em individuos normotensos, independente da duragédo e da
intensidade do exercicio. O tempo prolongado em repouso na posi¢cao sentada nao
provocou mudangas significativas na pressao arterial e nos indicadores de atuacao
autonémica. De maneira semelhante, a pratica de diferentes sessdes de exercicio
aerdbio ndo provocou reducao da pressao arterial pds-exercicio. Por outro lado, a
variavel indicadora de atividade autondémica RMSSD apresentou variacao
significativa entre as sessdes menos intensas (-30,7 * 4,0 vs -9,9 + 2,5; P<0,05).
Conclusao: Aparentemente, a hipotensdo pés-exercicio pode ocorrer tanto em
hipertensos quanto em normotensos. Contudo, os dados da presente dissertacao
nao identificaram tal fendbmeno em sujeitos normotensos quando submetidos a
diferentes intensidades e dura¢des de exercicio.

Palavras-chave: Hipotensdo poés-exercicio, exercicio aerdbio, estresse postural,
atividade autondémica, fisiologia cardiovascular.



Casonatto, J. Impact of aerobic exercise on post-exercise hypotension. 2010.
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ABSTRACT

Introduction: Several studies have been identifying the occurrence of post-exercise
hypotension. However, the determinant for fall of the blood pressure after the
accomplishment of a single exercise session still unclear. Purpose: This study aimed
review the literature on the aerobic exercise and post-exercise hypotension; verify
the cardiovascular responses after long time in rest at the seated position; and verify
the cardiovascular responses after different sessions of a single aerobic exercise.
Methods: To contemplate the proposed objectives, three studies were formulated. In
the first, a review of the literature was accomplished in the MedLine databases with
references that analyzed cardiovascular responses after dynamic aerobic exercises
in hypertensive or normotensive subjects. In the second study, 11 men (2543 years;
84.6+12.4 kg; 1.79+0.07 m), with recreationally physical activity experience and non
hypertension underwent a single experimental session (115 min in seated position).
Arterial blood pressure and heart rate variability were evaluated at rest and during
115 min in seated position. In the third study, 10 physically active and non-
hypertensive men (25 + 1 years; 76.0 + 3.4 kg; 1.75 + 0.03 m; 38 + 1.26 ml.kg".min’")
performed four randomized aerobic exercise sessions with different intensities and
volumes and one control session. Arterial blood pressure and heart rate variability
were evaluated at rest and during 60 in after each session. Results: The review of
the literature demonstrated the occurrence of post-exercise hypotension in
hypertensive and normotensive individuals, independently the duration and intensity
of the exercise. Besides, the long time in seated position didn't illustrate significantly
changes in blood pressure or autonomic activity. In similar results, after different
sessions of aerobic exercise didn't show reduction of the post-exercise blood
pressure. On the other hand, the variable of autonomic activity RMSSD presented
significant variation among the less intense sessions (-30.7 + 4.0 vs -9.9 + 2.5;
P<0.05). Conclusion: Post-exercise hypotension can occur in hypertensive and
normotensive subjects. Nevertheless, post-exercise hypotension in normotensive can
illustrate less magnitude and duration than hypertensive. That maybe can be related
the other possible responsible in that process, as the rest blood pressure and the
schedule in that the exercise is accomplished.

Keywords: Post-exercise hypotension, aerobic exercise, sitting stress, autonomic
activity, cardiovascular physiology.
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1. INTRODUCAO

A presséo arterial (PA) € uma variavel cardiovascular amplamente investigada
sob a ¢dtica da saude pela comunidade cientifica, uma vez que a hipertensao arterial
sistémica tem sido apontada como um dos mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares’.

Atualmente, em funcao do estilo de vida caracteristico da sociedade moderna,
tem sido identificado um grande numero de individuos portadores de hipertensao
arterial e, conseqiientemente, de doencas cardiovasculares®. Esse fato contribui de
maneira significativa para a elevacao da taxa de mortalidade e morbidade, gerando
aumentos importantes nos custos financeiros dos sistemas de saude publica e
privada®*.

Diante disso, a proposicdo de sessdes e/ou programas de treinamento
eficientes do ponto de vista quantitativo e qualitativo € fundamental para a reducéo
e/ou controle da PA de repouso. Desse modo, diversos estudos tém indicado que a
realizagdo de uma Unica sessdo de exercicios fisicos essencialmente de
caracteristica aerdbia tem provocado hipotensao pos-exercicio (HPE), inclusive em
individuos normotensos®®’.

Contudo, embora varios estudos tenham investigado a HPE, ainda existem
certas controvérsias quanto as principais variaveis da prescricdo de exercicios
relacionadas a este fendmeno. Por exemplo, em um estudo publicado
recentemente’’, os autores demonstraram que a HPE é mais prolongada apés uma
sessdo de exercicio aerobio com maior duragdo (30 min vs 50 min), enquanto outro
experimento® verificou que a HPE se manifesta de maneira similar

independentemente da duracdo do exercicio (30 min vs 50 min). O mesmo tem



acontecido em relagao a variavel intensidade, em que alguns estudos indicaram que
exercicios de mais elevada intensidade promovem maior magnitude de queda da
PA'2426 enquanto outros ndo verificaram impacto significativo da intensidade na
modulacdo da magnitude da HPE em normotensos®'".

Desse modo, os dados do presente estudo podem gerar valiosas
informagdes, uma vez que produzirdo esclarecimentos sobre o impacto de algumas
das principais variaveis de prescricdo do exercicio aerdbio, como duragao,
intensidade e o trabalho total na HPE, possibilitando a construgéo de estratégias de

intervencdo mais eficientes que podem servir como o tratamento e prevencao da

hipertensao arterial sistémica.

2. OBJETIVOS

A presente dissertacao teve como propdsito investigar diversas situagdes de
HPE decorrente da atividade aerdbia. Para tanto, os seguintes objetivos foram
almejados:

a) Revisar a literatura sobre o exercicio aerébio e a HPE, buscando relagao

entre as principais variaveis da prescrigao.

b) Verificar o efeito do tempo prolongado em repouso na posi¢cdo sentada
sobre a PA de repouso.

c) Analisar a relagdo entre o comportamento da PA ao tempo prolongado em
repouso na posi¢ao sentada e indicadores de atuacao autondémica.

d) Verificar o impacto de quatro diferentes sessdes de exercicio aerébio na

resposta hipotensora aguda pés-exercicio.



e) Comparar o efeito das variaveis duracao, intensidade e do trabalho total da
sessao de exercicio aerdbio sobre a HPE.
f) Analisar possiveis relacdes entre o comportamento da PA pds-exercicio e

indicadores de atuacao autonémica.

Para contemplar os objetivos descritos, a presente dissertacdo foi composta
por estudos independentes, tanto de revisdo quanto de investigacao original. Cada
um dos estudos apresentou introducao, objetivos, desenvolvimento/metodologia e
conclusdo. O primeiro estudo foi denominado “Hipotensdo pos-exercicio aerdbio:
uma revisdo sistematica”. Seu objetivo foi revisar a literatura sobre o exercicio
aerdbio e a HPE, buscando relacao entre as principais variaveis da prescri¢cao.

O segundo trabalho foi denominado “Comportamento da PA e da variabilidade
da freqUiéncia cardiaca ao tempo prolongado em repouso na posi¢cao sentada” e teve
como objetivo verificar o efeito do tempo prolongado em repouso na posi¢ao sentada
sobre a PA. Isto foi necessario para fornecer dados de interpretagdo do
comportamento cardiovascular durante a sessdo controle, a qual foi aplicada no
estudo subsequente. Na sessdo controle, os sujeitos permaneceram um tempo
relativamente longo na mesma posicao e, por isso, torna-se importante apreciar o
comportamento cardiovascular nesta condigao.

O terceiro estudo, “Impacto de diferentes sessbes de exercicio aerébio sobre
a hipotensao péds-exercicio”, teve como objetivo verificar o impacto de quatro
diferentes sessbes de exercicio de caracteristica predominantemente aerdbia sobre

o comportamento da PA pés-exercicio, variando intensidade e duracao.



3. REVISAO DE LITERATURA -
HIPOTENSAO POS-EXERCICIO
AEROBIO: UMA REVISAO
SISTEMATICA'

3.1. RESUMO

Diversos estudos investigaram os efeitos hipotensores apds uma sessdo de
exercicio aerébio em humanos. No entanto, varios aspectos permanecem obscuros
em relacdo a hipotensdo pés-exercicio (HPE), uma vez que diversas variaveis
podem influenciar a resposta hipotensora, como intensidade, duracdo, tipo de
exercicio, estado clinico, faixa etaria, etnia, sexo e estado de treinamento. Nesse
sentido, o objetivo do presente estudo foi revisar sistematicamente a literatura
relacionando as principais variaveis da prescricdo de uma sessdo de exercicio
aerdbio e a HPE, assim como apresentar 0s possiveis mecanismos envolvidos.
Foram encontrados 55 estudos que abrangeram a tematica HPE e exercicio aerdbio
em humanos. A ocorréncia da HPE esta bem estabelecida na literatura, ja que varios
estudos identificaram reducdes da pressao arterial em normotensos e hipertensos.
Porém, os possiveis moduladores das respostas hipotensoras, como intensidade e
duragdo da sessdo de exercicio ainda sao contraditérios. Em relacdo ao tipo de
exercicio, porém, existem indicativos de que os realizados de forma intermitente e
que utilizam maior massa muscular podem acarretar maior HPE. Além disso,

hipertensos devem apresentar maior magnitude e duragdo da HPE. Contudo,

' Casonatto J, Polito M. Hipotensao pos-exercicio aerébio: uma revisao sistematica. Rev Bras Med Esporte
2009;15(2):151-7.



existem lacunas em relacdo aos diversos mecanismos fisiolégicos envolvidos, que

parecem ser diferentes entre normotensos e hipertensos.

3.2. INTRODUCAO

A hipertenséo arterial € um importante problema de salude publica em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento?. Por isso, sdo adotadas estratégias
preventivas quanto ao aumento da pressao arterial (PA) de repouso. Dentro de tais
estratégias, a pratica regular de exercicios fisicos € uma intervengdo pouco onerosa

e nao farmacolégica, possibilitando reducdes significativas na PA de repouso’.

A reducao na PA de repouso pelo exercicio pode ocorrer de forma crénica ou
aguda. A reducéao cronica provém do treinamento sistematizado, tendo o modelo
aerébio como um dos mais eficientes'°. J4 a redugdo aguda ocorre nos minutos ou
horas subseqiientes a pratica, por meio do efeito denominado hipotensédo pos-
exercicio (HPE)'. A HPE possui elevada significancia clinica, principalmente em
hipertensos, pois pode atuar como hipotensor ndo farmacolégico. Embora vérios
estudos tenham investigado a HPE, ainda existem certas controvérsias quanto as
principais variaveis da prescricao relacionadas a este efeito. Por exemplo, em um
estudo publicado recentemente'’, os autores demonstraram que a HPE é mais
prolongada apds uma sessao de exercicio aerébio com maior duragao (30 min vs 50
min), enquanto outro experimento® verificou que a HPE se manifesta de maneira

similar independentemente da durag¢do do exercicio.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi revisar sistematicamente a
literatura sobre o exercicio aerdbio e a HPE, buscando relagdo entre as principais

variaveis da prescri¢ao.



3.3. PROCEDIMENTOS PARA A BUSCA DE ARTIGOS

Foi utilizado o modelo sistematico de pesquisa na base de dados Medline
sem limites de data até de julho de 2008. Para tanto, foram utilizados os termos:
post-exercise, postexercise, hypotension, dynamic exercise, aerobic exercise, blood
pressure e acute blood pressure response de forma isolada e combinada em
citagcdes no titulo ou resumo. Foram considerados apenas os artigos publicados no
idioma inglés, que acompanharam o comportamento da PA apds o exercicio aerdbio
por no minimo 20 min e foram realizados em humanos. Foram localizados 98
estudos. Destes, 22 abordaram o efeito crdnico do exercicio, 10 utilizaram modelos
animais, oito investigaram hipotensao ortostatica, quatro acompanharam a PA pés-
exercicio por tempo inferior a 20 min e um estudo foi de caso. Dessa forma, 53

artigos atenderam aos critérios para compor as referéncias do presente estudo.

A Tabela 1 ilustra todos os estudos que compuseram a presente revisao.
Considerando a grande quantidade de dados, a Tabela 2 resume os principais

topicos relacionados a prescricao do exercicio.

3.4. A HIPOTENSAO POS-EXERCICIO

Um dos primeiros relatos na literatura sobre a ocorréncia do fenébmeno HPE
foi descrito a mais de 100 anos por Leonard Hill*°, quando acompanhou por 90 min a
PA de um homem apds uma corrida de 400 jardas. Porém, somente a partir da
década de 1980 iniciou-se sistematicamente a investigacdo desse fendmeno
relacionando-o como efeito clinico relevante®. A partir dai, a literatura produzida

confirma a HPE em sujeitos hipertensos e pré-hipertensos® 81930334148 'Ng entanto,



a ocorréncia desse fenbmeno em humanos normotensos ainda permanece
inconsistente. Apesar disso, alguns estudos identificaram a HPE em normotensos,

porém com menor magnitude que em hipertensos’%.

Essa diferenca entre
hipertensos e normotensos pode estar atrelada a forma de prescrigcdo do exercicio e
aos possiveis mecanismos fisiologicos envolvidos na HPE. As proximas sessdes

propdem-se a discutir os aspectos mais relevantes destes topicos.



Tabela 1 — Comportamento da pressao arterial apdés uma sesséo de exercicio aerdbio.

Monitorizacao

Estudo Amostra Sexo N Exercicio Intensidade  Duracao i o Efeito pds-exercicio
pos-exercicio
Normotensos
5 Sedentarios (384 ) . ) ) |PAS aos 30, 45 e 60 min / | PAD aos 45
Moraes et al. 8 Cicloergdmetro 70% FCreserva 35 min. 60 min. .
anos) min
6 Sedentarios (4112 ) . 40 e 70% ) PAS nos momentos 1, 2, 6, 7 e 12h / PAD
Pescatello et al. 6 Cicloergdmetro 30 min. 13 h.
anos) VOazmax NS
) ; Sedentarios (33+2 ) . ) o
Forjaz et al. ) M/F 30 Cicloergdmetro 50% VOzpico 45 min. 24 h. | PAS e PAD (média 24h)
anos
8 Sedentarios (242 ) . ) ) )
MacDonald et al. ) M 13 Cicloergdmetro 65% VO2max 15 min. 60 min. |PAS entre 10-60 min / PAD NS
anos
9 Sedentarios (35+16 ) A 50 e 75% . . LPAS entre 5-15 min/ |PAD entre 5-45 min
MacDonald et al. M/F 10 Cicloergbmetro 30 min. 60 min. ) )
anos) VOzpico em ambas as intensidades
) 10 Sedentarios (22+1 ) . ) ) |PAS entre 45-75 min/ |PAD entre 15-90
Forjaz et al. M/F 10 Cicloergbmetro 50% VOzpico 25 min. 90 min. .
anos) min
) 10 Sedentarios (22+1 ) A ) ) |PAS entre 30-90 min/ |PAD entre 15-90
Forjaz et al. M/F 10 Cicloergbmetro 50% VOzpico 45 min. 90 min. )
anos) min
) " Sedentarios (22+1 ) A 30, 50 e 80% ) ) |PAS e PAD entre 30-90 min em todas as
Forjaz et al. M/F 12 Cicloergbmetro 45 min. 90 min. ) )
anos) VOapico intensidades.
12 Sedentarios (25+1 ) . 50-60% ) ) )
Headley et al. M 19 Esteira ergométrica 40 min. 120 min. LPAS entre 30-120 min / PAD NS
anos) FCreserva
Sedentarios pos e i
13 3 ) . ) ) |PAS e PAD na amostra p6s-menopausa
Harvey et al. pré-menopausa F 27  Esteira ergométrica  60% VOzmax 45 min. 90 min. o ) ]
(média 90 min) / Pré-menopausa NS
(28+1 e 54£2 anos)
Birch etal."
Ativos (20£1 anos) F 15 Cicloergdbmetro 60% VO2max 30 min. 60 min. |PAS e PAD aos 5 e 15 min
o 15 Sedentarios (24-38 ) A 50 e 80% do ) ) |PAS aos 25 min em ambas as
Terziotti et al. M 12 Cicloergbmetro 20 min. 180 min.

anos)

LAI

intensidades / PAD NS



Monitorizacao

Estudo Amostra Sexo N Exercicio Intensidade  Duracéo | o Efeito p6s-exercicio
pos-exercicio
16 Sedentarios (221 ) . 15,30 e ) |PAS entre 5-60 min / |PAD entre 30-45
MacDonald et al. M 13 Cicloergbmetro 70% VOzpico 60 min.
anos) 45 min. min nos trés modelos de exercicio
17 ) ) . 70 e 40% 30 mine ) )
Jones et al. Ativos (2816 anos) M 7 Cicloergdmetro ) 20 min. LPAS aos 20 min/ PAD NS
VOapico =50 min.
18 Sedentarios (441 ) 40 e 60% ) LPAS e PAD no exercicio de 40% do
Blanchard et al. ™ M 47 Cicloergdbmetro 40 min. 14 h.
anos) VO2max VOzmax. (média 14h)
“ Sedentarios (34+2 . A .
Pescatello et al. ) F 11 Cicloergdbmetro 60% VOzmax 30 min. 24 h. NS
anos
19 Sedentarios (50+11 ) . ) o o
Wallace et al. ) M/F 25 Esteira ergométrica  50% VOzomax 50 min. 24 h. NS (média 24h, sono e vigilia)
anos
20 Sedentarios (40-50 ) A 60- 80% . o
Bermudes et al. M 25 Cicloergdmetro 45 min. 24 h. |PAD (média 24h) / PAS NS
anos) FCrmax
. o1 Sedentarios (22-27 ) A ) ) o )
Halliwill et al. ) M/F 9 Cicloergbmetro 60% VOzpico 60 min. 60 min. LPAS / PAD NS (média 60 min)
anos
2 Sedentarios (20-32 ) A ) ) )
Lockwood et al. ) M 11 Cicloergdbmetro 60% VOzpico 60 min. 90 min. IPAM aos 30 e 60 min
anos
o 0 Sedentarios (21-28 ) . ) ) )
Halliwill et al. ) M 12 Cicloergdmetro 60% VOzpico 60 min. 165 min. IPAM aos 30 e 75 min
anos
49 Sedentarios (471 ) . ) o
Wallace et al. ) M/F 36  Esteira ergométrica  50% VOzmax 50 min. 24 h. NS (média 24h)
anos
) o4 Sedentarios (241 ) . 30, 50 e 75% ) ) |PAS e PAD nas intensidades 50% e 75%
Forjaz et al. M/F 23 Cicloergdbmetro 45 min. 90 min.
anos) VOzpico do VOZpico
25 ) ) . 70-85% e 50- ) ) |PAS aos 5, 30 e 60 min/ |PAD aos 5 e 30
Alderman et al. Ativos (18-35 anos) M/F 90  Esteira ergométrica 30 min. 60 min. .
55% VOzmax min
. Maxima, .
) ) 2% Sedentarios (24-34 ) A ) |PAS aos 5 min/ |PAD aos 5, 10, 45 e 60
Piepoli et al. M/F 8 Cicloergbmetro moderada e - 60 min.

anos)

leve

min apods o exercicio maximo
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Monitorizacao

