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Resumo

Introducao: O efeito agudo do exercicio fisico sobre a presséo arterial (PA) durante
0 sono ndo é bem conhecido e ainda ndo foi evidenciada qual a intensidade de
esforco provoca maior descenso noturno da PA em individuos hipertensos.
Objetivo: Descrever o efeito agudo tardio de diferentes intensidades de esforgo
sobre os valores de PA em individuos com Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS).
Delineamento: Incluidos individuos sedentarios com diagnostico clinico de HAS.
Realizaram quatro MAPAs com intuito de mensurar os valores da PA durante o
sono. Submetidos ao primeiro MAPA (Basal) e posteriormente a outros trés MAPAs
realizados com intervalo de sete dias entre cada um. A exce¢do do MAPA Basal,
apos a colocagéo de cada MAPA, os voluntarios realizaram uma sessé&o de exercicio
em esteira ergométrica com intensidades de 50%, 70% e 90% da frequéncia
cardiaca maxima de reserva. Resultados: Avaliados quatro individuos, 46+8 anos e
indice de massa corporal de 35t4 kg/m2. A média e o desvio padrdo da PA sistdlica
e diastélica nos MAPAs basal, baixa, moderada e alta intensidade foram
respectivamente de 111+15,8/62+12,5; 112+9,5/59+10,5; 133+10,2/79+13,9;
134+6,6/86+10,3. Conclusao: Neste estudo, quanto maior a intensidade de esforco
maior a média da PA durante o sono em individuos hipertensos controlados.

Palavras-chave: hipertensdo; exercicio, monitorizagdo ambulatorial da pressdo

arterial.
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Abstract

Introduction: Acute effect of exercise on BP during sleep is not well known and has
not been shown that the intensity of stress triggers better results on the values of PA
asleep in hypertensive subjects. Objective: To describe the acute effect of different
intensities of stress on the values of PA in an individual with Hypertension (SAH).
Design: Case study in which a person of 21 years, sedentary, with clinical diagnosis
of HAS held four maps in order to measure the values of PA during sleep. Reference
has been made to the first map (baseline) and subsequently the other three Maps
made with an interval of seven days between each one, and the exception of Basal
MAP, after the placement of each MAP, the volunteer held an exercise session on
treadmill with intensities of 50%, 70% and 90% of the maximum heart rate. of
reservation. Results: The mean and standard deviation of the PA systolic and
diastolic basal maps, low, moderate and high intensity were respectively 111 %
16.8/62 + 12.5; 112 £ 9.5/10.5 + 59; 133 £ 10.2/79 + 13.9; 134 + 6.6/86 + 10.3.
Conclusion: In this study, the higher the intensity of effort, the greater the average
PA during sleep in hypertensive individuals.

Keywords: hypertension; exercise; blood pressure monitoring; ambulatory.
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Introducgao

O Descenso Noturno da Presséao Arterial (DNPA) é caracterizado por