Estudo Amostra Sexo N Exercicio Intensidade  Duracéo | o Efeito p6s-exercicio
pos-exercicio
70-80% da
Raglin et al.”’ Atletas (Adultos) M/F 26 Cicloergémetro oM 30 min. 60 min. LPAS /PAD NS
28 Sedentarios (17-47 ) . Teste ) |PAS apés 45 min / |PAD durante todo o
Coats et al. M/F 13 Cicloergbmetro . - 60 min. :
anos) maximo periodo
29 Sedentarios (meia ) . ) ) i ) ] )
Brown et al. dade) M/F 7 Cicloergdmetro 70% FCreserva 25 min. 60 min. |PAS ap6s 5 min/ |PAD apds 15 min
idade
20 Sedentarios (18-55 ) . 40 e 60% ) o
Pescatello et al.™™ M 49 Cicloergdmetro 30 min. 9h. |PAD e tPAS (média 9 h.).
anos) VO2max
. 3 ) . ) Exercicio . i
Dujic et al. Ativos (2213 anos) M 20 Pista de atletismo . - 60 min. |PAS e PAD em todo periodo
maximo
Jones et al.? Ativos (2615 anos) M 12 Cicloergdmetro 70% VOzpico 30 min. 20 min. LPAS em todo periodo / |PAD aos 5 min
50 Sedentarios (681 ) . ) )
Rondon et al. ) M/F 18 Cicloergbmetro 50% VOzpico 45 min. 90 min. NS
anos
- Sedentarios (19-45 ) A . , ) 5 o .
Pescatello et al. ) F 11 Cicloergbmetro 60% VO2max 30 min. =24 h. NS (média aproximada de 24h)
anos
- Sedentarios (19-45 ) . . ’ ) 5 o )
Pescatello et al. ) F 10 Cicloergbmetro 60% VO2max 30 min. =24 h. |PAD / PAS NS (média aproximada de 24h)
anos
o 34 Sedentarios ) A Exercicio . )
Piepoli et al. M/F 10 Cicloergdmetro o - 60 min. |PAD em todo periodo
(adultos) maximo
51 Sedentarios _ . ,
Brownley et al. M/F 20 Cicloergdbmetro Moderada 20 min. 48 h. NS
(adultos)
35 Sedentarios ) . Exercicio o .
Isea et al. M 6 Cicloergdmetro . - 4 h. |PAS e PAD nas primeiras trés horas
(adultos) maximo
52 Sedentarios (41+2 ) . ' '
Cleroux et al. ) M/F 9 Cicloergbmetro 50% VOzpico 30 min. 90 min. NS
anos
6 Sedentarios (19-29 ) . ) )
Kaufman et al. 8 Esteira ergométrica 67% FCmax 50 min. 60 min. |PAS e PAD

anos)
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Monitorizacao

Estudo Amostra Sexo N Exercicio Intensidade  Duracéo | o Efeito p6s-exercicio
pos-exercicio
3% Sedentarios (35-62 ) . ) )
Kaufman et al. ) M 8 Esteira ergométrica 67% FCmax 50 min. 60 min. IPAS e PAD
anos
) a7 Sedentarios (255 ) . ) ) )
Senitko et al. ) M/F 16 Cicloergdmetro 60% VOzpico 60 min. 60 min. |PAM aos 30 e 60 min
anos
Senitko et al.¥’ Ativos (2714 anos) M/F 16 Cicloergbmetro 60% VOzpico 60 min. 60 min. |PAM aos 30 e 60 min
PA Elevada
% Sedentarios (431 ) . 40 e 60% ) ) )
Syme et al. M 50 Cicloergdbmetro 30 min. =24 h. |PAS e PAD em ambas as intensidades
ano) VO2max
, a8 Sedentarios (43+2 _ . 40 e 60% 15 min e .
Guidry et al. M 45 Cicloergdbmetro ) >12 h. IPAS em todo periodo / PAD NS
anos) VO2max 30 min.
5 Sedentarios ) A ) o )
Brownley et al. (adlultos) M/F 11 Cicloergdbmetro Moderada 20 min. 48 h. |PAM nas primeiras cinco horas
adultos
8 Sedentarios (441 ) . 40 e 60% . ]
Pescatello et al. M 50 Cicloergdmetro 40 min. 14 h. |PAS em todo periodo / PAD NS
anos) VOzmax
Pré-hipertensos
53 Sedentarios (23+4 ) . ) ) ) )
MacDonald et al. ) M/F 8 Cicloergdmetro 70% VOzpico 30 min. 30 min. |PAS aos 15 e 30 min/ |PAD aos 15 min
anos
16 Sedentarios (2314 ) A 10e 30 ) |PAS entre 5-60 min / |PAD entre 5-45 min
MacDonald et al. M/F 8 Cicloergbmetro 70% VOzpico ) 60 min. .
anos) min. em ambos os exercicios
65% VOzpico
54 Sedentarios (23+4 Ergébmetro de Brago (braco) e . . LPAS e PAD entre 5-60 min em ambos os
MacDonald et al. M/F 30 min. 60 min.
anos) e Cicloergbmetro 70% VOzpico exercicios
(perna)
55 Sedentarios (255 ) A ) ) )
MacDonald et al. ) M/F 11 Cicloergbmetro 70% VOzpico 30 min. 90 min. LPAS entre 5-60 min / PAD NS
anos
e Sedentarios (4743 ) ) |PAS durante 11h (média) / |PAD durante
Park et al. M/F 21 Caminhada 50% VOzpico 40 min. 12 h. o
anos) 10h (média)
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Monitorizacao

Estudo Amostra Sexo N Exercicio Intensidade  Duracéo | o Efeito p6s-exercicio
pos-exercicio
Pescatello et al.**f Sedentarios (19-45 F 7 Cicloergd 9 : [ =~ dli [
. ) cloergbmetro 50% VOomax 30 min. =24 h. |PAS e PAD (média aproximada de 24h)
anos
Pescatello et al.?** Sedentarios (19-45 F 5 Cicloergd 9 ; i ~ sdli i
. ) cloergbmetro 50% VOzmax 30 min. =24 h. NS (média aproximada de 24h)
anos
56 Sedentarios (meia ) . ) )
Headley et al. dade) F 20 Esteira ergométrica Moderada 40 min. 120 min. PAM NS
idade
Hipertensos
18 Sedentarios (441 ) . 40 e 60% ) LPAS e PAD no exercicio de 40% do
Blanchard et al. ™ M 47 Cicloergdmetro 40 min. 14 h.
anos) VOazmax VOa2max.
6 Sedentarios (4414 ) . 40 e 70% ) |PAS nos momentos 1, 2, 8, e 12h/ |PAD
Pescatello et al. M 6 Cicloergdmetro 30 min. 13 h.
anos) VO2max entre 2-13h
s Sedentarios (384 ) . ) ) ) )
Moraes et al. ) M 10 Cicloergdmetro 70% FCreserva 35 min. 60 min. |PAS entre 45-60 min/ |PAD aos 60 min
anos
57 Sedentarios (50+2 ) . ) ) |PAS durante 120 min/ |PAD aos 10, 20 e
Rueckert et al. M/F 18 Esteira ergométrica  70% FCreserva 45 min 120 min.
anos) 120 min
) . Sedentarios (362 ) A ) o
Forjaz et al. ) M/F 23 Cicloergbmetro 50% VOzpico 45 min. 24 h. NS (média 24 h)
anos
4 Sedentarios (60+6 ) . ) LPAS nas primeiras 16h / |PAD nas
Taylor-Tolbert et al. M 11 Esteira ergométrica 70% VOozmax 45 min. 24 h.
anos) primeiras 12h
“ Sedentarios (38+2 ) A ) o
Pescatello et al. ) F 7 Cicloergdmetro 60% VO2max 40 min. 24 h. |PAS e PAD na primeiras 7h
anos
19 Sedentarios (4811 ) . ) )
Wallace et al. ) M/F 21 Esteira ergométrica  50% VO2max 50 min. 24 h. |PAS e PAD (média 24h)
anos
b s8 Sedentarios ) . . . ) ) )
ontes et al. (adlultos) M/F 16 Corrida aquética 50% VOzpico 45 min. 30 min. |PAS e PAD nos 30 min
adultos
a2 Sedentarios (428 ) . 50 e 75% ) |PAS e PAD em ambas os exercicios nas
Quinn. M/F 16  Esteira ergométrica 30 min. 24 h.
anos) VO2max primeiras 6h
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o . . Monitorizacao . | .
Estudo Amostra Sexo N Exercicio Intensidade = Duracéao 3 . Efeito pos-exercicio
pos-exercicio
49 Sedentarios (48113 ) . ) o
Wallace et al. ) M/F 25  Esteira ergométrica  50% VOamax. 50 min. 24 h. NS (média 24h)
anos
59 Sedentarios (60-69 ) . 50 e 70% 3x15 ) ]
Hagberg et al. M/F 24 Esteira ergométrica ) 180 min |PAS em todo periodo / PAD NS
anos) VOomax. min.
50 Sedentarios (69+2 ) . ) ) i
Rondon et al. ) M/F 24 Cicloergdbmetro 50% VOzmax. 45 min. 90 min |PAS e PAD em todo periodo
anos
52 Sedentarios (442 ) . ) ) i
Cleroux et al. ) M/F 13 Cicloergdbmetro 50% VOzpico 30 min. 90 min. |PAS e PAD em todo periodo
anos
36 Sedentarios (44-57 ) . ) )
Kaufman et al. ) M 8 Esteira ergométrica 67% FCmax 50 min. 60 min. IPAS e PAD
anos
50-80%
Ciolac et al.®° Sedentarios (?) ? 52 Cicloergbmetro 40 min. 24 h. |PAS e PAD (média 24h)
FCreserva
61 Sedentarios (31-62 ) . Exercicio ) ) i
Bennett et al. 7 Esteira ergométrica 50 min. 90 min |PAS e PAD em todo periodo

anos)

Intermitente

*Amostra de normotensos e hipertensao estagio 1; t= Somente individuos brancos; = Somente individuos negros; Sedentarios= N&o praticantes de atividade fisica regular e sistematizada/Recreacionalmente ativos; Ativos=
Praticantes de atividade fisica regular e sistematizada/Atletas profissionais; M= Masculino; F= Feminino; LAl= Limiar anaerébio individual; CMI= Capacidade méxima individual; VOzns= Volume maximo de oxigénio; VOapco=
Volume de oxigénio pico; FCreserva= Freqiiéncia cardiaca de reserva; PAS= Pressdo arterial sistdlica; PAD= Presséo arterial diastélica; PAM= Pressao arterial média; | reducao significativa; 1 aumento significativo; NS= N&o

significante.
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Tabela 2 — Topicos relacionados a prescricao do exercicio.

Minimo Maximo Média (DP)
Normotensos
Intensidade
VOamax (%) 40 85 57,5 (11,5)
VOzpico (%) 30 80 56,3 (13,5)
FCreserva (%) 50 80 65,0 (10,4)
Duracéo (min) 15 60 38,6 (12,9)
Hipertensos*
Intensidade
VOzmax (%) 40 75 54,7 (11,4)
VOazpico (%) 50 70 61,8 (9,9)
FCreserva (%) 50 80 66 (11,4)
Duracéo (min) 10 50 34,8 (10,3)

*Individuos classificados como portadores de PA elevada, pré-hipertensos e hipertensos. DP= Desvio padrdo; VOamax= Volume méaximo de oxigénio;
VOazpico= Volume de oxigénio pico; FCresenva= Freqiiéncia cardiaca de reserva.

3.5. A INFLUENCIA DA INTENSIDADE DO EXERCICIO

Nao é verificado consenso em relacao a intensidade do exercicio aerdbio
sobre a magnitude e duracdo da HPE. A maioria dos estudos que analisaram a PA
apds a pratica de exercicios aerdbios utilizou protocolos em cicloergbmetro ou
esteira ergométrica, com intensidade entre 40-100% da capacidade méaxima,

monitorada pelo volume maximo de oxigénio, freqiéncia cardiaca de reserva ou

22,23,49,51,55,62,63

frequéncia cardiaca maxima prevista Assim, estudos que

7,10,47

empregaram intensidades relativamente baixas ou que utilizaram intensidades

7,10,16,32

elevadas'®32°3,

demonstraram HPE em  normotensos e em
hipertensos’'®%7>3 Além disso, estudos que realizaram comparagées diretas da
intensidade do exercicio indicam que a HPE pode ocorrer independentemente da

9,11,17,24-26

intensidade em normotensos e hipertensos®.

Por outro lado, os resultados das investigacbes sédo conflitantes quanto a

magnitude e duracdo da HPE em fungdo da intensidade. Alguns experimentos
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mostraram que exercicios aerdbios de intensidade elevada produzem maior

172426 o duracdo®*? da HPE quando comparados aos exercicios de

magnitude
intensidade moderada. Porém, outras investigacdes nao encontraram diferencas na
magnitude e na duracdo da HPE geradas pela intensidade em sujeitos

normotensos®' e hipertensos®.

Em estudo publicado recentemente, Jones et al.'” compararam o efeito da
intensidade do exercicio sobre a HPE controlando o volume total de trabalho. Os
autores verificaram diferencgas significativas na magnitude da HPE entre a pratica de
exercicio intenso e moderado. Além disso, apés 20 min de acompanhamento, o
exercicio intenso demonstrou causar reducdo da resisténcia periférica total e
aumento da conduténcia vascular cutdnea. Dessa forma, pode-se supor que a
intensidade do exercicio influencie de alguma forma o comportamento da HPE. No
entanto, ndo é adequado para sujeitos hipertensos realizar o exercicio em
intensidades elevadas, reduzindo o poder de discussdo quando relacionado a

validade externa.

3.6. A INFLUENCIA DA DURACAO DO EXERCICIO

A HPE tem sido observada apés exercicios de curta'® (10 min) e longa
duracdo® (170 min). No entanto, a maioria dos estudos utilizou protocolos com
duracado entre 20-60 min. Esses experimentos apresentam metodologias distintas
em relacao ao tipo e intensidade dos exercicios, estado clinico, nivel de treinamento
fisico, idade, sexo e raga da amostra. Essas incompatibilidades comprometem
comparagdes inter-experimentos. Porém, algumas pesquisas comparam diferentes

|10,16,17,61

duragdes de esforco sobre a HPE em humanos com PA norma e
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elevada'®®61% Alguns pesquisadores também estudaram o efeito da duragdo do
exercicio em sujeitos fisicamente ativos'’ e em cobaias®. Analisando tais estudos,
foram identificados experimentos que demonstram que uma sessdo de exercicios

com maior duragdo potencializa tanto a magnitude'®'"16566

quanto a
duracao'®'7®>% da HPE. Tais resultados, em geral, sdo atribuidos ao aumento das
respostas neurais e hormonais decorrentes da exposicdo ao estresse fisioldgico

provocado pela pratica de uma sessdo mais prolongada de exercicio fisico.

Por outro lado, demais investigacées ndao apontaram impacto da duracao do
exercicio na magnitude ou duragdo da HPE em sujeitos com PA normal'® e
elevada'®®. Assim, ndo é possivel afirmar de forma definitiva se a duragéo de uma
sessao de exercicio fisico modula a magnitude e a duragdo da HPE. Contudo, dados
recentes mostram que a relagao intensidade vs duragéo parece ser determinante na
HPE de normotensos do que a acéo isolada de tais variaveis'’. Ou seja, uma sess&do
de exercicio com menor intensidade e longa duracao poderia ocasionar 0s mesmos
resultados de HPE que uma sessao de alta intensidade e curta duracao. Esse fato
pode possibilitar a aplicagao do exercicio independentemente do estado clinico do

sujeito, uma vez que hipertensos devem treinar com intensidade controlada.

3.7. AINFLUENCIA DO TIPO DO EXERCICIO

A massa muscular total envolvida na pratica de um determinado exercicio
fisico pode acarretar respostas metabdlicas diferenciadas. Assim, exercicios fisicos
que envolvem grandes grupamentos musculares podem gerar maiores
concentragoes de ions e metabdlitos que aparentemente estéo relacionados a HPE,

como adenosina e potassio. Dessa forma, a HPE tem sido observada apés a pratica
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de uma sessao de variados tipos de exercicios aerobios com certa diferenca entre a

19,49,67

massa muscular envolvida, como caminhada , corrida®, ergémetro de

16.17.22.24.3038.68 o orgometro de brago®*. Ressalta-se que dos 53 estudos

pernas
componentes dessa revisdo, 37 utilizaram o cicloergbmetro, 12 a esteira
ergométrica, um a pista de atletismo, um o ergbmetro de bragco, um a corrida

aquatica e um a caminhada.

No entanto, sdo raros o0s estudos que buscaram comparar diretamente o
efeito de diferentes tipos de exercicio aerébio no comportamento da HPE.

MacDougall et al.>*

, por exemplo, concluiram que 30 min de exercicio em maior
massa muscular (cicloergbmetro) nao altera a magnitude da HPE, mas pode
proporcionar maior duragdo que o exercicio de menor massa muscular (ergdbmetro

de braco).

Em relagdo aos exercicios com discretas diferengas entre a massa muscular
(cicloergbmetro, caminhada e corrida), aparentemente ndo ha inferéncia sobre o

comportamento da HPE. Esta conclusdo pode ser extrapolada, inclusive, para

|58

atividades no meio liquido. Dessa forma, Pontes et al.> verificaram que a corrida

aquética proporcionou HPE em hipertensos de forma semelhante ao exercicio no

meio seco. Porém, a forma de execucgéo da atividade pode influenciar na HPE. Por

|.47

exemplo, Park et al.”” demonstraram que o exercicio intermitente proporciona maior

HPE que o executado de forma continua. Contudo, embora promissores, os dados

|58 |47

de Pontes et al.”™ e Park et al.”" necessitam de corroboragao cientifica.

Com base nessas informacdes, verifica-se que o impacto do tipo de exercicio
na resposta hipotensora carece de maiores esclarecimentos, uma vez que 0s
estudos disponiveis envolvendo essa temética sdo escassos, impedindo o

estabelecimento de uma conclusdo consistente sobre essa relacao.
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3.8. A INFLUENCIA DO CICLO CIRCADIANO

Em muitos individuos, a PA de repouso demonstra variacdo circadiana,
caracterizada por uma queda dos valores presséricos durante o periodo noturno e
por um aumento durante as horas apds o despertar®™®. Os mecanismos responsaveis
por essa variacdo podem se relacionar ao ritmo circadiano endégeno, ao efeito

estimulante do despertar e & ativacdo do sistema nervoso simpatico’®.

Alguns pesquisadores demonstraram que a realizagdo de exercicio no
periodo da tarde pode potencializar a magnitude da HPE durante o sono quando
comparada com individuos que possuiam a queda natural da PA em funcédo de
serem sensiveis ao ciclo circadiano®. Jones et al.** verificaram que durante o
periodo da manha a PA estava mais baixa em relagdo ao periodo da tarde. No
entanto, esses mesmos pesquisadores somente detectaram a HPE na sessao
realizada no periodo da tarde. Apesar desse indicativo da relacdo entre HPE e o
ciclo circadiano, ainda sdo escassas as informagdes sobre o impacto do horario da
realizagdo da sessao de exercicio e o comportamento da PA. Além disso, muitos
pesquisadores nao relataram o periodo do dia em que os protocolos de exercicio

foram realizados, o que impossibilita maiores inferéncia nesse aspecto.

3.9. A INFLUENCIA DO TIPO DE POPULACAO

3.9.1. Estado clinico

16,38,46,71

A HPE tem sido documentada em individuos pré-hipertensos e

41,57-59,67

hipertensos Por outro lado, apesar de n&o existir total consenso na

literatura, varios estudos recentes com individuos normotensos identificaram queda
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na PA apos exercicios de moderada intensidade, com redug@o da PA na ordem de
5-10 mmHg> 13172224 Entretanto, a duragdo e a magnitude da HPE em normotensos

parece ser menor que em hipertensos’?°

. Isso pode ser explicado pelo fato de o
débito cardiaco em individuos normotensos estar elevado durante o periodo da
HPE, enquanto que em hipertensos o débito cardiaco deve diminuir’®. Pode-se
especular que essa diferenca entre hipertensos e normotensos relacione-se ao fato
de que individuos hipertensos apresentem, em geral, deficiéncia em moduladores da
resisténcia vascular periférica. Assim, como mecanismo de compensacgao, o sistema
nervoso autbnomo atuaria em funcado de reduzir a PA via débito cardiaco. Outro
ponto interessante é que varios estudos verificaram reducao da resisténcia periférica

28,35

total no momento pdés-exercicio em normotensos e também hipertensos®?. No

entanto, Hagberg et al.>®

, estudando idosos hipertensos, verificaram um aumento da
resisténcia periférica total apds a sessado de exercicio, sugerindo que 0 mecanismo

ativado para a HPE pode estar relacionado ao estado clinico individual.

3.9.2. Etnia

De todos os grupos étnicos, a prevaléncia de hipertensédo arterial € mais
comumente identificada em individuos negros’. As provaveis razdes para esses
achados podem se relacionar a fatores como respostas hemodindmicas e neuro-
hormonais ao estresse’®, alteracdes na sensitividade salina”, anormalidades na
reatividade vascular’®, maior prevaléncia de sobrepeso e maior grau de inatividade

fisica devido a interacdes genéticas e ambientais’’ que restam ser identificados.

Os poucos estudos que buscaram identificar o impacto das respostas
hipotensivas agudas em individuos negros ainda ndo sé@o capazes de trazer uma

clara evidéncia no que tange as possiveis diferencas raciais. Nesse sentido,
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Pescatello et al.®

, verificaram em mulheres brancas e negras com PA normal e
elevada que o exercicio aerdbio pode provocar respostas diferenciadas entre as
racas, uma vez que os niveis de PA das mulheres negras com PA elevada nédo se
reduziram apds o exercicio aerébio com duragdo de 40 min. Mesmo com poucos

experimentos diretamente relacionados a étnica, outros resultados corroboram o fato

de que a resposta pés-exercicio da PA pode ser diferente entre brancos e negros®®.

3.9.3. Sexo

Até o presente momento, é possivel inferir que diferencas em relacdo ao sexo
aparentemente nao se relacionam com a HPE. Alguns estudos levantaram
informagdes referentes ao comportamento da PA”® e da atividade neural simpatica”
em homens e mulheres. Esses estudos concluiram que PA e atividade neural
simpatica ndo guardam relagdo direta com o sexo. Além disso, tanto estudos que

12,80

tiveram em suas amostras individuos de um sexo especifico ", quanto aqueles

272957 encontraram

cujas amostras eram compostas por homens e mulheres
respostas hipotensoras similares. Porém, ndo foram encontrados experimentos que
utiizaram mulheres em diferentes fases do ciclo menstrual, impedindo uma
comparagao entre respostas fisiologicas hormonais naturais do sexo feminino e

HPE. Dessa forma, ndo ha razao fisiolégica para supor que o comportamento da

HPE seja diferenciado entre 0s sexos.
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3.9.4. Faixa etaria

A HPE pode ocorrer independentemente da idade. Assim, estudos
observaram HPE individuos jovens®, de meia idade® e idosos®. Destaca-se que
intensidade e duracdo dos exercicios empregados nos delineamentos de pesquisa
tém sido relativamente semelhantes em todas as faixas etérias. Em relacdo aos
mecanismos, é importante salientar que com o avangar da idade ha uma propensao
natural para o aumento da resisténcia vascular periférica, uma vez que 0s vasos
sanguineos sofrem uma série de modificagées estruturais, arquitetbnicas e em sua
composicdo®'. Dessa forma, a HPE em idosos parece depender prioritariamente da
queda do débito cardiaco, enquanto que em populacbes mais jovens a HPE tem

sido atribuida a reducéao da resisténcia periférica total.

3.9.5. Estado de treinamento

by

O principal mecanismo postulado em relagdo a ocorréncia da HPE em

sedentarios é a queda da resisténcia vascular periférica®' %%,

Por outro lado,
também €& conhecido que o treinamento fisico € associado com uma mudan¢a na
capacidade vasodilatadora® e na regulagdo da PA®® o que, por conseqiiéncia,
poderia inibir a queda pressoérica em individuos treinados fisicamente. No entanto,
diversos estudos envolvendo modelos animais e humanos demonstraram que a HPE
pode ocorrer em populacdo treinada®'®’. Mais ainda, a magnitude da HPE n&o é

diferente entre individuos treinados e aqueles classificados como sedentarios®’.

Por exemplo, Senitko et al.*’

estudaram sujeitos de ambos os sexos ativos e
inativos fisicamente, sendo verificada a ocorréncia da HPE em todos os grupos. De
maneira esperada, os individuos sedentarios e as mulheres ativas apresentaram

HPE devido a uma reducao na resisténcia vascular periférica. Surpreendentemente,
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os homens ativos apresentaram queda no débito cardiaco, sendo que a resisténcia
vascular periférica ndo alterou de maneira significativa. Posteriormente, Duijic et al.*’
investigaram a PA ap6s um exercicio maximo de curta duracdo em homens
futebolistas profissionais. Esses autores, de maneira similar aos outros estudos,
identificam HPE apéds a realizagdo de uma unica sessao de exercicio fisico e que o
volume de ejecéo e a capacidade pulmonar de difusdo do monéxido de carbono nos
pulmdes reduzem, enquanto a freqiéncia cardiaca se eleva. Assim, com base nos
estudos disponiveis, € possivel verificar indicios de que a HPE ocorre similarmente

em individuos treinados e sedentarios. No entanto, os mecanismos responsaveis

pela ocorréncia desse fenébmeno podem ser diferentes.

3.10. MECANISMOS FISIOLOGICOS

O exato mecanismo responsavel pela HPE ainda permanece desconhecido.
No entanto, é possivel inferir que sua ocorréncia esteja relacionada a um conjunto
de fatores que exerceriam influéncia em dois componentes fisiolégicos: a resisténcia
vascular periférica e o débito cardiaco. Varios estudos identificaram que a atividade
nervosa simpatica € inibida durante a HPE em humanos e em modelos animais, o
que favorece a reducao da resisténcia vascular periférica e, conseqlientemente,

reduz os valores pressoricos®"”

. Sabe-se ainda que, durante a elevagdo da PA,
nervos aferentes que compdem o sistema barorreflexo sao estimulados projetando-
se no nucleo trato solitario, desencadeando bradicardia reflexa e vasodilatacao
periférica. De maneira inversa, durante a queda da PA, a estimulacdo dessas

aferéncias junto ao nucleo trato solitario diminui, provocando taquicardia reflexa e

vasoconstricdo periférica na tentativa de normalizar a PA®. Outros possiveis
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mecanismos que podem se relacionar ao aumento da inibicdo simpatica pos-
exercicio sdo os barorreceptores cardiopulmonares. Um estudo® utilizando modelos
animais identificou que a HPE foi revertida apds o bloqueio das aferéncias
cardiopulmonares, sugerindo que os barorreceptores cardiopulmonares exercem
grande influéncia na inibicdo simpatica, uma vez que aparentemente sao agentes
que contribuem para manutengdo da homeostase do sistema cardiovascular.

|-86

Recentemente, Mattace-Raso et al.”” verificaram que a resisténcia vascular foi

positivamente associada com a sensitividade barorreflexa cardiovagal. Em modelos

animais, Mousa et al.?’

verificaram que a redugdo na atividade simpatica e o
aumento na func¢do barorreflexa ap6s o exercicio sdo devidos a uma concomitante
reducéo da angiotensina-ll e dos receptores de angiotensina para o sistema nervoso
central. E importante comentar que a angiotensina-ll atua no controle da PA
interagindo com receptores na membrana celular das células alvo (receptores AT1 e
AT2). Por outro lado, diferentes comportamentos em relagdo a renina sao
identificados na literatura, de modo que alguns pesquisadores nao verificaram
34,80_

alteracées® e outros identificaram aumentos nas concentracdes circulantes

Além disso, foram identificados aumentos nas concentragdes de angiotensina-II%.

Cabe destacar, ainda, que as catecolaminas apresentam direta relagdo com a
resisténcia periférica de modo que, durante o exercicio, a medula adrenal é
estimulada pelo sistema nervoso simpatico causando a liberacdo de adrenalina e
noradrenalina em proporcdo a intensidade do exercicio. A noradrenalina atua
predominantemente nos receptores alfa-adrenérgicos periféricos causando
vasoconstricdo. A adrenalina, por sua vez, atua nos receptores vasculares beta-
adrenérgicos, desencadeando moderado efeito vasodilatador. No entanto, parece

que as concentracbes de adrenalina e noradrenalina durante a HPE sao
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semelhantes a0 momento pré-exercicio®™®’. Com isso, é possivel afirmar que as

catecolaminas aparentemente exercem pouca influéncia na HPE.

Outro possivel mecanismo da HPE relaciona-se a liberacdo de adenosina
pelos tecidos ativos durante o exercicio. Alguns pesquisadores®, apés utilizarem a
cafeina como bloqueador de adenosina, identificaram queda na magnitude da HPE.
Entretanto, poucos estudos tém mensurado as concentracdes de adenosina durante
a HPE e, por isso, as contribuicdes da adenosina para a HPE devem ser vistas com
cautela. Também tem sido sugerido que as prostaglandinas liberadas durante o
exercicio podem ser parcialmente responsaveis pela HPE®®, uma vez que possuem
efeito vasodilatador. Porém, ainda s&do raros os estudos sobre o papel das
prostaglandinas na HPE e alguns dados nao identificaram modifica¢des significantes

em relagdo & concentracdo de prostaglandinas na HPE?.

Um dos mais comentados agentes associados a HPE é o 6xido nitrico. Essa
substancia é um importante sinalizador intra e extracelular sintetizado pelas células
endoteliais, que converte a guanil ciclase em guanosina monofosfato ciclico,
culminando com o relaxamento do musculo liso e, consequentemente, com a
reducdo na resisténcia vascular periférica. Estudos conduzidos com modelos
animais®® demonstraram que o 6xido nitrico contribui para a HPE. Por outro lado,
outras investigacbes que analisaram a relacdo do O6xido nitrico com a HPE em

62,63

humanos nao identificaram contribuicao significativa desse sinalizador.
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3.11. IMPLICACOES DA HIPOTENSAO POS-EXERCICIO

A utilizagdo de métodos nao farmacoldgicos para auxiliar o controle da PA é
fundamental para a proposi¢cao de tratamentos mais efetivos do ponto de vista da
preservacao e recuperacao da funcao biolégica. Dessa forma, a HPE destaca-se
como um possivel agente colaborador do tratamento de problemas relacionados ao
sistema cardiovascular. No entanto, para que a HPE tenha relevancia clinica, &
importante que sua magnitude seja significativa e que perdure por varias horas.
Assim, é importante observar que poucos estudos conseguiram identificar queda dos

0

niveis ambulatoriais da PA em normotensos’?°. Porém, em hipertensos, varios

estudos demonstraram efeito significante na PA ambulatorial®:'8:19:30:33.41-48.60

, mesmo
com administracdo de drogas anti-hipertensivas®®. Para além desses resultados
promissores em hipertensos, € importante citar a possibilidade de riscos envolvidos
na realizagao de exercicios fisicos por individuos com limitagdes cardiovasculares.
Assim, a tomada de medias que visem 0 acompanhamento do comportamento das
funcbes hemodindmicas durante a realizagcdo das sessdes de treinamento por

pessoas portadoras de disfungdes cardiovasculares é de grande importancia para a

manutencao da seguranga dos procedimentos envolvendo exercicio fisico.

3.12. CONCLUSAO

Apesar de serem encontrados diversos estudos que buscaram analisar o
comportamento PA apds a pratica de uma sesséo de exercicios aerdbios, ainda nao
ha evidéncias em relagdo a muitos de seus mecanismos fisioldégicos. Esse quadro

pode ser compreendido na medida em que PA é uma variavel influenciada por
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diversos fatores e a contribuicdo efetiva de cada mecanismo ainda nao esta
esclarecida. Além disso, diferencas em relagdo aos protocolos de exercicio e das
amostras investigadas enfraguecem as conclusdes. Nesse sentido, a influéncia da
intensidade, duracdo e tipo de exercicio permanece de certa forma obscura. No
entanto, a maioria dos estudos que verificaram a ocorréncia da HPE tem utilizado
protocolos de exercicio com duragdo de 15-60 min e intensidade em torno de 60%
do VOgpice. Por outro lado, o estado clinico parece estar relacionado a resposta

hipotensora pés-exercicio, pois individuos hipertensos tém apresentado maior tempo

e magnitude de queda da PA pdés-exercicio em relacao aos normotensos.
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4. COMPORTAMENTO DA PRESSAOQO
ARTERIAL E DA VARIABILIDADE DA
FREQUENCIA CARDIACA AO TEMPO
PROLONGADO EM REPOUSO NA
POSICAO SENTADA

4.1. INTRODUCAO

Atualmente, diversos estudos tém analisado as respostas cardiovasculares
agudas ap0s a pratica de uma sessdo de exercicios de natureza aerdbia ou com
pesos. Esses estudos tém sido motivados em fungédo dos crescentes problemas de
saude, especificamente do sistema cardiovascular identificados na populacédo em
geral®. Dentre esses acometimentos, a hipertensdo arterial sistémica tem se
destacado, uma vez que sua presenca tem sido associada a um aumento na
mortalidade por todas as causas e por incidentes cardiovasculares, como infarto,
doenca arterial coronariana, parada cardiaca, doenca arterial periférica, acidente
vascular encefalico e insuficiéncia renal’.

A identificacdo de fenbmenos relativamente recentes, desencadeados devido
a ajustes fisioldgicos ocasionados em funcao do exercicio fisico, como a hipotensao
pds-exercicio, motiva o desenvolvimento de pesquisas que identifiquem os possiveis
determinantes desses fenébmenos, uma vez que se mostram promissores agentes
ndo farmacoldgicos para o controle da hipertensdo arterial®*®*.

Dessa forma, varios estudos que analisaram os efeitos de uma Unica sessao

de exercicio nas respostas cardiovasculares tém adotado sessdes controle, na qual
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0S sujeitos permanecem por um tempo prolongado na posicdo sentada a fim de
compara-la com a sessao de exercicio. Esse delineamento pode gerar viés nos
resultados, uma vez que algumas investigacdes indicam a ocorréncia de ajustes
cardiovasculares em fungdo do estresse postural®®’. Por exemplo, a manutencéo
de uma mesma posi¢ao em repouso pode ocasionar aumento da pressao arterial em
decorréncia da elevacdo da resisténcia periférica vascular®™. Esse efeito pode
repercutir ndo somente com interferéncias em dados de pesquisa, mas também com
diagnosticos falso-positivos quando o sujeito espera demasiadamente para afericao
da pressao arterial na pratica clinica.

Por outro lado, sdo poucos os estudos que buscaram analisar
especificamente o efeito do tempo prolongado em repouso sobre as respostas
cardiovasculares. Assim, os objetivos do presente estudo foram verificar o efeito do
tempo prolongado em repouso na posicao sentada sobre a pressdo arterial e

indicadores de atuacao autonémica.

4.2. METODOS
4.2.1. Sujeitos

O célculo do tamanho da amostra para teste de hip6tese para uma média
(desvio-padrdao=10mmHg'’; diferenca a ser detectada=8mmHg'’; significancia=5%;
poder estatistico=80%) indicou a necessidade de 10 sujeitos. Dessa forma, a
amostra foi composta por 11 homens com idade entre 18-35 anos (25+3 anos;
84,6412,4 kg; 1,79+0,07 m; 26,3+3,0 kg.m?), aparentemente saudaveis,
recreacionalmente ativos e nao hipertensos de acordo com os critérios do VII Joint

National Committee®.
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Como critérios iniciais de inclusdo, os sujeitos nao poderiam ser fumantes e
nem utilizar medicamentos de acao inotrépica ou cronotrépica. Adicionalmente, os
individuos foram orientados e nao fazer uso de alcool e/ou bebidas cafeinadas por
pelo menos 12h antes das sessbes de avaliagdo, além de estarem ausentes da
pratica de exercicio fisico e ou atividade fisica vigorosa por pelo menos 24h.

Apés serem informados sobre os procedimentos do estudo, todos os
individuos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, de acordo com
as normas da Resolucado 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de

Londrina/Hospital Universitario Regional Norte do Parana - parecer 022/2008.

4.2.2. Antropometria

Foram determinadas as medidas de massa corporal por meio de uma
balanca antropométrica digital (Urano, OS 180A, Canoas, Brasil), graduada de 0 a
150 kg, com precisdo de 0,1 kg; e estatura com a utilizagdo de um estadibmetro de
madeira, com escala de precisdo de 0,1 cm, de acordo com os procedimentos
descritos por Gordon et al.?®. Posteriormente o indice de massa corporal (IMC) da
amostra foi calculado pelo quociente massa corporal/estatura®, sendo a massa

corporal expressa em quilogramas (kg) e a estatura em metros (m).

4.2.3. Pratica habitual de atividades fisicas
A pratica habitual de atividade fisica foi determinada por meio do Questionario
Internacional de Atividade fisica (IPAQ) proposto pela Organizagdo Mundial da

Saude (1998) e previamente adaptado e validado para aplicagdo em adultos jovens
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brasileiros. Todos os sujeitos foram classificados como fisicamente “ativo” ou “muito

ativo”.

4.2.4. Medidas de pressao arterial

A pressao arterial sistdlica e diastdlica foram aferidas com auxilio de um
equipamento oscilométrico automatico (Omron HEM 742-E, Bannockburn, EUA)
previamente validado'®.

Os sujeitos adotaram a posicdo sentada. A presséo arterial foi medida no
braco esquerdo, seguindo as recomendagdes das V Diretrizes Brasileiras de

Hipertensao Arterial'®'.

4.2.5. Medidas de variabilidade da freqiiéncia cardiaca

A variabilidade da freqiiéncia cardiaca foi monitorada por meio de um monitor
de freqiiéncia cardiaca (Polar S810i, Kempele, Finlandia) previamente validado'®. Os
intervalos R-R foram gravados no equipamento e depois todos os sinais foram
transferidos para um computador por meio do software Polar Precision Performance
(release 3.00, Kempele, Finlandia). Os registros cujos batimentos nao-sinusais
representavam mais de 2% do numero total de batimentos eram excluidos. A
transformacao de Fourier foi realizada para quantificar as bandas de baixa e alta
freqiéncia, de acordo com as recomendacdes da Forca Tarefa da Sociedade
Européia de Cardiologia e da Sociedade Norte-Americana de Eletrofisiologia'®. A
andlise das variaveis relacionadas ao dominio do tempo e da frequéncia foi realizada
em janelas de cinco minutos com a utilizagéo do software HRV Analysis (verséo 1.1,
Kuopio, Finlandia). Foram estudados os seguintes indices de dominio do tempo:

desvio-padrdao de todos os intervalos RR normais (SDNN); desvio-padrdao das
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médias dos intervalos RR normais em todos os segmentos de cinco minutos
(SDANN); e porcentagem de intervalos RR normais sucessivos maiores que 50 ms
(pPNN50). No dominio da freqiiéncia (Transformada rapida de Fourier) os seguintes
indices foram analisados: baixa frequéncia (LF) de 0,04 a 0,15 Hz; alta frequiéncia

(HF) de 0,15 a 0,40 Hz; e razdo LF/HF.

4.2.6. Desenho experimental

Foi realizada uma unica sessao de avaliagdo, em ambiente calmo e tranquilo
com temperatura e umidade relativa do ar entre 23%-25°C e 42%-76%,
respectivamente. Inicialmente os sujeitos responderam um questionario sobre a
existéncia de problemas de saude diagnosticados, uso de tabaco ou medicamentos,
além da ingestdo de bebidas alcoodlicas e/ou cafeinadas e pratica de atividade fisica
vigorosa nas ultimas 12h. Por fim, foi solicitado a todos os avaliados que urinassem.

Apés o preenchimento dos questiondrios, os sujeitos foram submetidos a
avaliacao antropométrica. Nao foi permitida a ingestao de liquidos ou sélidos durante
todo o tempo de avaliagdo. A comunicagdo com o avaliado durante a avaliagcéo foi
feita por escrito, utilizando papel e caneta, uma vez que n&o era permitido que o
sujeito falasse durante o tempo de avaliagdo. A Unica atividade permitida ao avaliado
foi a leitura.

Na seqUéncia, a pressao arterial de repouso foi aferida apés um periodo de 10
min em posi¢do sentada, denominado momento “0O min”. Posteriormente, a presséo
arterial foi novamente aferida nos momentos 30, 35, 40, 45, 50, 55, 60, 65, 70, 75, 80,

85, 90, 95, 100, 105, 110 e 115 min.
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4.2.7. Tratamento Estatistico

Inicialmente, os dados foram submetidos a ANOVA para medidas repetidas
para comparagdes multiplas. Apds esse procedimento, utilizou-se o teste de
Mauchly’s para verificar se os dados possuiam a esfericidade preservada. O teste
post-hoc de Bonferroni foi utilizado para localizagdo das diferengas. A significancia

foi estabelecida em 5%. Todos os calculos foram realizados no software SPSS 13.0.

4.3. RESULTADOS

A Figura 1 apresenta o comportamento da pressdo arterial sistélica no
decorrer do tempo. Nao foram verificadas diferencas significativas para a pressao

arterial sistélica durante os 115 minutos de acompanhamento.
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Figura 1. Comportamento da PAS no decorrer do tempo (valores em médiaterro padréo).

Na analise da pressao arterial diastélica (Figura 2) verificou-se diferenca
significativa apenas na comparacao entre 0 momento 35 min e 0 momento 100 min.
Em relacdo ao repouso e nas demais comparagdes multiplas ndo foram detectadas

diferencgas significativas.



33

Ak

75

714

PAD (mmHg)
3

67

0 30 35 40 45 50 & 60 65 70 75 8 8 90 9 100 105 110 115

Terrpo (rmin)

*Diferenca significativa em relagdo ao momento 35 min. (P<0,05)

Figura 2. Comportamento da PAD no decorrer do tempo. (valores em médiaterro padrao)

Na Figura 3 é apresentado o comportamento da freqUéncia cardiaca no

decorrer do tempo. Nenhuma diferencga significativa foi encontrada.
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Figura 3. Comportamento da FC no decorrer do tempo. (valores em médiaterro padréao)

Os dados relativos a analise da variabilidade da freqiiéncia cardiaca sao
apresentados a seguir (Tabela 1). Nao houve diferencga significativa em nenhum

momento para nenhuma das variaveis analisadas.



Tabela 1. Comportamento da variabilidade da freqiiéncia cardiaca no decorrer do tempo.
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RMSSD (ms) SDNN (ms) pNN50 (%) LFar" (%) HFp ™ (%) LF/HF

Média SD Média SD Média SD Média SD Média SD Média SD
5 min 46 23 57 30 25 19 65 16 35 16 3 1,9
10 min 46 23 57 29 24 20 64 19 36 19 2 1,5
15 min 48 26 61 28 24 19 67 9 33 9 2 0,8
20 min 47 25 60 29 23 20 68 13 32 13 3 1,7
25 min 52 27 65 28 28 22 60 14 40 14 2 1,2
30 min 45 22 59 26 23 19 67 16 33 16 3 2,1
35 min 45 17 55 18 25 18 64 16 36 16 2 1,1
40 min 49 24 59 23 26 20 61 15 39 15 2 1,3
45 min 50 23 61 24 28 20 65 14 35 14 2 1,5
50 min 50 24 64 28 27 20 69 16 31 16 3 2,4
55 min 49 22 67 33 25 17 69 17 31 17 3 3,1
60 min 50 26 63 31 26 19 67 14 33 14 3 1,6
65 min 50 27 67 35 24 20 74 16 26 15 4 1,7
70 min 49 23 67 31 25 18 70 16 30 16 3 1,6
75 min 52 23 72 32 28 18 72 19 28 19 4 2,4
80 min 51 24 64 24 28 19 74 9 26 9 3 1,2
85 min 53 25 68 29 29 20 69 11 31 11 3 1,3
90 min 53 26 68 29 29 20 73 13 27 13 4 2,0
95 min 51 27 64 27 28 22 70 10 30 10 3 1,6
100 min 52 25 67 30 29 20 73 10 27 10 3 22
105 min 53 27 69 32 29 21 70 20 30 20 3 2,0
110 min 53 26 69 27 29 20 73 18 27 18 3 1,8
115 min 51 24 65 23 29 20 69 17 31 17 3 1,5

RMSSD= raiz quadrada da média do quadrado das diferengas entre intervalos RR normais adjacentes; SDNN= desvio-padrdo da média de todos os intervalos RR normais;
pNN50= percentagem de intervalos RR adjacentes com diferenca de duragao superior a 50 milisegundos; LFr.r™ = componente de baixa freqiiéncia normalizado; HFrRr™ =

componente de alta freqliéncia normalizado; LF/HF=raz&o LF/HF.
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4.4. DISCUSSAO

O principal achado deste estudo foi que o comportamento das variaveis
hemodindmicas pressao arterial sistdlica, pressao arterial diastédlica e frequéncia
cardiaca em individuos fisicamente ativos ndo se modificaram em relacdo a uma
situagdo de repouso inicial (10 min sentado) devido ao tempo prolongado em
repouso. Além disso, os indicadores de atuacdo nervosa autonémica ndo sofreram
alteragbes em fungdo do estresse postural prolongado, sugerindo que as
modulacdes simpaticas e parassimpaticas ndo se alteram em fungdo do tempo
prolongado em repouso na posi¢ao sentada.

Nesse sentido, sdo raros os estudos que buscaram analisar diretamente o
comportamento de variaveis hemodindmicas em funcdo do estresse postural. Em
estudo publicado na década de 1990%, contrariamente ao presente estudo, Gotshall
et al. verificaram que a pressdo arterial pode-se elevar em fungdo do tempo
prolongado na posigdo sentada. Segundo esses pesquisadores, essas alteragdes
ocorreriam devido a ajustes nas variaveis de controle cardiovascular, como a
resisténcia vascular periférica (variavel ndo analisada no presente estudo).

Em outro estudo publicado recentemente®’, cujo objetivo principal nao foi
analisar o efeito do estresse postural nas variaveis hemodinamicas, mas que utilizou
um grupo controle submetido a estresse ortostatico, os autores também verificaram
aumento para a pressao arterial devido ao tempo prolongado em repouso.

Nesse sentido, considerando que a presente amostra foi composta por
individuos fisicamente ativos, vale expor algumas possiveis implicacées do estado
de treinamento sobre 0os mecanismos responsaveis pelo controle da pressao arterial.

Aparentemente, individuos classificados como fisicamente ativos apresentam menor
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resisténcia vascular periférica®, condigdo esta que pode ter inibido um aumento da
pressdo arterial devido ao estresse postural. Diante disso, supbe-se que essa
estabilidade da pressao arterial em individuos fisicamente ativos pode nao ocorrer
em sedentérios.

Em relacdo a atuagdo autonémica, néo foi observado alteracbes entre os
indices de variabilidade da freqiéncia cardiaca. Nossos dados demonstraram que o
tempo prolongado em repouso na posigcao sentada nao provocou alteragdes no
componente de alta frequéncia (HF), que é considerado um indice
predominantemente parassimpatico. Também nao foram identificadas mudancgas no
componente de baixa freqiéncia (LF) que é modulado tanto pelo simpéatico, quanto
pelo parassimpatico podendo refletir alteracdes no sistema barorreceptor. De forma
equivalente a relacao entre os componentes de baixa e alta freqtiéncia (LF/HF), a
qual pode fornecer informacdes sobre o balanco entre os sistemas simpatico e
parassimpatico, permaneceu estavel.

Além disso, indices do dominio do tempo modulados também por estimulos
parassimpaticos, como o RMSSD e pNN50 ndo revelaram alteragbes
estatisticamente significativas durante todo o periodo de acompanhamento.
Similarmente, o indice SDNN que sofre influéncias simpéticas e parassimpaticas
também néo se alterou.

Nao foram encontrados estudos que se propuseram a analisar
especificamente o comportamento de variaveis relacionadas a atuacéo do sistema
nervoso autbnomo e alteragdes hemodinamicas provocadas pelo estresse postural
causado pelo tempo prolongado em repouso na posi¢cao sentada. Por outro lado,

104

dados obtidos indiretamente ™ corroboram com os resultados do presente estudo,



37

sugerindo que o estresse ortostatico nao provoca alteragcdes autonémicas
significativas.

Dessa forma, com intuito de suprir limitacbes metodologicas da presente
investigacao, recomenda-se que futuros estudos busquem avaliar de maneira mais
profunda os possiveis mecanismos de controle das variaveis hemodindmicas em
situagdes de estresse postural, como: a resisténcia periférica total e o débito
cardiaco, a fim de fornecer maiores esclarecimentos sobre o comportamento das

variaveis hemodindmicas nessas circunstancias.

4.5. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo sugerem que o tempo prolongado em
repouso na posicao sentada n&ao provoca alteracdes significativas na pressao arterial
e na freqiéncia cardiaca em individuos fisicamente ativos. Além disso, indicadores
de atuagdo autonémica sugerem que o sistema nervoso simpatico e parassimpatico

também néo sofre influéncia do estresse postural.
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5. IMPACTO DE DIFERENTES
SESSOES DE EXERCICIO AEROBIO
SOBRE A HIPOTENSAO POS-
EXERCICIO

5.1. INTRODUCAO

O fenébmeno hipotensao pos-exercicio (HPE) se caracteriza pela reducao da
pressao arterial nos minutos ou horas subseqtientes a realizacdo de uma sessao de
exercicio em relagdo aos valores de repouso pré-exercicio'®. Apesar de o primeiro
relato sobre a ocorréncia da HPE* ter sido apresentado ha mais de 100 anos,
somente a partir dos anos 80 iniciaram-se as investigacdes sistematicas desse
fendmeno. O interesse em relacdo a HPE tem sido motivado principalmente em
funcdo das suas implicagbes clinicas, uma vez que esse fenbmeno pode ser
considerado como agente nao farmacolégico auxiliar no tratamento e prevencao de
disfungdes relacionadas ao sistema cardiovascular, como a hipertensdo arterial
sistémica® .

Os mecanismos responsaveis pela HPE ainda ndo foram totalmente
esclarecidos. Contudo, parece existir relagdo da HPE com diminui¢do da resisténcia

28,3552 ¢ a agdo de substancias endoteliais como 6xido nitrico™.

vascular periférica
Porém, independentemente do mecanismo fisiologico, a HPE pode depender das
variaveis da prescricdo do exercicio fisico. Assim, informagdes relacionadas a

intensidade e duracdo das sessdes de exercicio ainda sdo controversas, sendo

identificados na literatura estudos que verificaram relacdo positiva das variaveis
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17,24-26 10,17,65

intensidade e duracgao na magnitude e/ou duragao da HPE e outros que

nio apresentam essa relagdo®'"'®

, especificamente em individuos normotensos. A
maioria destes experimentos, porém, teve como propdsito investigar apenas uma
variavel (intensidade ou duragéo) sobre a HPE. Considerando que na rotina préatica
de treinamento fisico a intensidade e a duragcdo do exercicio sdo variaveis que

podem ser manipuladas simultaneamente, torna-se interessante estudar a HPE em

decorréncia de tal manipulagéo.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo verificar o impacto de
quatro sessdes de exercicio com diferentes intensidades e duragbes de
caracteristica predominantemente aerébia sobre o comportamento da pressao

arterial e indicadores de atuagdo autonémica em amostra nao hipertensa.

5.2. METODOS
5.2.1. Sujeitos

O célculo do tamanho da amostra para teste de hip6tese para uma média
(desvio-padrdo=10mmHg'’; diferenca a ser detectada=8mmHg'’; significancia=5%;
poder estatistico=80%) indicou a necessidade de 10 sujeitos. Desse modo, fizeram
parte deste estudo 10 adultos jovens do sexo masculino, aparentemente saudaveis,
ativos ou recreacionalmente ativos fisicamente e ndo portadores de hipertensao
arterial, de acordo com os critérios estabelecidos pelo VII Joint National
Committee®.

Os sujeitos ndo faziam uso de tabaco e/ou utilizavam medicamentos que
pudessem ocasionar efeitos nas variaveis cardiovasculares. Adicionalmente, os

individuos nao fizeram o uso de alcool e/ou bebidas cafeinadas por pelo menos 12 h
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antes das sessdes de exercicio/avaliacao, além de estarem ausentes da pratica de
exercicio fisico e ou atividade fisica vigorosa por pelo menos 24 h.

Desse modo, os individuos foram distribuidos aleatoriamente em cinco
sessodes distintas de exercicio aerdbio, com a utilizacdo de uma tabela de nimeros
aleatérios com ocultacdo da alocacdo. As sessbes foram denominadas: sessao
intenso curto (SIC); sessdao moderado longo (SML); sessdo moderado curto (SMC);
sessao leve longo (SLL) e sesséo controle (GC). Todos os sujeitos passaram por
todas as situagoes.

Apdés serem informados sobre os procedimentos do estudo, todos os
individuos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, de acordo com
as normas da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina

— parecer 022/2008.

5.2.2. Antropometria

As medidas de massa corporal foram determinadas por meio de uma balanga
antropométrica digital (Urano, OS 180A, Canoas, Brasil), graduada de 0 a 150 kg,
com precisdo de 0,1 kg; e estatura com a utilizacdo de um estadiébmetro de madeira,
com escala de precisdo de 0,1 cm, de acordo com os procedimentos descritos por
Gordon et al.*. O indice de massa corporal (IMC) da amostra foi calculado pelo
quociente massa corporal-estatura®, sendo a massa corporal expressa em
quilogramas (kg) e a estatura em metros (m). As caracteristicas gerais da amostra

sao apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra (valores em médiaterro padréo).

Variaveis Numero (n=10)
ldade (anos) 25+1,27
Massa corporal (kg) 76 + 3,44
Estatura (m) 1,75+ 0,03
IMC (kg/m?) 25 + 0,41
VOqpico (Ml.kg™".min™) 38+ 1,26
PAS de repouso (mmHg) 116 £ 2,3
PAD de repouso (mmHgQ) 69+1,4
PAM de repouso (mmHQ) 84 +1,.3

IMC = indice de massa corporal; PAS = pressao arterial sistélica; PAD= pressao arterial diastélica

5.2.3. Medidas de pressao arterial
A pressdo arterial sistélica e diastélica foi aferida com auxilio de um
equipamento oscilométrico automatico (Omron HEM 742-E, Bannockburn, EUA)

190 Os sujeitos permaneceram em posicdo sentada, sendo que

previamente validado
a afericdo foi realizada no brago esquerdo, seguindo as recomendacdes das V

Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial'®’.

5.2.4. Medidas de variabilidade da freqiiéncia cardiaca

A variabilidade da freqiéncia cardiaca foi monitorada juntamente com a
pressao arterial, por meio de um monitor de freqiéncia cardiaca (Polar S810i,
Kempele, Finlandia) previamente validado'®. Os intervalos R-R foram gravados no
equipamento e depois todos os sinais serao transferidos para um computador por
meio do software Polar Precision Performance (release 3.00, Kempele, Finlandia). A
transformacao de Fourier foi utilizada para quantificar as bandas de baixa e alta
frequéncia, de acordo com as recomendacbes da Forgca Tarefa da Sociedade

Européia de Cardiologia e da Sociedade Norte-Americana de Eletrofisiologia'®. A
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andlise das variaveis relacionadas ao dominio do tempo e da frequiéncia foram
realizadas em janelas de cinco minutos com a utilizacdo do software HRV Analysis

versao 1.1 (Kuopio, Finlandia).

5.2.5. Desenho experimental
Antes do inicio do experimento, os sujeitos foram submetidos as avaliagdes
antropométricas e hemodinamicas. Na sequéncia, 0 VOazyico foi determinado utilizando

um protocolo de teste progressivo'®

. Os participantes realizaram 5 min de exercicio
submaximo como forma de aquecimento padrdo. A taxa de trabalho foi iniciada em
50W e subsequentemente um aumento de 25W a cada dois minutos até a exaustao
voluntaria. A exaustao voluntaria foi definida no ponto o qual o sujeito ndo conseguiu
manter a freqiiéncia de trabalho (260 rev™™"). A analise dos gases expirados foi
realizada utilizando sistema on-line de andlise com amostragem a cada 10 segundos
(K4 b2, Cosmed, ltalia). O consumo de oxigénio foi plotado em fungédo da taxa de
trabalho no exercicio correspondente a 40%, 60% e 80% do VOgzpic, POr meio de
equacao de regressao linear.

Em um segundo momento, respeitado o intervalo minimo de 48 h, os sujeitos
foram encaminhados a um ambiente calmo e livre de ruidos, onde as medidas de
pressao arterial de repouso foram tomadas apds um periodo de 10 min em posicao
sentada. Na sequéncia, os sujeitos foram submetidos a execucdo da sessdo de
exercicio em cicloergbmetro (Tabela 2) correspondente ao grupo em que 0S mesmos,

individualmente, foram alocados. O intervalo minimo entre a realizagdo de uma sesséo

e outra foi de 24 h.
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Tabela 2 — Descri¢cao das sessdes de exercicio.

Intensidade Duracao
Sessao intenso curto (SIC) 80% VOzpico 30 min
Sessado moderado longo (SML) 60% VOzpico T=_W|M
Sessao moderado curto (SMC) 60% VOazpico 30 min
Sessio leve longo (SLL) 40% VOayico Hll‘m
Sessao controle(SC)* e 30 min

* Os sujeitos permaneceram sentados em ambiente calmo; T= Duragdo da sessao (min); Wrsic)= Trabalho total
(Watts) da SIC — Wrsicy = Wisic) X Tisic); |I= Intensidade (Watts); Wrswc)= Trabalho total (Watts) da SMC —

Wrsme) = Wisme) X Tsme).

5.2.6. Acompanhamento pds-exercicio

AplOs a realizagdo das sessbes de exercicio, para o acompanhamento da
pressao arterial, frequiéncia cardiaca e variabilidade da freqiiéncia cardiaca por um
periodo de 60 min, os sujeitos ficaram sentados em ambiente calmo, livre de ruidos
e com temperatura e umidade relativa do ar entre 15°2-22°C e 59%-80%,
respectivamente.

A pressao arterial foi aferida nos momentos 5, 10,15, 20, 30, 40, 50 e 60 min
pds-exercicio. A freqliéncia cardiaca e a variabilidade da freqtiéncia cardiaca foram

monitoradas continuamente.

5.2.7. Tratamento Estatistico

Inicialmente, os dados foram submetidos a ANOVA para medidas repetidas
para comparagcées multiplas. Apos esse procedimento, utilizou-se o teste de
Mauchly’s para verificar se os dados possuiam a esfericidade preservada. O teste
post-hoc de Bonferroni foi utilizado para localizagdo das diferengas. A significancia

foi estabelecida em 5%. Todos os calculos foram realizados no software SPSS 13.0.
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5.3. RESULTADOS

Dois sujeitos iniciaram os protocolos de exercicio aerébio na sessao SIC, dois
na SML, um na SMC, um na SLL e seis na SC. As intensidades de trabalho
correspondentes as sessoes intensa (SIC), moderada (SML e SMC) e leve (SLL)

foram respectivamente 134,0 + 5,4 W, 87,6 + 5,2 W e 45,8 + 3,5 W (média + EP).

Os dados mensurados previamente as sessdes de exercicio, relativos as
variaveis hemodinamicas e autondmicas sao apresentados na Tabela 3. Nenhuma

diferenca entre as sessdes de exercicio foi encontrada nos valores pré-intervencéo.

Tabela 3. Parametros hemodinamicos e indicadores autonémicos pré-exercicio.

SIC SML SMC SLL SC
PAS (mmHg) 114 £3 113 £ 2 115+ 3 115 £ 2 114+3
PAD (mmHg) 67 + 2 67 + 2 67 +3 66 + 2 66 + 2
PAM (mmHg) 83+ 2 82+ 2 83+3 82+ 2 82+ 2
FC (bpm/min) 69 + 4 66 + 4 77+ 4 76 + 4 77 +4
RMSSD 449+78  475+52  391+60  434+55  364+55
LFras™ 726+44  713+30  761+34  682+55  755+34
HF g™ 27,4+44  286+30  21,4+40  31,7+55  244+34
LF/HF 3,5+0,7 2,7+0,4 4,0+0,7 2,9+05 41+1,0

Valores descritos em média + EP.

SIC= sesséo intenso curto; SML: sessdo moderado longo; SMC= sessdo moderado curto; SLL= sessdo leve
longo; PAS= pressao arterial sistdlica; PAD= pressdo arterial diastélica; PAM= pressdo arterial média; FC=
freqiiéncia cardiaca; RMSSD= desvio-padrdo das diferengas entre intervalos RR normais adjacentes; LFrr™ =
componente de baixa freqiiéncia normalizado; HFgr™ = componente de alta freqiiéncia normalizado; LF/HF=
razdo LF/HF.

As Figuras 1, 2 e 3 apresentam a variagdo da pressao arterial sistdlica,
diastdlica e média, respectivamente. E possivel verificar que o comportamento da

pressao arterial sistélica e média foi similar entre todas as sessdes de exercicio, ndo



45

havendo diferencas significativas em relacao aos valores de repouso. Com relacao a
pressao arterial diastdlica, houve diferenca para SIC na primeira medida pos-

exercicio em relagdo ao repouso (7,1 = 1,2 mmHg).

Pressao Arterial Sistolica

ESICBSMLOSMC 2SLL mSC

Delta PA (mmHg)

5 10 15 2 30 40 50 60
Tempo (mim)

Figura 1. Comportamento da pressao arterial sistélica ao longo do tempo.
SIC= sessdo intenso curto; SML: sessdo moderado longo; SMC= sessdo moderado curto; SLL= sessao leve longo.



Pressao Arterial Diastdlica

BSICEBSMLOSMC ESLL mSC

Delta PA (mmHg)

5 10 15 20 30 40 50 60
Tempo (mim)

Figura 2. Comportamento da pressao arterial diastélica ao longo do tempo.

*= diferenga em relagdo ao momento pré-exercicio.
SIC= sessao intenso curto; SML: sessao moderado longo; SMC= sessao moderado curto; SLL= sess&o leve longo.

Press3o Arterial Média

BSICBSM.OSMC @SLL mSC

o

Delta PA (mmHg)

O i oy D
-2 4
4
5 10 15 20 30 40 50 60
Tempo (mim)

Figura 3. Comportamento da pressao arterial média ao longo do tempo.
SIC= sessdo intenso curto; SML: sessdo moderado longo; SMC= sessdo moderado curto; SLL= sessao leve longo
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As alteracdes nos indicadores de atividades neurais autondmicas observadas
apods todas as sessdes de exercicio sao apresentados na Tabela 4. Em comparacao
com os valores pré-exercicio, nao foram identificadas alteracées nas variaveis LFg.
r"" e HFgR"™ apds a SIC, SMC, SLL e SC e LF/HF apds todas as sessdes. Na
andlise do periodo entre zero e cinco minutos pos-exercicio da SML houve aumento
do LFrg™ e HFgg™.

Por outro lado, para a varidvel RMSSD houve redugdo quando comparada
aos valores de repouso apés a SIC, SML e SMC na analise dos primeiros 5 min pos-
exercicio e entre os momentos 15-20 min somente apds a SIC e SC. Além disso,
houve aumento em relagdo ao momento pré-exercicio apdés a SLL (na analise entre
55-60 min) e SC (na andlise entre 35-40 min e 55-60 min).

Na comparacao inter-sessdes, a SC apresentou aumento da variavel RMSSD
em comparacao com todas as outras condicbes experimentais no momento 0-5 min
pds-exercicio. A reducao para a SIC foi maior do que a identificada na SC, SMC e

SML no momento 15-20 min e 35-40 min pds-exercicio.



Tabela 4. Variagao dos indicadores de atividade autondémica.
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Pré Pds-Exercicio
0-5 min 15-20 min 35-40 min 55-60 min
RMSSD
SIC 0 -30,7 £4,00  -19,3+3,7* -9,7+3,0 -3,1+£5,0
SML 0 -23,6 = 3,2* -5,1+4/1 2,0+3,2 4,7+28
SMC 0 -16,4 + 3,5* -2,8+3,8 6,0+51" 13,8+ 7,0
SLL 0 -9,9 +2,5™ -2,1+3,3" 4,0+1,8" 9,0+1,9
SC 0 7,3+32™ 424 +27™% 1256 +28" 14,4 +3,0*
LFrR™
SIC 0 10,06 + 4,41 1,65 + 4,66 5,71 +£5,33 4,01 + 3,47
SML 0 9,54 +£2,40* 5321234 1,04 £ 3,02 5,00 + 1,84
SMC 0 -3,16 £551 -0,81+546 -6,04+550 -2,47+8,12
SLL 0 7,50 + 5,62 3,67 + 5,68 9,86 £+564 7,01 £5,26
SC 0 1,84 £3,72 -9,14+407 -2,57+260 -3,82+3,03
HFg g™
SIC 0 -10,06 +4,41 -165+4,66 -571+533 -4,01+3,47
SML 0 -9,54 +2,40* -532+234 -1,04+3,02 -500+1,84
SMC 0 5,93+5,18 3,59 +5,70 8,82 + 5,48 5,24 + 8,09
SLL 0 -750+5,62 -367+568 -9,86+564 -7,01+5,26
SC 0 -1,84 £ 3,72 9,14 + 4,07 2,57 +2,60 3,82 + 3,03
LF/HF
SIC 0 3,13+1,25 0,34 + 0,61 1,30 £ 0,73 0,19+0,70
SML 0 2,89 +0,98 1,08 £ 0,44 0,33 £0,45 0,90 + 0,41
SMC 0 0,63+1,16 -0,26+0,88 -1,09+0,84 0,00+1,20
SLL 0 0,99 + 0,83 0,11 +0,73 1,07+0,57 0,27 £ 0,63
SC 0 -052+0,95 -1,24+1,03 -1,20+0,93 -1,09+0,91

Valores descritos em média + EP.

SIC= sesséo intenso curto; SML: sessdo moderado longo; SMC= sessdo moderado curto; SLL= sessdo leve
longo; RMSSD= desvio-padréo das diferengas entre intervalos RR normais adjacentes; LFrr"'= componente de
baixa freqiéncia normalizado; HFr-r™'= componente de alta freqiiéncia normalizado; LF/HF= raz&o LF/HF.

*= diferente de pré-exercicio; T_ diferente de SIC; *_ diferente de SML; S_ diferente de SMC; _ diferente de SLL
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5.4. DISCUSSAO

O presente estudo buscou identificar a relagao entre duracao (SML vs SMC),
intensidade (SIC vs SMC e SML vs SLL) e o trabalho total (SIC vs SML e SMC vs
SLL) do exercicio aerébio com a magnitude e duracdo da possivel resposta

hipotensora p6s-exercicio em quatro condigées experimentais.

De maneira semelhante a alguns estudos disponiveis na literatura, a presente
investigacao nao identificou de maneira significativa a ocorréncia do fenémeno HPE

41,50-52

em individuos normotensos Por outro lado, outras investigacoes

apresentaram ocorréncia da HPE mesmo em individuos normotensos® 3172224,

Diante dessas contradicoes, em uma andlise individual, os resultados do
presente estudo demonstram que mesmo sendo todos os individuos normotensos,
pode haver relagdo entre os valores de repouso da pressao arterial e a magnitude
da HPE, uma vez que o0s sujeitos que apresentavam valores iniciais mais elevados,
foram aqueles que apresentaram reducao significativa da presséao arterial (r= 0,81,
P=0,004).

Ja na década de 1950, Wilder'®” verificou que a resposta fisiolégica a um
estresse pode estar relacionada aos valores iniciais das variaveis, no que foi
denominado “a lei dos valores iniciais”. Esse fato ndo tem sido verificado somente na

|1:9:43.108,109 ' mas também tem se confirmado no

relagdo exercicio vs pressao arteria
estudo de outras variaveis relacionadas a saude e a performance, como 0 consumo
maximo de oxigénio, forca e resisténcia muscular, perfil lipidico e gordura

corporal' %"

. Dessa forma, o comportamento de uma variavel ap6s determinada
intervencdo parece depender do seu valor antes da intervengdo. No presente

estudo, os sujeitos possuiam razoavel grau de condicionamento fisico (VOazpico= 38 +
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1,26), 0 que pode se relacionar com valores mais reduzidos de pressao arterial de
repouso®® e melhores ajustes cardiovasculares na transicdo repouso-exercicio e
exercicio-repouso®’. Dessa forma, alguns estudos que utilizaram amostra
normotensa e treinada fisicamente observaram HPE por periodos relativamente
curtos'* ou de forma inconsistente'”.

Além disso, no presente estudo, a maior parte das sessdes experimentais foi
realizada no periodo da manh&. Nesse contexto, recentemente foi demonstrado que
a magnitude e a duragdo da HPE em adultos jovens normotensos podem estar
atreladas ao horario do dia em que a sessao de exercicio € realizada, uma vez que a
pressdo arterial tende a estar mais baixa no periodo da manhd*. Esses
pesquisadores demonstraram que a HPE somente ocorreu apds as sessoes de
exercicio realizadas no periodo da tarde.

Esse fato pode estar relacionado a constatacdo de que em muitos individuos
a pressao arterial de repouso sofre influéncia circadiana, caracterizada por uma
reducéo dos valores presséricos durante a noite e consequentemente uma elevacao
gradual ap6s o despertar®®. Os mecanismos responsaveis por essa variacao natural
podem estar relacionados & ativacdo do sistema nervoso simpéatico”®.

Nesse sentido, os indicadores de atividade autonémica LFgrg™

(que é
modulado tanto pelo simpético quanto pelo parassimpatico), HFgg" (tipicamente
modulado pelo parassimpéatico) e LF/HF (que fornece informagdes sobre o balanco
entre os sistemas simpatico e parassimpatico) do presente estudo néo identificaram
diferencas importantes e representativas de modulagdo autondmica pds-exercicio.
Por outro lado, o indicador de atividade autonémica de dominio do tempo (RMSSD)

indicou que apos a realizagcao de exercicios de caracteristica intensa e moderada a

retomada parassimpatica € mais lenta do que em exercicio de baixa intensidade. Por
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outro lado, a razdo LF/HF nao apresentou alteracdes significativas, sugerindo que se
a retomada parassimpatica € mais lenta em exercicios de maior intensidade, a
retirada simpatica tende a ser mais acelerada.

Dessa forma, com a intengédo de que futuros estudos avancem as conclusées
em relacdo a presente investigacdo, recomenda-se que seja executado o controle
preciso do horario e periodo do dia para realizagdo das sessdes experimentais, a fim
de evitar contaminacdo dos resultados em razdo de possiveis influéncias
circadianas. Além disso, a realizagdo de um controle mais eficiente da ingestao

alimentar dos sujeitos pode contribuir para obtencao de resultados mais robustos.

5.4.1. Aplicacoes praticas

A adocdo de um estilo de vida saudavel tem sido classificada como
determinante para prevencdo da hipertensao arterial''?. Dessa forma, a pratica de
exercicio fisico vem sendo encorajada inclusive para individuos normotensos®.
Nesse sentido, os achados do presente estudo mostram que mesmo para 0S

18 o exercicio

individuos que possuem valores de pressao arterial 6timo e norma
pode trazer impacto importante no sentido de reduzir a pressao arterial daqueles que
mesmo dentro da faixa de normalidade apresentam maiores valores de pressao

arterial.

5.5. CONCLUSAO

O presente estudo nao identificou a ocorréncia do fenébmeno HPE apds a
realizagdo de quatro diferentes sessdes experimentais predominantemente aerdbias.

Diante disso, é possivel concluir que a queda da pressao arterial a niveis inferiores
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a0 repouso apos a execucdo de uma Unica sessao de exercicio em adultos jovens
normotensos parece estar atrelada a outras condigdes, como por exemplo, a

pressao arterial de repouso.

Além disso, os indicadores de atuagdo autonémica demonstraram que em
exercicios de maior intensidade aparentemente a retomada parassimpatica tende a

ser mais tardia e que a retirada simpatica compensa esse possivel atraso.
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6. CONCLUSAO GERAL

Diante dos resultados obtidos nos trés estudos componentes dessa
dissertacao é possivel concluir que ndo existe clareza sobre a atuagdo de cada
mecanismo individual e coletivamente na regulacdo da pressdo arterial pos-

exercicio.

Além disso, aparentemente o tempo prolongado em repouso na posicao
sentada ndo causa alteragdes significativas na pressdo arterial e na freqiéncia
cardiaca em adultos jovens fisicamente ativos. Adicionalmente, os indicadores de
atuacao autonémica sugerem que o sistema nervoso simpatico e parassimpatico

também néo sofre influéncia do estresse postural.

Conclui-se também que adultos jovens normotensos submetidos a sessdes
de exercicio aerébio nao apresentaram a ocorréncia do fendmeno hipotensdo pds-
exercicio. Esse fato pode estar ligado a atuagdo outras possiveis variaveis de
influéncia, as quais ainda ndao estdo bem esclarecidas, como a pressao arterial de
repouso e o horério do dia em que a sessdo de exercicio é executada. Por fim, os
indicadores de atuacdo nervosa simpatica e parassimpatica sugerem que em
exercicios de intensidade relativamente elevada parece que a retomada
parassimpatica tende a ser mais lenta e que a retirada simpética aparentemente

compensa esse possivel atraso.
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8.1.1. Estudo 2: Comportamento da pressao arterial e da variabilidade da freqiliéncia cardiaca ao tempo prolongado em repouso na

posicao sentada.

Tabela 1: Caracteristicas gerais da amostra.

Sujeito Massa Corporal Estatura IMC Idade

Sujeito 1 80,0 1,79 24,97 24
Sujeito 2 87,0 1,80 26,85 23
Sujeito 3 64,5 1,63 24,28 33
Sujeito 4 83,2 1,80 25,68 26
Sujeito 5 78,0 1,72 26,37 24
Sujeito 6 114,7 1,82 34,63 23
Sujeito 7 81,0 1,80 25,00 26
Sujeito 8 84,5 1,87 24,16 23
Sujeito 9 90,3 1,82 27,26 28
Sujeito 10 75,8 1,77 24,19 23
Sujeito 11 91,1 1,89 25,50 24
Tabela 2: Pressao arterial sistolica.

SUJEITO PAS 0 PAS_30 PAS 35 PAS_40 PAS_ 45 PAS 50 PAS 55 PAS 60 PAS 65 PAS_70 PAS_75 PAS 80 PAS_ 85 PAS 90 PAS 95 PAS_100 PAS_105 PAS_110 PAS_115
Sujeito 1 113 119 109 112 115 116 109 120 109 116 122 119 114 119 120 115 125 119 121
Sujeito 2 118 117 112 111 112 115 116 113 109 112 113 117 112 117 114 117 112 112 119
Sujeito 3 129 117 115 111 120 121 121 129 130 120 129 116 121 121 126 125 129 114 129
Sujeito 4 119 113 120 117 116 115 117 120 120 121 114 114 125 118 121 113 111 111 112
Sujeito 5 113 110 109 108 110 112 106 111 119 103 111 107 108 115 114 104 113 111 114
Sujeito 6 118 122 119 114 112 116 115 114 120 120 119 123 125 123 121 122 126 122 125
Sujeito 7 116 115 113 114 111 114 111 109 110 110 110 111 105 107 110 110 107 108 106
Sujeito 8 126 114 115 114 106 107 109 110 114 114 114 112 118 113 112 118 124 125 120
Sujeito 9 130 125 120 120 112 118 115 125 117 123 118 114 112 117 117 121 114 118 124
Sujeito 10 129 121 122 116 118 116 121 120 117 120 117 119 118 119 115 117 118 118 117
Sujeito 11 121 117 121 128 124 122 124 129 124 128 122 123 123 119 129 123 122 128 123
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Tabela 3: Pressao arterial diastélica.

SUJEITO PAD 0 PAD 30 PAD 35 PAD 40 PAD 45 PAD 50 PAD 55 PAD 60 PAD 65 PAD 70 PAD 75 PAD 80 PAD 85 PAD 90 PAD 95 PAD 100 PAD_105 PAD_110 PAD_115
Sujeito 1 80 83 77 79 81 81 82 77 82 84 84 83 85 84 92 85 88 86 87
Sujeito 2 62 58 60 58 61 52 52 58 64 67 59 58 60 59 64 62 59 60 57
Sujeito 3 72 73 76 74 77 76 77 79 78 80 78 76 74 79 81 80 83 79 83
Sujeito 4 71 70 69 73 73 76 77 76 74 82 74 78 71 72 83 75 74 72 74
Sujeito 5 73 67 63 65 72 71 65 76 74 68 70 71 67 70 70 65 74 72 74
Sujeito 6 69 73 69 72 7 72 69 76 70 70 67 65 70 68 70 76 67 78 74
Sujeito 7 80 77 77 77 79 79 75 73 77 76 75 75 72 79 78 77 80 75 77
Sujeito 8 55 56 56 52 58 57 65 56 56 56 64 63 60 64 62 62 71 66 67
Sujeito 9 88 83 78 78 76 79 81 86 81 80 84 80 81 82 83 82 81 84 86
Sujeito 10 63 66 63 61 61 61 65 63 60 61 63 61 62 60 61 66 63 64 64
Sujeito 11 86 81 82 82 82 82 83 86 85 85 82 85 84 87 85 87 86 89 89

Tabela 4: Frequéncia cardiaca.

SUJEITO FCO FC30 FC35 FC40 FC45 FC50 FC55 FC60 FC65 FC70 FC75 FC8 FC8 FC9 FC95 FC 100 FC 105 FC_ 110 FC_115
Sujeito 1 75 79 74 79 69 73 80 74 76 77 78 71 70 78 74 71 76 72 73
Sujeito 2 55 58 54 53 56 54 58 55 53 60 53 55 55 56 54 57 59 52 52
Sujeito 3 9 80 76 77 76 78 74 79 76 74 80 76 70 73 75 79 72 70 76
Sujeito 4 51 57 57 57 57 58 60 53 50 58 43 50 51 51 53 50 55 48 44
Sujeito 5 69 77 78 80 81 82 81 83 88 81 82 85 79 80 84 79 83 84 87
Sujeito 6 69 73 72 68 72 73 66 70 71 72 70 71 69 68 69 70 72 71 67
Sujeito 7 80 76 80 76 76 79 79 76 81 77 79 76 79 74 74 80 75 76 80
Sujeito 8 63 50 53 57 56 55 56 57 56 56 58 59 50 54 54 56 52 55 51
Sujeito 9 55 56 60 57 58 54 63 59 62 59 55 55 56 67 55 55 58 53 55
Sujeito 10 72 69 71 67 65 66 63 63 64 61 67 58 59 58 56 58 51 57 59

Sujeito 11 73 74 71 69 67 66 70 70 67 65 68 71 68 70 72 69 64 66 65
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Tabela 5. Variabilidade da freqiiéncia cardiaca

Tempo (s) 300 600 900 1200 1500 1800 2100 2400 2700 3000 3300 3600 3900 4200 4500 4800 5100 5400 5700 6000 6300 6600 6900

Sujeito 1

RR_medio 804,0 809 797 781 795 796 794 791 800 784 787 767 779 764 791 774 789 810 785 785 797 806 800
SDNN 46,0 50 52 50 51 45 48 51 49 48 51 47 55 56 59 56 50 50 52 48 47 51 45
RMSSD 34,6 33,1 32,8 30,7 33,8 30,5 32,5 33,5 31,2 30,7 33,2 30,8 33,6 34,1 33,7 32 30,6 29,5 31 28,6 30,3 30,2 27
pNN50 14,8 12,7 14,2 9,9 13,1 10,4 13,6 13 12,1 8,7 11,3 10 11,5 11 14,1 10,6 8,5 8,7 10 8,7 9,1 10,5 7
LF 338,0 546 540 449 468 344 512 499 459 394 454 344 805 706 974 723 627 561 816 427 484 530 511
HF 261,0 229 230 194 270 193 283 230 190 172 232 220 165 265 188 161 169 154 159 124 194 135 99
LF/HF 1,2 2,3 2,3 2,3 1,7 1,7 1,8 21 2,4 2,2 1,9 15 4.8 2,6 5,1 4,4 3,7 3,6 5,1 3,4 2,4 3,9 5,1
LF(nu) 56,4 70,4 70,1 69,8 63,4 64,1 64,4 68,5 70,7 69,6 66,2 60,9 83 72,7 83,8 81,8 78,8 78,5 83,7 77,5 71,4 79,7 83,7
HF(nu) 43,6 29,6 29,9 30,2 36,6 35,9 35,6 31,5 29,3 30,4 33,8 39,1 17 27,3 16,2 18,2 21,2 21,5 16,3 22,5 28,6 20,3 16,3
Sujeito 2

RR_medio 1013 993 1013 1067 1069 1077 1014 1081 1062 1037 1039 1039 1002 1022 1065 1110 1083 1086 996 1007 1045 1061 1075
SDNN 69 78 92 86 87 95 85 95 94 120 117 122 118 115 114 103 90 93 87 85 101 87 83
RMSSD 58,6 55,5 76,9 85,1 86,2 85 73,6 90,5 85,7 92,9 79,5 81,4 71,25 61,1 67,5 72,6 69,2 73,2 65,4 61,2 68,7 59 74,8
pNN50 38,3 37,5 45,9 57,7 55,6 51,6 49,7 57,5 57,7 55,4 44,6 43,6 36,9 28,4 35,7 39,2 46 455 41,8 37,8 38,9 33,2 48,6
LF 1071 1425 1739 876 600 1952 1309 1406 1741 1546 3301 3523 4224 1568 2383 1946 1085 1648 970 1018 2277 1018 802
HF 535 283 832 973 729 685 608 1031 863 820 546 676 915 308 303 698 617 496 465 419 492 357 684
LF/HF 2 5 2 0,9 0,8 2,8 2,1 1,3 2 1,8 6 5,2 4,6 5 7,8 2,7 1,7 3,3 2 2,4 4,6 2,8 1,1
LF(nu) 66,7 83,5 67,6 47,4 45,2 74 68,3 57,7 66,9 65,3 85,8 83,9 82,2 83,6 88,7 73,6 63,8 76,9 67,6 70,8 82,2 74 54
HF(nu) 33,3 16,5 32,4 52,6 54,8 26 31,7 42,3 33,1 34,7 14,2 16,1 17,8 16,4 11,3 26,4 36,2 23,1 32,4 29,2 17,8 26 46
Sujeito 3

RR_medio 695 713 717 702 700 698 740 739 748 734 740 765 750 754 787 775 777 770 769 766 763 784 773
SDNN 28 27 33 31 41 41 38 37 36 43 41 38 33 40 40 41 40 51 35 45 57 65 73
RMSSD 20,2 20,5 23,4 21,6 21,4 24,4 27,9 26 25,3 26,5 26,5 24,9 22,4 25,1 29,8 29,5 27,5 30,7 26,1 26,5 28,6 28,4 29,2
pNN50 1,6 1,9 3,4 3,1 1,9 4 6 57 3,8 59 55 3,9 1,8 4,6 9,5 7.6 7,3 9 3,9 5,6 7.1 7,9 8,3
LF 144 129 78 281 289 352 158 207 143 606 248 136 275 461 177 588 468 816 201 460 1203 1624 1858
HF 86 90 88 88 103 132 143 129 127 105 133 162 114 208 188 179 158 107 122 92 121 67 64
LF/HF 1,6 1,4 0,8 3,2 2,8 2,6 1 1,6 1,1 57 1,8 0,8 2,4 2,2 0,9 3,2 2,9 7,6 1,6 5 9,9 241 29,1
LF(nu) 62,6 58,8 47 76,2 73,7 72,8 52,4 61,7 53,1 85,2 65,2 455 70,7 69 48,4 76,6 74,7 88,4 62,3 83,4 90,9 96 96,7
HF(nu) 37,4 41,2 53 23,8 26,3 27,2 47,6 38,3 46,9 14,8 34,8 54,5 29,3 31 51,6 23,4 25,3 11,6 37,7 16,6 9,1 4 3,3
Sujeito 4

RR_medio 1074 1071 1073 1051 1115 1079 1050 1079 1081 1108 1070 1197 1137 1107 1078 1143 1090 1167 1147 1167 1182 1239 1308
SDNN 74 82 96 97 102 68 71 88 92 74 120 120 132 121 131 105 130 133 121 141 133 130 103
RMSSD 67,3 76,2 89,1 78,7 96,9 65,2 60,2 82,4 79,8 79,3 86,6 105,6 110 101,5 97,2 102 99,1 107,9 109 1044 1143 1074 99,9
pNN50 42,8 46,8 49,1 40,8 56,6 40,1 39,6 45,7 46,4 50,6 47,7 61 56,3 54,8 49,8 63,6 59,9 55,3 61,5 56,9 57,5 60,6 59,5
LF 914 1396 2182 1660 1998 825 996 1205 2482 1071 5691 2772 6732 3312 3018 2198 3546 2693 3465 5109 3674 3540 926
HF 310 482 780 597 1023 532 404 609 421 538 487 619 1204 962 881 789 904 876 1140 563 1134 871 712
LF/HF 2,9 2,8 2,7 2,7 1,9 1,5 2,4 1,9 5,8 1,9 11,6 4,4 55 3,4 3,4 2,7 3,9 3 3 9 3,2 4 1,2
LF(nu) 74,6 74,3 73,7 73,5 66,1 60,8 71,2 66,4 85,5 66,6 92,1 81,7 84,8 77,5 774 73,6 79,7 75,5 75,2 90,1 76,4 80,2 56,5
HF(nu) 25,4 25,7 26,3 26,5 33,9 39,2 28,8 33,6 14,5 33,4 7,9 18,3 15,2 22,5 22,6 26,4 20,3 24,5 24,8 9,9 23,6 19,8 43,5
Sujeito 5

RR_medio 767 742 748 743 752 753 769 762 743 726 728 737 719 725 732 730 737 725 723 733 724 728 710
SDNN 36 36 34 35 35 34 41 35 36 33 36 35 35 37 40 34 39 37 37 42 36 42 37
RMSSD 29,3 26,5 25,9 24,2 26,8 26 29,2 29 25,3 23,9 245 25,4 23,6 24,8 26,5 23,1 27,9 245 24,9 29,9 25 26,5 23,5
pNN50 9,5 4,2 45 4 5 43 8 7,4 5 41 4,4 6,4 2,7 3,9 5,4 3,9 7.4 5,1 5,1 9,8 41 7,3 5
LF 159 251 229 230 174 225 346 146 140 222 380 380 375 357 548 321 232 420 289 418 277 423 348
HF 117 95 132 117 129 123 130 144 101 94 89 102 110 118 109 86 137 78 131 138 84 102 75
LF/HF 1,3 2,6 1,7 1,9 1,3 1,8 2,6 1 1,3 2,3 4,2 3,7 3,4 3 5 3,7 1,6 5,3 2,2 3 3,2 4.1 4,6
LF(nu) 57,6 72,6 63,4 66,2 57,4 64,8 72,7 50,4 58 70,3 81 78,8 77,3 75,2 83,5 78,8 62,8 84,3 68,9 75,2 76,7 80,6 82,2
HF(nu) 42,4 27,4 36,6 33,8 42,6 35,2 27,3 49,6 42 29,7 19 21,2 22,7 24,8 16,5 21,2 37,2 15,7 31,1 24,8 23,3 19,4 17,8
Sujeito 6

RR_medio 863 828 799 827 811 830 851 844 843 831 832 857 830 861 858 857 836 849 808 841 847 848 847
SDNN 48 42 44 41 44 37 42 49 47 42 41 47 35 42 47 46 51 43 46 47 43 46 42
RMSSD 45,2 38 33,5 37,6 33,4 36,7 45 42,4 43,3 39 38,8 452 35,1 42,9 46,5 43,9 39 38,9 34,6 415 431 41,8 38,7

pNN50 29,2 18,3 16 19,1 13,3 18,6 27,9 24,5 26,2 20,6 19,8 29,5 15 27,2 27,3 28,7 22,8 21,3 14,4 21,7 26,4 25,3 21
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Tempo (s) 300 600 900 1200 1500 1800 2100 2400 2700 3000 3300 3600 3900 4200 4500 4800 5100 5400 5700 6000 6300 6600 6900
LF 212 135 320 267 179 121 121 247 235 175 186 348 112 177 299 418 356 246 445 336 130 269 239
HF 318 225 280 326 299 324 375 355 372 308 358 374 198 398 469 262 257 212 268 236 324 256 297
LF/HF 0,6 0,6 1,1 0,8 0,5 0,3 0,3 0,6 0,6 0,5 0,5 0,9 0,5 0,4 0,6 1,5 1,3 1,1 1,6 1,4 0,4 1 0,8
LF(nu) 39,9 37,6 53,3 45 37,4 27,3 24,4 41 38,7 36,2 34,2 48,2 36,2 30,8 38,9 61,4 58,1 53,7 62,4 58,7 28,5 51,2 44,6
HF(nu) 60,1 62,4 46,7 55 62,6 72,7 75,6 59 61,3 63,8 65,8 51,8 63,8 69,2 61,1 38,6 41,9 46,3 37,6 41,3 71,5 48,8 55,4
Sujeito 7
RR_medio 741 747 731 752 757 745 771 764 764 772 769 770 757 765 759 784 785 776 778 777 768 781 773
SDNN 29 28 30 32 31 29 35 29 29 31 35 33 35 40 41 44 39 38 34 34 32 35 35
RMSSD 22,2 242 21 25,7 25,1 23,4 27,1 26 26,8 26,6 28,7 28,2 243 28 28,4 29 28,5 26,8 25,9 27,5 25,9 28,3 25,2
pNN50 1,7 2,8 1,7 53 4.1 2 5,9 4.1 5,9 3,6 7,5 9 2,3 7,2 6,4 8,9 71 47 5 5,7 3,1 7,3 3,9
LF 149 127 157 186 169 160 289 102 116 154 193 151 285 492 771 546 490 446 186 246 225 302 230
HF 73 77 51 74 95 76 87 107 103 101 111 94 61 92 108 99 120 101 98 107 80 116 83
LF/HF 2 1,6 3 25 1,7 21 3,3 0,9 1,1 1,5 1,7 1,6 4,6 53 71 54 4 4,4 1,8 2,2 2,7 2,6 2,7
LF(nu) 67,3 62,2 75,4 71,4 64 68 76,8 48,7 53 60,3 63,6 61,7 82,4 84,2 87,7 84,6 80,4 81,6 65,5 69,6 73,7 723 73,4
HF(nu) 32,7 37,8 24,6 28,6 36 32 23,2 51,3 47 39,7 36,4 38,3 17,6 15,8 12,3 15,4 19,6 18,4 34,5 30,4 26,3 27,7 26,6
Sujeito 8
RR_medio 1008 1035 1059 1068 1096 1066 1123 1096 1096 1056 1070 1118 1125 1063 1068 1090 1146 1164 1170 1154 1160 1107 1113
SDNN 132 123 107 110 104 98 81 84 84 92 95 69 87 71 95 64 88 73 67 82 69 81 74
RMSSD 92,9 90,5 87,8 84 77,8 68,8 68,2 69,5 69,5 67,9 67 64,7 73 59,4 66,9 62,5 83,2 75,5 74,5 80,6 74,2 77,6 68,5
pNN50 58,4 57,3 50,2 50,9 48,5 491 49,4 47,4 47,4 44,7 47,1 45,9 53,2 43,6 46,6 44 53,5 55,5 57,3 58,3 55,3 51,7 46,6
LF 5471 3919 2306 2120 1803 1480 1279 1461 1461 1781 1981 1231 2186 1024 1745 720 1169 745 612 963 615 2151 824
HF 849 854 1082 810 588 347 524 432 432 488 449 408 444 392 396 479 817 591 538 651 561 597 414
LF/HF 6,4 45 2,1 2,6 3 4,2 2,4 3,3 3,3 3,6 4,4 3 4,9 2,6 4,4 1,5 1,4 1,2 1,1 1,4 1 3,6 1,9
LF(nu) 86,6 82,1 68,1 72,4 75,4 81 70,9 77,2 77,2 78,5 81,5 75,1 83,1 72,3 81,5 60 58,9 55,8 53,2 59,7 52,3 78,3 66,5
HF(nu) 13,4 17,9 31,9 27,6 24,6 19 29,1 22,8 22,8 21,5 18,5 24,9 16,9 27,7 18,5 40 41,1 44,2 46,8 40,3 47,7 21,7 33,5
Sujeito 9
RR_medio 1022 1005 1038 1008 1043 1039 1015 1039 1036 1039 989 1016 989 1025 1025 1016 995 999 1015 1034 1043 1054 1018
SDNN 79 75 76 87 99 97 67 78 85 89 96 72 88 97 94 86 87 92 87 79 101 84 87
RMSSD 61,8 62,4 59,1 62 66,2 65,8 55,3 61,7 67,6 68,9 69,8 62,1 66,2 70,6 73,1 67,6 64,6 62,5 61,2 63,7 67,6 65,1 63,5
pNN50 41,1 39,9 39,7 37,5 44,4 39,9 39,5 45,1 50,5 50,2 42,5 41 42,2 47,4 47,8 451 38,8 41,8 36,5 43,9 47,6 40,3 42
LF 1650 772 866 1789 2156 1320 1110 1664 1723 2604 2049 766 2278 2594 1929 1894 1494 1651 1867 1146 2556 1404 1715
HF 423 456 328 314 473 525 305 415 476 471 715 420 475 488 680 577 532 553 395 567 406 444 519
LF/HF 3,9 1,6 2,6 5,7 45 2,5 3,6 4 3,6 55 2,8 1,8 47 5,3 2,8 3,2 2,8 2,9 47 2 6,2 3,1 3,3
LF(nu) 79,6 62,8 72,5 85,1 82 71,6 78,5 80 783 84,7 74,1 64,6 82,7 84,2 73,9 76,7 73,8 74,9 82,5 66,9 86,3 76 76,8
HF(nu) 20,4 37,2 27,5 14,9 18 28,4 215 20 21,7 15,3 25,9 35,4 17,3 15,8 26,1 23,3 26,2 25,1 17,5 33,1 13,7 24 23,2
Sujeito 10
RR_medio 871 925 873 842 933 844 873 915 941 909 927 890 886 924 974 944 1008 1003 991 989 1021 1043 1007
SDNN 48 43 68 52 72 54 58 47 57 62 48 52 57 62 66 68 64 60 72 73 54 69 61
RMSSD 47,3 45,9 49,1 40,5 61,4 42,2 45,9 46,1 53 51,6 46,3 45,6 455 52,6 62,7 57,4 66,5 61,2 59,5 61,4 53,6 69,8 57,7
pNN50 31,8 30,3 29,2 18 44,2 20,9 25,9 31,5 39,1 31,6 25,4 23,5 23,1 31 47,2 36,9 45,5 45,3 43,4 44 39,6 51,4 43,4
LF 213 92 965 288 331 438 428 240 561 468 306 428 329 539 410 782 548 446 658 1177 318 356 395
HF 287 313 433 199 458 284 418 345 421 468 331 333 283 444 486 482 545 447 404 472 406 752 437
LF/HF 0,7 0,2 2,2 1,4 0,7 1,5 1 0,6 1,3 0,9 0,9 1,2 1,1 1,2 0,8 1,6 1 0,9 1,6 2,4 0,7 0,4 0,9
LF(nu) 42,6 22,7 69 59,1 41,9 60,7 50,6 41,1 57,1 50 48 56,2 53,8 54,8 45,8 61,9 50,2 49,9 61,9 71,4 44 32,1 47,5
HF(nu) 57,4 77,3 31 40,9 58,1 39,3 49,4 58,9 42,9 50 52 43,8 46,2 45,2 54,2 38,1 49,8 50,1 38,1 28,6 56 67,9 52,5
Sujeito 11
RR_medio 808 820 804 791 854 816 818 795 843 825 862 837 843 858 838 851 842 864 844 884 869 857 880
SDNN 40 44 42 39 52 50 37 51 60 66 57 53 67 52 60 61 66 73 65 59 82 71 73
RMSSD 26,5 30,9 28,8 27,4 42,5 30 26,4 30,1 42,3 41,8 41 38,2 442 41,3 40,5 44 48 57,1 441 45,5 55,3 48,3 55,1
pNN50 6,2 8,8 9,2 6,9 23,2 9,9 5,2 7,7 18,6 21,1 22 15,1 19,8 20,5 20,2 23,9 24 29,6 25,2 25,5 32,7 25,5 30,8
LF 394 494 316 481 409 681 265 482 614 1281 573 882 1001 445 907 657 1288 1309 983 1106 1916 1401 964
HF 75 127 87 81 298 83 78 112 247 156 229 196 243 238 160 158 268 249 182 215 300 194 266
LF/HF 5,2 3,8 3,6 5,9 1,3 8,1 3,4 4,2 2,4 8,1 2,5 45 4.1 1,8 5,6 4.1 4,8 5,2 5,4 5,1 6,3 7,2 3,6
LF(nu) 84 79,6 78,4 85,6 57,8 89,1 77,3 81,1 71,3 89,1 71,5 81,8 80,4 65,2 85 80,6 82,8 84 84,4 83,7 86,5 87,8 78,4
HF(nu) 16 20,4 21,6 14,4 42,2 10,9 22,7 18,9 28,7 10,9 28,5 18,2 19,6 34,8 15 19,4 17,2 16 15,6 16,3 13,5 12,2 21,6
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8.1.2. Estudo 3: Impacto de diferentes sessoes de exercicio aerobio sobre a hipotensao pos-exercicio.

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra.

Nome Idade MC Estatura IMC VO,PICO PAS_REP PAD_REP PAM_REP
Suijeito 1 34 63 1,62 24 37,04 126 77 93
Sujeito 2 22 68 1,69 24 34,54 113 65 81
Sujeito 3 27 65 1,68 23 40,13 108 68 81
Sujeito 4 23 86,5 1,87 25 40,6 120 69 86
Sujeito 5 27 83,5 1,79 26 34,25 107 71 83
Sujeito 6 19 70 1,68 25 40,89 127 63 84
Sujeito 7 24 73,5 1,77 23 40,58 116 74 88
Sujeito 8 23 69 1,72 23 43,51 108 64 79
Sujeito 9 25 96,5 1,89 27 37,3 114 66 82
Sujeito 10 23 82 1,79 26 30,4 117 69 85

Tabela 2. Pressao arterial sistélica.

Nome Repouso 5 10 15 20 30 40 50 60
Sesséo intenso curto
Sujeito 1 119 127 119 106 112 120 121 137 117
Sujeito 2 107 115 108 115 100 121 100 112 100
Sujeito 3 117 115 110 96 101 106 103 105 102
Sujeito 4 114 116 114 107 111 117 105 122 136
Sujeito 5 96 106 96 109 99 100 98 99 117
Sujeito 6 123 105 110 126 117 120 111 108 111
Sujeito 7 123 128 111 114 114 113 119 99 98
Sujeito 8 105 115 118 101 109 108 110 107 97
Sujeito 9 115 124 114 112 114 111 115 110 111
Sujeito 10 124 132 128 127 121 116 107 119 119
Sessdo moderado longo
Sujeito 1 125 129 113 129 124 122 126 130 123
Sujeito 2 108 104 103 127 102 112 98 115 94
Sujeito 3 105 104 100 103 98 104 98 106 97
Sujeito 4 126 110 116 116 108 118 109 117 109
Sujeito 5 110 104 99 98 97 95 94 87 95
Sujeito 6 109 116 109 112 109 100 101 95 112
Sujeito 7 111 114 115 116 118 113 120 103 116
Sujeito 8 106 113 106 102 104 102 100 110 109
Sujeito 9 115 113 104 112 113 112 107 111 109
Sujeito 10 118 126 115 116 115 116 112 117 115

Sessao moderado curto

Sujeito 1 122 118 113 118 126 109 120 126 116
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Nome Repouso 5 10 15 20 30 40 50 60
Sujeito 2 122 130 92 92 99 95 112 100 111
Sujeito 3 101 112 105 107 103 108 95 99 106
Sujeito 4 117 109 108 126 117 131 114 124 118
Sujeito 5 100 102 100 100 99 101 98 97 109
Sujeito 6 129 122 112 113 112 111 116 106 112
Sujeito 7 122 125 121 115 111 124 122 117 112
Sujeito 8 112 118 107 106 104 115 118 114 122
Sujeito 9 114 115 108 108 114 112 109 114 104
Sujeito 10 109 123 117 111 112 116 110 104 106
Sesséo leve longo
Suijeito 1 114 113 112 119 123 113 114 122 120
Sujeito 2 119 117 120 121 118 123 117 118 105
Sujeito 3 110 119 109 106 109 102 101 109 100
Sujeito 4 122 110 111 132 108 111 126 111 111
Sujeito 5 101 94 95 88 88 89 93 100 96
Sujeito 6 118 118 113 119 115 109 107 109 108
Sujeito 7 125 125 125 121 130 112 112 115 111
Sujeito 8 111 109 108 104 103 109 105 126 115
Sujeito 9 113 111 105 110 108 111 106 103 103
Sujeito 10 117 121 122 112 116 104 118 118 115
Sesséo controle
Sujeito 1 120 118 111 107 118 112 109 110 114
Sujeito 2 125 109 106 99 123 117 109 108 118
Sujeito 3 112 106 98 104 107 107 112 104 107
Sujeito 4 110 116 123 120 122 110 122 115 120
Sujeito 5 98 97 104 99 102 98 99 101 103
Sujeito 6 119 121 115 103 108 126 104 107 103
Sujeito 7 122 119 117 118 118 118 122 106 116
Sujeito 8 108 110 116 105 111 114 104 117 115
Sujeito 9 108 116 122 122 106 121 111 118 121
Sujeito 10 116 107 118 112 111 116 119 103 109
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Nome Repouso 5 10 15 20 30 40 50 60
Sesséo intenso curto
Sujeito 1 78 82 73 77 80 84 84 85 85
Suijeito 2 54 59 59 53 59 55 47 55 58
Sujeito 3 67 72 67 69 62 67 68 67 70
Sujeito 4 70 69 75 59 63 72 69 95 66
Sujeito 5 60 69 68 63 64 60 73 59 66
Sujeito 6 72 80 71 70 68 68 68 73 69
Sujeito 7 64 75 69 71 67 67 68 68 65
Sujeito 8 61 73 73 69 68 68 66 72 63
Sujeito 9 73 83 81 79 78 80 76 78 80
Sujeito 10 69 77 77 75 72 68 71 73 71
Sessdo moderado longo
Sujeito 1 78 86 84 82 76 80 80 84 87
Sujeito 2 64 57 55 55 50 51 52 56 59
Sujeito 3 67 66 67 65 66 66 65 70 71
Sujeito 4 67 77 68 56 72 70 65 64 57
Sujeito 5 64 65 70 63 57 63 62 61 65
Sujeito 6 54 66 67 65 62 65 62 62 66
Sujeito 7 69 74 78 73 71 71 75 69 72
Sujeito 8 67 73 63 61 66 66 66 68 74
Sujeito 9 72 82 74 74 74 80 77 79 80
Sujeito 10 68 74 68 73 70 67 72 71 61
Sessao moderado curto
Sujeito 1 93 83 83 86 84 87 79 91 84
Suijeito 2 57 58 55 54 47 54 54 56 56
Sujeito 3 65 69 70 66 66 69 62 66 71
Sujeito 4 56 74 70 61 64 65 97 72 73
Sujeito 5 64 64 68 65 55 71 64 66 69
Sujeito 6 70 76 78 70 66 68 62 60 70
Sujeito 7 65 81 68 72 76 71 71 74 72
Sujeito 8 63 61 64 67 74 63 66 89 69
Sujeito 9 66 73 74 74 73 70 70 73 72
Sujeito 10 69 68 66 60 66 67 67 67 69
Sesséo leve longo
Sujeito 1 76 76 73 79 76 74 77 74 73
Sujeito 2 52 59 58 56 56 61 65 61 74
Sujeito 3 67 71 61 65 68 70 66 68 85
Sujeito 4 67 71 70 62 74 65 76 92 85
Sujeito 5 61 62 57 57 57 61 61 65 60



Nome Repouso 5 10 15 20 30 40 50 60
Sujeito 6 63 64 66 66 65 66 69 76 71
Sujeito 7 70 72 74 71 73 77 73 70 66
Sujeito 8 62 62 64 64 63 63 58 90 60
Sujeito 9 74 73 74 74 75 71 75 73 77
Sujeito 10 69 76 71 69 67 66 76 73 70
Sessao controle
Sujeito 1 77 67 70 74 67 77 76 76 79
Sujeito 2 61 58 53 55 62 64 65 64 73
Sujeito 3 66 64 62 64 66 68 67 67 70
Sujeito 4 63 58 56 65 59 56 56 73 62
Sujeito 5 64 60 60 62 60 80 64 62 65
Sujeito 6 64 70 64 63 61 70 68 58 57
Sujeito 7 69 71 71 66 62 70 69 69 70
Sujeito 8 63 76 68 65 68 67 65 65 64
Sujeito 9 76 79 82 78 81 78 81 81 82
Sujeito 10 61 63 66 66 55 63 72 65 65
Tabela 4. Freqliéncia cardiaca.

Nome Repouso 5 10 15 20 30 40 50 60
Sesséo intenso curto
Sujeito 1 85 122 113 111 99 99 96 88 80
Suijeito 2 78 100 86 87 87 102 81 66 73
Sujeito 3 71 101 105 93 88 83 92 95 82
Sujeito 4 54 82 56 60 59 59 66 60 58
Sujeito 5 46 73 68 70 61 67 57 51 52
Sujeito 6 85 108 99 97 91 89 97 76 86
Sujeito 7 61 104 99 96 94 90 85 91 83
Sujeito 8 70 95 99 91 91 91 82 87 76
Sujeito 9 67 71 75 76 71 63 64 63 67
Sujeito 10 77 100 96 98 96 100 83 90 86
Sessao moderado longo
Sujeito 1 79 97 99 105 100 92 94 77 82
Sujeito 2 58 107 68 72 63 62 68 72 63
Sujeito 3 74 90 83 86 84 68 75 86 82
Sujeito 4 55 73 60 60 64 76 53 63 57
Sujeito 5 44 57 54 56 53 54 51 42 46
Sujeito 6 70 100 91 94 92 78 83 85 81
Sujeito 7 71 70 68 71 61 67 56 57 62



Nome Repouso 5 10 15 20 30 40 50 60
Sujeito 8 61 90 71 69 70 69 74 73 64
Sujeito 9 70 76 70 75 73 77 71 75 65
Sujeito 10 78 103 95 88 94 85 91 85 85
Sessao moderado curto
Sujeito 1 88 91 102 97 91 83 80 69 75
Sujeito 2 69 68 69 76 70 67 66 67 72
Sujeito 3 86 82 82 79 71 77 71 82 73
Sujeito 4 77 56 59 53 45 43 69 69 55
Sujeito 5 57 65 70 63 58 63 52 60 59
Sujeito 6 101 110 92 110 99 103 107 90 91
Sujeito 7 77 93 85 88 84 79 77 70 76
Sujeito 8 63 74 68 79 82 79 73 74 53
Sujeito 9 71 90 83 82 86 81 88 84 76
Sujeito 10 88 91 102 97 91 83 80 69 75
Sesséo leve longo
Sujeito 1 83 97 91 93 81 85 87 83 69
Sujeito 2 67 71 86 83 76 67 67 72 73
Sujeito 3 92 95 76 74 78 76 70 71 78
Sujeito 4 76 67 59 73 73 56 64 54 59
Sujeito 5 52 58 53 53 58 47 56 52 48
Sujeito 6 87 92 77 73 73 74 84 72 61
Sujeito 7 75 86 75 82 77 76 84 87 70
Sujeito 8 76 84 70 74 71 70 70 85 72
Sujeito 9 58 73 59 67 62 84 59 60 61
Sujeito 10 93 97 100 99 101 97 98 103 99
Sessao controle
Sujeito 1 80 83 81 83 77 75 68 79 67
Sujeito 2 87 68 89 67 83 74 70 64 64
Sujeito 3 83 73 83 81 80 86 84 80 78
Sujeito 4 73 60 61 58 57 60 55 64 58
Sujeito 5 49 43 52 54 50 45 48 48 44
Sujeito 6 94 80 74 82 88 83 81 68 73
Sujeito 7 79 70 67 62 60 66 63 63 61
Sujeito 8 74 72 77 86 65 62 86 84 83
Sujeito 9 66 61 69 61 61 74 56 57 74
Sujeito 10 81 77 80 74 77 78 80 80 80




Tabela 5. Variabilidade da freqiéncia cardiaca (LFnu).
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Nome R1 R2 300 600 900 1200 1500 1800 2100 2400 2700 3000 3300 3600
Sessao intenso curto
Sujeito 1 65,7 82,2 76,6 65,9 65,2 63,9 64,5 72 68,9 53 57,2 66,3 70,1 741
Sujeito 2 60,5 72,3 67,4 83,4 68 50 71,3 82 83,5 78 75,7 69,7 83,3 80,1
Sujeito 3 64,3 77,2 88,8 62,9 75 80 78,9 72,5 60,1 77,1 74,5 48 72,3 79,8
Sujeito 4 81,3 64,3 85,3 72,9 87,3 82,9 79,6 82,1 63,9 71,5 75,7 77,9 75,3 86,1
Sujeito 5 38,6 49,2 83,7 55,8 78,1 76,3 80,7 75,5 73,6 84,6 80,6 78,7 81,7 68,7
Sujeito 6 90,7 90 95,2 81,1 91,4 88,8 91 86,9 79,5 92,8 84,2 80,8 85,9 83,6
Sujeito 7 50,3 49,6 76,7 59,6 58,8 52,6 67,7 56,4 57,6 74 77,5 79,9 66,1 59,4
Sujeito 8 77,5 82,1 80,7 81,1 84,7 80,4 76,6 81,5 89,8 87,5 86,1 81,5 89,1 84,8
Sujeito 9 72,6 80,3 80,1 67,6 82,6 87,2 85,2 77 64,9 78,4 78,1 83,9 78,7 69,9
Sujeito 10 79,5 78,8 92,1 91,2 93,6 80,4 84 77,1 90,2 86,2 78,5 55,6 76,9 79,6
Sessdo moderado longo
Suijeito 1 79 60,8 84,9 71,2 60,8 77,8 78 76,3 61,2 66,1 58,5 67,9 63,6 67,4
Sujeito 2 64,9 71,2 72,3 64,3 58 73,9 55,9 51,1 72 77,1 72,7 78,9 81,5 79,7
Sujeito 3 65,6 61,1 68,8 76,7 73,7 74,3 66,1 59,7 53,9 73,4 63,3 67,4 72,3 72,3
Sujeito 4 69,4 78 90,6 69 62,1 75,8 74,7 67,3 61,8 62,1 59,2 85,4 71,7 74,9
Sujeito 5 74,2 78,1 87,9 76,8 68,3 76,7 87,7 64,4 72,2 63,6 75,8 74,9 78,7 86,6
Sujeito 6 83,8 81,7 89,1 89,9 86,1 83,7 80,6 79 84,6 86,3 79,9 80,6 67,7 83,8
Sujeito 7 32,5 54,5 66,5 65,5 53,5 49,9 60,5 58 38,7 54,4 32,6 37,3 43,4 62,6
Sujeito 8 87,9 80,4 79,4 82,1 86,4 84,6 83 84,7 83,1 78,5 86,6 74,5 80,9 79,2
Sujeito 9 80,9 72,8 76,7 87,4 87,2 82,1 87 87,6 88,8 83,4 82,3 81,6 87,7 85,1
Sujeito 10 60,7 74,7 92,5 69 83,8 87,7 82,5 80 85,1 78,8 89,3 81,8 69,4 71,7
Sessao moderado curto
Sujeito 1 85,3 86,7 40,7 81,8 65,9 50,1 75,9 52,3 55,1 64,1 66,4 61,8 56,7 55,8
Sujeito 2 59,2 61,4 58,2 57,7 81,1 74,5 69,5 53,8 74,4 33,9 69,2 55,8 68,6 68,6
Sujeito 3 72,9 61,6 56,9 77 70,5 77,5 64,4 74,2 76,2 74,2 72 65,2 76,7 86,1
Sujeito 4 82,2 72,6 86,2 83,7 86 78,6 73,9 70,2 75,9 78 70,6 82,2 80,1 82
Sujeito 5 65,7 78 76,8 74,3 71,2 741 77,2 76,5 72,6 77,1 76,1 81,3 72,3 79,6
Sujeito 6 89,8 88,6 93,5 90,1 90,2 91 89,1 88,6 75,8 84,8 87 83,2 90,8 86,6
Sujeito 7 73 85,8 79,1 49,2 56,8 67,7 63,2 44 4 82,8 57,2 52,1 51,5 53,8 30,9
Sujeito 8 80,4 79,5 . . . . . . . . . . . .
Sujeito 9 81,9 83,7 89,7 85,8 86 82,1 71,3 78,7 74,7 75,1 63,3 81,5 76,5 81,9
Sujeito 10 60,3 63,2 72,1 86,7 81,1 78,7 67,7 79,2 78,1 82,8 87,6 68,2 83,3 87,9
Sessao leve longo
Sujeito 1 69,7 43,3 74,4 62,6 55,9 58,8 69,2 73,3 66,7 77,4 79,2 79,4 70,3 64,1
Sujeito 2 741 78,4 62,5 68,9 60,9 63,7 64,6 741 68,9 67,7 73,2 62,6 71,5 73
Sujeito 3 70,7 70,9 70 62,4 741 80,3 70,3 55,8 72,9 74 79,7 69,4 78,7 78,4
Sujeito 4 89,3 80,3 90,4 78,7 85,2 65,1 88,5 83 67,9 78,5 72,4 79,6 84,4 73,2
Sujeito 5 93,6 84,2 69,4 48,4 66,1 79,9 79,1 74,3 74,5 89,4 80,7 74,2 75 75,6
Sujeito 6 70,2 78 79,6 59 51,4 61,2 86,4 80,7 60,3 77,5 82,3 69,3 76,8 80,2
Sujeito 7 23,3 33,5 69,8 53,7 75,8 69,9 53,9 60,2 72,2 79,3 79,4 74 61 72
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Nome R1 R2 300 600 900 1200 1500 1800 2100 2400 2700 3000 3300 3600
Sujeito 8 82,8 84 85,6 79,7 82 80,2 74,3 82,7 75,6 82,8 81,1 80,9 77,5 77,3
Sujeito 9 62,8 66,7 69,6 72,1 66 72,8 76,2 63,1 72,4 71,4 67 64 68,6 .
Sujeito 10 60,3 63,2 86,2 78 83,3 87,3 85,2 84,2 88 83,1 85,4 86,4 81,6 85,1
Sesséo controle
Sujeito 1 61 . . . . . . . . . . . . .
Sujeito 2 79 75,5 83,3 62,7 80,5 79,1 71,5 60,6 78,1 77 70,5 74,9 73,2 79,6
Sujeito 3 67,2 69,3 81 47,9 71,6 52,1 69,3 68,6 69 63,3 64 35,8 46 66,5
Sujeito 4 88 85,4 69,1 83,6 79,4 711 70 70,5 79,2 77,2 70,7 68 81,1 84,6
Sujeito 5 55,1 67,6 71,6 71,5 74,2 59,1 82 79,3 58,7 73,2 77,1 65,2 65,5 76,3
Sujeito 6 96,5 92,3 84,5 79,5 84,8 82,7 79,8 85,5 79,4 79,5 80,1 80,7 70,6 79,8
Sujeito 7 56,1 56,1 76,2 59,8 46,9 34,2 49,5 65,1 79,1 65,6 48,5 66,7 48,1 37,4
Sujeito 8 80,6 83,1 73,2 76,2 68,7 54,7 69,2 65,9 68,2 70,9 72,2 80 79,7 69,6
Sujeito 9 80,6 71,8 81,2 76,5 76,7 75,9 76,2 84,3 78,5 66 84,9 72,4 78,6 78,6
Sujeito 10 81,9 79,1 76,7 82,9 79,8 89 88 83,4 88,3 84,4 83,6 73,3 85,1 73,4
Tabela 6. Variabilidade da frequéncia cardiaca (HFnu).

Nome R1 R2 300 600 900 1200 1500 1800 2100 2400 2700 3000 3300 3600
Sessao intenso curto
Sujeito 1 34,3 17,8 23,4 34,1 34,8 36,1 35,5 28 31,1 47 42,8 33,7 29,9 25,9
Sujeito 2 39,5 27,7 32,6 16,6 32 50 28,7 18 16,5 22 243 30,3 16,7 19,9
Sujeito 3 35,7 22,8 11,2 37,1 25 20 21,1 27,5 39,9 229 25,5 52 27,7 20,2
Sujeito 4 18,7 35,7 14,7 27,1 12,7 17,1 20,4 17,9 36,1 28,5 243 221 247 13,9
Sujeito 5 61,4 50,8 16,3 442 21,9 23,7 19,3 245 26,4 15,4 19,4 21,3 18,3 31,3
Sujeito 6 9,3 10 4,8 8,9 8,6 11,2 9 13,1 20,5 7,2 15,8 19,2 14,1 16,4
Sujeito 7 49,7 50,4 23,3 40,4 41,2 47,4 32,3 43,6 42,4 26 22,5 20,1 33,9 40,6
Sujeito 8 22,5 17,9 19,3 18,9 15,3 19,6 23,4 18,5 10,2 12,5 13,9 18,5 10,9 15,2
Sujeito 9 27,4 19,7 19,9 32,4 17,4 12,8 14,8 23 35,1 21,6 21,9 16,1 21,3 30,1
Sujeito 10 20,5 21,2 7,9 8,8 6,4 19,6 16 22,9 9,8 13,8 21,5 44 4 23,1 20,4
Sessao moderado longo
Sujeito 1 21 39,2 15,1 28,8 39,2 22,2 22 23,7 38,8 33,9 41,5 32,1 36,4 32,6
Sujeito 2 35,1 28,8 27,7 35,7 42 26,1 441 48,9 28 229 27,3 21,1 18,5 20,3
Sujeito 3 34,4 38,9 31,2 23,3 26,3 25,7 33,9 40,3 46,1 26,6 36,7 32,6 27,7 27,7
Sujeito 4 30,6 22 9,4 31 37,9 242 25,3 32,7 38,2 37,9 40,8 14,6 28,3 251
Sujeito 5 25,8 21,9 12,1 23,2 31,7 23,3 12,3 35,6 27,8 36,4 242 251 21,3 13,4
Sujeito 6 16,2 18,3 10,9 10,1 13,9 16,3 19,4 21 15,4 13,7 20,1 19,4 32,3 16,2
Sujeito 7 67,5 45,5 33,5 34,5 46,5 50,1 39,5 42 61,3 45,6 67,4 62,7 56,6 37,4
Sujeito 8 12,1 19,6 20,6 17,9 13,6 15,4 17 15,3 16,9 21,5 13,4 25,5 19,1 20,8
Sujeito 9 19,1 27,2 23,3 12,6 12,8 17,9 13 12,4 11,2 16,6 17,7 18,4 12,3 14,9
Sujeito 10 39,3 25,3 7,5 31 16,2 12,3 17,5 20 14,9 21,2 10,7 18,2 30,6 28,3
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Nome R1 R2 300 600 900 1200 1500 1800 2100 2400 2700 3000 3300 3600
Sessao moderado curto
Suijeito 1 14,7 13,3 59,3 18,2 34,1 49,9 241 47,7 44.9 35,9 33,6 38,2 43,3 442
Sujeito 2 40,8 38,6 41,8 42,3 18,9 25,5 30,5 46,2 25,6 66,1 30,8 442 31,4 31,4
Sujeito 3 27,1 38,4 43,1 23 29,5 22,5 35,6 25,8 23,8 25,8 28 34,8 23,3 13,9
Sujeito 4 17,8 2,4 13,8 16,3 14 21,4 26,1 29,8 241 22 29,4 17,8 19,9 18
Sujeito 5 34,3 22 23,2 25,7 28,8 25,9 22,8 23,5 27,4 22,9 23,9 18,7 27,7 20,4
Sujeito 6 10,2 11,4 6,5 9,9 9,8 9 10,9 11,4 24,2 15,2 13 16,8 9,2 13,4
Sujeito 7 27 14,2 20,9 50,8 43,2 32,3 36,8 55,6 17,2 42,8 47,9 48,5 46,2 69,1
Sujeito 8 19,6 20,5 . . . . . . . . . . . .
Sujeito 9 18,1 16,3 10,3 14,2 14 17,9 28,7 21,3 25,3 24,9 36,7 18,5 23,5 18,1
Sujeito 10 39,7 36,8 27,9 13,3 18,9 21,3 32,3 20,8 21,9 17,2 12,4 31,8 16,7 12,1
Sesséo leve longo
Suijeito 1 30,3 56,7 25,6 37,4 441 41,2 30,8 26,7 33,3 22,6 20,8 20,6 29,7 35,9
Sujeito 2 25,9 21,6 37,5 31,1 39,1 36,3 35,4 25,9 31,1 32,3 26,8 37,4 28,5 27
Sujeito 3 29,3 29,1 30 37,6 25,9 19,7 29,7 442 27,1 26 20,3 30,6 21,3 21,6
Sujeito 4 10,7 19,7 9,6 21,3 14,8 34,9 11,5 17 32,1 21,5 27,6 20,4 15,6 26,8
Sujeito 5 6,4 15,8 30,6 51,6 33,9 20,1 20,9 25,7 25,5 10,6 19,3 25,8 25 24,4
Sujeito 6 29,8 22 20,4 41 48,6 38,8 13,6 19,3 39,7 22,5 17,7 30,7 23,2 19,8
Sujeito 7 76,7 66,5 30,2 46,3 24,2 30,1 46,1 39,8 27,8 20,7 20,6 26 39 28
Sujeito 8 17,2 16 14,4 20,3 18 19,8 25,7 17,3 24,4 17,2 18,9 19,1 22,5 227
Sujeito 9 37,2 33,3 30,4 27,9 34 27,2 23,8 36,9 27,6 28,6 33 36 31,4 .
Sujeito 10 39,7 36,8 13,8 22 16,7 12,7 14,8 15,8 12 16,9 14,6 13,6 18,4 14,9
Sessao controle
Sujeito 1 39 . . . . . . . . . . . . .
Sujeito 2 21 24,5 16,7 37,3 19,5 20,9 28,5 39,4 21,9 23 29,5 25,1 26,8 20,4
Sujeito 3 32,8 30,7 19 52,1 28,4 47,9 30,7 31,4 31 36,7 36 64,2 54 33,5
Sujeito 4 12 14,6 30,9 16,4 20,6 28,9 30 29,5 20,8 22,8 29,3 32 18,9 15,4
Sujeito 5 449 32,4 28,4 28,5 25,8 40,9 18 20,7 41,3 26,8 22,9 34,8 34,5 23,7
Sujeito 6 3,5 7,7 15,5 20,5 15,2 17,3 20,2 14,5 20,6 20,5 19,9 19,3 29,4 20,2
Sujeito 7 43,9 43,9 23,8 40,2 53,1 65,8 50,5 34,9 20,9 34,4 51,5 33,3 51,9 62,6
Sujeito 8 19,4 16,9 26,8 23,8 31,3 45,3 30,8 34,1 31,8 29,1 27,8 20 20,3 30,4
Sujeito 9 19,4 28,2 18,8 23,5 23,3 241 23,8 15,7 21,5 34 15,1 27,6 21,4 21,4
Sujeito 10 18,1 20,9 23,3 17,1 20,2 11 12 16,6 11,7 15,6 16,4 26,7 14,9 26,6
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Tabela 7. Variabilidade da freqiiéncia cardiaca (LF/HF).

Nome R1 R2 300 600 900 1200 1500 1800 2100 2400 2700 3000 3300 3600
Sessao intenso curto
Sujeito 1 1,9 4,6 3,3 1,9 1,9 1,8 1,8 2,6 2,2 1,1 1,3 2 2,3 29
Sujeito 2 1,5 2,6 2 5 2,1 1 2.4 45 5 3,5 3,1 2,3 4,9 4
Sujeito 3 1,7 3,3 7,8 1,6 3 4 3,7 2,6 1,5 3,3 29 0,9 2,6 3,9
Sujeito 4 4,3 1,8 5,8 2,6 6,8 4.8 3,8 4,6 1,7 2,5 3,1 3,5 3 6,1
Sujeito 5 0,6 0,9 5,1 1,2 3,5 3,2 4.1 3 27 54 4.1 3,6 4.4 2,1
Sujeito 6 9,7 8,9 19,6 10,2 10,5 7,9 10 6,6 3,8 12,8 5,3 4,2 6 5
Sujeito 7 1 0,9 3,2 1,4 1,4 1,1 2 1,2 1,3 2,8 3,4 3,9 1,9 1,4
Sujeito 8 3,4 4,5 4.1 4,2 55 4 3,2 4.4 8,8 7 6,2 4,3 8,2 55
Sujeito 9 2,6 4 4 2 47 6,8 5,7 3,3 1,8 3,6 3,5 5,1 3,7 2,3
Sujeito 10 3,8 3,7 11,6 10,3 14,5 4 5,2 3,3 9,1 6,2 3,6 1,2 3,3 3,9
Sessdo moderado longo
Suijeito 1 3,7 1,5 5,6 2,4 1,5 3,4 3,5 3,2 1,5 1,9 1,4 2,1 1,7 2
Sujeito 2 1,8 2.4 2,6 1,7 1,3 2.8 1,2 1 25 3,3 2,6 3,7 4.4 3,9
Sujeito 3 1,9 1,5 22 3,3 27 28 1,9 1,4 1,1 2,7 1,7 2 2,6 2,6
Sujeito 4 2,2 3,5 9,5 2,2 1,6 3,1 29 2 1,6 1,6 1,4 5,8 25 29
Sujeito 5 2,8 3,5 7,2 3,3 2,1 3,2 7,1 1,8 25 1,7 3,1 29 3,6 6,4
Sujeito 6 5,1 4,4 8,1 8,9 6,1 5,1 4,1 3,7 5, 6,2 3,9 4,1 2 5,1
Sujeito 7 0,4 1,1 1,9 1,8 1,1 0,9 1,5 1,3 0,6 1,1 0,4 0,5 0,7 1,6
Sujeito 8 7,2 4,1 3,8 4,5 6,3 54 4.8 55 49 3,6 6,4 2,9 4,2 3,8
Sujeito 9 4,2 2,6 3,2 6,9 6,8 45 6,7 7 7,9 5 4,6 4,4 7,1 57
Sujeito 10 1,5 2,9 12,3 2,2 5,1 71 47 3,9 5,6 3,7 8,3 4,5 2,2 25
Sessao moderado curto
Sujeito 1 5,8 6,5 0,6 4,4 1,9 1 3,1 1 1,2 1,7 1,9 1,6 1,3 1,2
Sujeito 2 1,4 1,5 1,3 1,3 42 29 22 1,1 29 0,5 2,2 1,2 2,1 2,1
Sujeito 3 2,6 1,6 1,3 3,3 2,3 3,4 1,8 2,8 3,2 2,8 25 1,8 3,2 6,1
Sujeito 4 4,6 2,6 6,2 5,1 6,1 3,6 2,8 2,3 3,1 3,5 2,4 4,6 45
Sujeito 5 1,9 3,5 3,3 2,8 2.4 2,8 3,3 3,2 2,6 3,3 3,1 4,3 2,6 3,8
Sujeito 6 8,7 7,7 14,3 9,1 9,2 10,1 8,2 7,7 3,1 5,5 6,6 4,9 9,8 6,4
Sujeito 7 2,6 6 3,7 0,9 1,3 2 1,7 0,7 47 1,3 1 1,1 0,4
Sujeito 8 4,1 3,8 . . . . . . . . . . . .
Sujeito 9 4,5 5,1 8,7 6 6,1 45 2,4 3,6 29 3 1,7 4,4 3,2 45
Sujeito 10 1,5 1,7 25 6,5 4.2 3,6 2 3,8 3,5 4,8 7 2,1 5 7,2
Sessao leve longo
Sujeito 1 2,3 0,7 29 1,6 1,2 1,4 2,2 2,7 2 3,4 3,7 3,8 2,3 1,7
Sujeito 2 2,8 3,6 1,6 2,2 1,5 1,7 1,8 2,8 2,2 2,1 27 1,6 25 27
Sujeito 3 2,4 2,4 2,3 1,6 2,8 2,3 1,2 2,6 2,8 3,9 2,2 3,6 3,6
Sujeito 4 8,3 4 9,4 3,6 5,7 1,8 7,7 4.8 2,1 3,6 2,6 3,9 54 27
Sujeito 5 14,6 5,3 2,2 0,9 1,9 3,9 3,7 2,8 29 8,4 4.1 2,8 3 3,1
Sujeito 6 2,3 3,5 3,8 1,4 1 1,5 6,3 4,1 1,5 3,4 46 2,2 3,3 4

Sujeito 7 0,3 0,5 2,3 1,1 3,1 2,3 1,1 1,5 2,6 3,8 3,8 2,8 1,5 2,5
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Nome R1 R2 300 600 900 1200 1500 1800 2100 2400 2700 3000 3300 3600
Sujeito 8 4,8 5,2 5,9 3,9 4,5 4 2,8 4,7 3,1 4,8 4,3 4,2 3,4 3,4
Sujeito 9 1,6 2 2,2 2,5 1,9 2,6 3,2 1,7 2,6 2,4 2 1,7 2,1 .
Sujeito 10 1,5 1,7 6,2 3,5 4,9 6,8 5,7 5,3 7,3 4,9 5,8 6,3 4,4 5,6
Sesséo controle
Sujeito 1 1,6 . . . . . . . . . . . . .
Sujeito 2 4 3 4,9 1,6 41 3,7 25 1,5 3,5 3,3 2,3 29 2,7 3,9
Sujeito 3 2 2,2 4,2 0,9 2,5 1 2,2 2,1 2,2 1,7 1,7 0,5 0,8 1,9
Sujeito 4 7,3 5,8 2,2 5 3,8 2,4 2,3 2,3 3,8 3,3 2,4 2,1 4,2 5,5
Sujeito 5 1,2 2 2,5 25 2,8 1,4 4,5 3,8 1,4 2,7 3,3 1,8 1,8 3,2
Sujeito 6 27,3 11,9 5,4 3,8 5,5 4,7 3,9 5,8 3,8 3,8 4 4.1 2,4 3,9
Sujeito 7 1,2 1,2 3,1 1,4 0,8 0,5 0,9 1,8 3,7 1,9 0,9 2 0,9 0,5
Sujeito 8 41 49 2,7 3,1 2,1 1,2 2,2 1,9 2,1 2,4 2,5 4 3,9 2,2
Sujeito 9 4.1 2,5 4,3 3,2 3,2 3,1 3,1 5,3 3,6 1,9 5,6 2,6 3,6 3,6
Sujeito 10 4,5 3,7 3,2 4,8 3,9 8 7,3 5 7,5 5,4 5,1 2,7 5,7 2,7
Tabela 8. Variabilidade da freqiiéncia cardiaca (RMSSD).

Nome R1 R2 300 600 900 1200 1500 1800 2100 2400 2700 3000 3300 3600
Sessao intenso curto
Sujeito 1 26 27 5 7 11 12 15 17 19 20 24 29 28 34
Sujeito 2 52 52 20 30 32 37 35 41 45 48 46 43 49 47
Sujeito 3 36 38 9 13 17 21 23 22 28 30 33 27 30 35
Sujeito 4 102 103 47 56 61 61 63 68 73 71 80 82 64 61
Sujeito 5 43 60 14 24 32 32 37 37 52 54 48 61 66 65
Sujeito 6 12 17 5 10 11 15 15 16 17 15 19 24 27 29
Sujeito 7 46 41 11 8 7 9 13 15 16 19 20 21 22 25
Sujeito 8 49 39 9 14 20 18 30 37 28 31 35 36 38 41
Sujeito 9 42 52 19 31 35 43 42 45 55 48 53 56 59 62
Sujeito 10 18 20 3 7 10 8 13 16 14 16 16 19 16 19
Sessao moderado longo
Sujeito 1 21 24 11 12 18 16 22 17 21 27 27 28 26 31
Sujeito 2 53 55 37 51 49 57 56 64 58 59 59 64 47 55
Sujeito 3 37 34 30 35 31 39 40 43 50 46 52 47 48 49
Sujeito 4 64 63 40 50 63 88 81 82 78 83 86 81 86 86
Sujeito 5 73 71 37 58 55 60 69 72 72 77 79 68 79 73
Sujeito 6 29 38 7 18 22 28 27 33 31 36 36 36 51 46
Sujeito 7 69 63 24 31 38 44 54 47 60 60 63 68 65 62
Sujeito 8 60 55 25 36 38 39 40 45 46 42 48 45 48 57
Sujeito 9 48 45 22 30 32 41 39 42 40 50 47 49 44 44
Sujeito 10 39 27 6 10 10 12 13 15 15 15 16 15 23 19
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Nome R1 R2 300 600 900 1200 1500 1800 2100 2400 2700 3000 3300 3600
Sessao moderado curto
Suijeito 1 32 19 15 23 17 26 30 47 51 43 55 47 61 81
Sujeito 2 54 41 35 36 38 37 43 47 61 58 51 65 63 61
Sujeito 3 54 44 25 31 32 38 36 33 35 34 42 39 40 35
Sujeito 4 83 83 53 72 65 77 83 82 76 82 80 78 85 77
Sujeito 5 40 34 20 33 38 43 47 44 53 58 60 63 58 62
Sujeito 6 15 16 6 14 18 22 23 24 31 21 26 24 24 22
Sujeito 7 46 46 8 11 15 17 27 28 30 23 34 34 40 45
Sujeito 8 41 47 . . . . . . . . . . . .
Sujeito 9 34 39 27 40 41 46 42 48 48 56 63 53 56 62
Sujeito 10 23 22 7 9 10 12 13 17 16 23 23 24 23 24
Sesséo leve longo
Suijeito 1 22 20 12 14 17 19 19 18 23 28 24 29 33 35
Sujeito 2 45 44 40 48 54 50 49 50 54 56 53 53 56 50
Sujeito 3 25 26 21 26 27 27 32 27 36 38 41 31 36 37
Sujeito 4 62 68 55 61 82 63 64 70 92 74 78 74 77 79
Sujeito 5 59 46 49 44 49 55 56 51 59 52 64 59 63 67
Sujeito 6 46 44 32 51 47 57 38 34 48 46 47 51 45 50
Sujeito 7 53 44 22 28 34 29 39 34 43 48 44 40 44 46
Sujeito 8 55 48 45 45 47 49 54 51 53 46 56 46 66 53
Sujeito 9 67 72 51 56 54 51 56 64 56 68 72 61 61 .
Sujeito 10 23 22 8 9 10 13 15 19 15 18 19 16 21 26
Sessao controle
Sujeito 1 . . . . . . . . . . . . . .
Sujeito 2 35 45 31 46 36 42 44 47 46 49 45 48 50 48
Sujeito 3 29 28 34 35 37 38 37 34 36 35 39 39 38 42
Sujeito 4 56 50 75 56 65 74 67 66 56 69 72 77 67 65
Sujeito 5 71 69 76 70 75 71 71 64 68 72 65 65 76 72
Sujeito 6 9 13 26 30 33 28 33 28 37 34 44 37 42 44
Sujeito 7 51 39 46 43 48 53 56 61 52 51 51 47 52 49
Sujeito 8 35 31 43 49 48 54 57 60 53 55 58 56 57 59
Sujeito 9 37 38 45 44 49 50 42 50 48 59 50 52 59 52
Sujeito 10 15 15 18 22 18 30 21 19 22 17 27 19 24 27
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8.2. TERMOS DE CONSENTIMENTO
8.2.1. Estudo 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| - DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA
1. Nome do participante:

Documento de Identidade N2 ..., Sexo: ( )M ()F
Data de Nascimento............. oo foeeeeannn

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA

1. Titulo do Protocolo de Pesquisa: Respostas cardiovasculares e autonémicas ao
prolongado tempo em repouso.

2. Pesquisador: Juliano Casonatto

Funcao: Aluno do programa de mestrado associado UEL/UEM - Centro de Educacéo Fisica
e Desportos — UEL

3. Avaliacao do Risco da Pesquisa:

Sem Risco () Risco Minimo ( X)) Risco Médio ( )
Risco Baixo ( ) Risco Maior ()

1. Duracao da Pesquisa: O experimento sera conduzido em 1 (um) Unico dia, sendo
realizado avaliagdes das respostas cardiovasculares e autondmicas em repouso.

(i) 1l - REGISTRO DAS EXPLICAGOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU
SEU REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA, CONSIGNANDO:

1. Justificativa e objetivo

Sao escassas as informacodes disponiveis na literatura sobre o comportamento da
pressao arterial em fungédo do prolongado tempo em repouso. Dessa forma, delineamentos
experimentais que envolvem participacdo de grupo ou sessdo controle podem estar
enviesados em fungao da possivel alteracao da pressao arterial que pode ocorrer devido ao
tempo prolongado em repouso. Assim, a conclusdo desse estudo pode gerar valiosas
informagdes para a tomada de decisdo sobre o tempo da sess&o controle em delineamentos
de pesquisa e ainda estabelecer possiveis explicacbes para a eventual modulacdo da
pressao arterial em funcao do tempo prolongado em repouso.
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Sendo assim, o0 objetivo do presente estudo sera verificar o comportamento da
pressao arterial em funcao do tempo prolongado em repouso de adultos jovens portadores
de pressao arterial normal.

2. Procedimentos que serao adotados durante a pesquisa

Caracterizacao da amostra:

A massa corporal dos sujeitos sera obtida por meio de uma balanca digital da marca
Urano, com precisao de 0,1kg e capacidade maxima de 150kg. A estatura sera aferida em
um estadidbmetro de madeira, com precisdo de 0,1cm e extensdo de dois metros. Todas as
variaveis antropométricas serdo coletadas seguindo os procedimentos descritos por Gordon
et al. (1988).

Varidveis cardiovasculares e autondémicas:

A avaliagdo da pressdo arterial sera efetuada por meio de um equipamento
oscilométrico automatico (Omrom HEM 742-E). A freqliéncia cardiaca e a sua variabilidade
serdo obtidas por meio de um cardiofrequéncimetro (Polar S810i).

3. Desconfortos e riscos

No presente estudo todo o esforgo sera feito para minimizar os possiveis riscos a
integridade fisica dos participantes.

V — ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO
SUJEITO DA PESQUISA

1. Exposicao dos resultados e preservacao da privacidade dos voluntarios

Os resultados obtidos nesse estudo serdao publicados, independente dos resultados
encontrados, contudo sem que haja a identificacdo dos individuos que prestaram sua
contribuicdo como sujeitos, preservando o sigilo e respeitando a privacidade conforme
normas éticas.

2. Despesas decorrentes da participacao no projeto de pesquisa

Os voluntarios estardo isentos de qualquer despesa ou ressarcimento decorrente
desse projeto de pesquisa.

3. Liberdade de consentimento
A permissao para participar desse projeto € voluntaria. Portanto, os sujeitos estarao livres para

negar esse consentimento ou parar de participar em qualquer momento desse estudo, se
desejar, sem que isto traga prejuizo a continuidade da assisténcia.

4. Questionamentos

Os sujeitos envolvidos no experimento terdo acesso, a qualquer tempo, as
informagbes sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa. Quaisquer
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perguntas sobre os procedimentos experimentais utilizados nesse projeto sdo encorajadas. Se
houver qualquer duvida ou questionamento, por favor, nos solicite informacdes adicionais.

5. Responsabilidade do participante

As informacdes que vocé possui sobre o seu estado de saude ou experiéncias prévias
de sensacdes incomuns com o esforgo fisico poderdo afetar a seguranca e o valor do seu
desempenho. O seu relato imediato das sensacdes & de grande importancia. Vocé é
responsavel por fornecer por completo tais informagdes quando solicitado pelos avaliadores.

a) VI - PARA CONTATO
Msdo. Juliano Casonatto

Av. Sao Joao, 1329 Bloco G Apto 72
Residencial Metropolitan Plaza

CEP 86039-290

Telefone: (43) 3337-8199 — (43) 9984-0790
E-mail: julianoc@sercomtel.com.br
Londrina-PR

VIl — CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
Declaro que, apos convenientemente esclarecido pelo pesquisador e

ter entendido o que me foi explicado, consinto em participar do presente Protocolo de
Pesquisa.

Londrina, de de 2008.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

(carimbo ou nome legivel)
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8.2.2. ESTUDO 3.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| — DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA
1. Nome do participante:

Documento de Identidade N @........cccooviieiirieeeee e Sexo: ( )M ()F
Data de Nascimento............. [oiiiinnnn. Joveieeans
g (o =T =T ol o LR N2 Aptoi.ie. Bairro:............
................................................ CEP:eee
Cidade:...cooiee e
Telefone: ..o E-maili.e
Il - DADOS SOBRE A PESQUISA

1. Titulo do Protocolo de Pesquisa: Impacto de diferentes sessdes de exercicio aerdbio sobre a
hipotensao pos-exercicio.

2. Pesquisador: Juliano Casonatto

Funcao: Aluno do programa de mestrado associado UEL/UEM - Centro de Educagao Fisica e Desportos
— UEL

3. Avaliacao do Risco da Pesquisa:

Sem Risco () Risco Minimo () Risco Médio ( )
Risco Baixo ( X) Risco Maior ()

1. Duracao da Pesquisa: O experimento sera conduzido em 6 (seis) sessoes realizadas em 6 (seis)
dias distintos, sendo realizado avaliagdes das respostas cardiovasculares e autondmicas pos-exercicio.

(ii) 1l - REGISTRO DAS EXPLICAGCOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA, CONSIGNANDO:

1. Justificativa e objetivo

O fenbmeno hipotensado pos-exercicio se caracteriza pela reducdo da pressdo arterial nos
minutos ou horas subseqlentes a realizagdo de uma sessao de exercicio em relagdo aos valores de
repouso pré-exercicio.

Conseqlientemente, a magnitude e a duracdo da hipotensdo pos-exercicio podem estar
atreladas as variaveis da prescricdo do exercicio fisico. Nesse sentido, informacbes relacionadas a
intensidade e duracao das sessdes de exercicio ainda sdo controversas.

Dessa forma, o presente estudo tera como objetivo verificar o impacto de quatro diferentes
sessOes de exercicio de caracteristica predominantemente aerébia sobre o comportamento da pressao
arterial pds-exercicio em amostra ndo hipertensa. A analise de cada sessao de exercicio proporcionara
condi¢des para comparar o efeito da duragao, da intensidade e do trabalho total da sessao de exercicio
aerobio na hipotensdo poés-exercicio. Adicionalmente, serdo analisadas possiveis relagdes entre o
comportamento da PA po6s-exercicio e indicadores de atuacao autonémica.

2. Procedimentos que serao adotados durante a pesquisa
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Caracterizacdo da amostra:

A massa corporal dos sujeitos sera obtida por meio de uma balanca digital da marca Urano, com
precisao de 0,1kg e capacidade maxima de 150kg. A estatura sera aferida em um estadiébmetro de
madeira, com precisao de 0,1cm e extensdo de dois metros. Todas as variaveis antropométricas serao
coletadas seguindo os procedimentos descritos por Gordon et al. (1988).

Volume de oxigénio pico (VOopico):

O VOgyi, sera determinado utilizando um protocolo de teste progressivo. Os participantes realizaréo
5 min de exercicio submaximo como forma de aquecimento padrdo. A taxa de trabalho sera iniciada em
50W e subseqiientemente um aumento de 25W a cada dois minutos até a exaustao voluntéria. A exaustao
voluntaria sera definida no ponto o qual o sujeito ndo conseguir manter a freqiéncia de trabalho (2100
rev™™"). A andlise dos gases expirados serd realizada utilizando sistema on-line de andlise com
amostragem a cada 10 segundos (K4 b2, Cosmed, ltalia).

Varidveis cardiovasculares e autondémicas:

A avaliacdo da pressao arterial sera efetuada por meio de um equipamento oscilométrico
automatico (Omrom HEM 711). A freqliéncia cardiaca e a sua variabilidade serdo obtidas por meio de
um cardiofrequéncimetro (Polar S810i).

3. Desconfortos e riscos

No presente estudo todo o esforgo sera feito para minimizar os possiveis riscos a integridade
fisica dos participantes.

V — ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO SUJEITO DA
PESQUISA

1. Exposicao dos resultados e preservacao da privacidade dos voluntarios

Os resultados obtidos nesse estudo serdo publicados, independente dos resultados
encontrados, contudo sem que haja a identificacdo dos individuos que prestaram sua contribuicdo como
sujeitos, preservando o sigilo e respeitando a privacidade conforme normas éticas.

2. Despesas decorrentes da participacao no projeto de pesquisa

Os voluntarios estarado isentos de qualquer despesa ou ressarcimento decorrente desse projeto
de pesquisa.

3. Liberdade de consentimento
A permissao para participar desse projeto € voluntaria. Portanto, os sujeitos estardo livres para negar esse
consentimento ou parar de participar em qualquer momento desse estudo, se desejar, sem que isto traga
prejuizo a continuidade da assisténcia.
4. Questionamentos

Os sujeitos envolvidos no experimento terdo acesso, a qualquer tempo, as informagdes sobre
procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa. Quaisquer perguntas sobre os
procedimentos experimentais utilizados nesse projeto sdo encorajadas. Se houver qualquer duvida ou
questionamento, por favor, nos solicite informagées adicionais.

5. Responsabilidade do participante
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As informagdes que vocé possui sobre o seu estado de salde ou experiéncias prévias de
sensagoes incomuns com o esforco fisico poderao afetar a segurancga e o valor do seu desempenho. O seu
relato imediato das sensacoes é de grande importancia. Vocé é responsavel por fornecer por completo tais
informagbes quando solicitado pelos avaliadores.

a) VI - PARA CONTATO
Msdo. Juliano Casonatto

Av. Sao Joao, 1329 Bloco G Apto 72
Residencial Metropolitan Plaza

CEP 86039-290

Telefone: (43) 3337-8199 — (43) 9984-0790
E-mail: julianoc@sercomtel.com.br
Londrina-PR

VIl — CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apos convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter
entendido o que me foi explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa.

Londrina, de de 2009

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador
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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
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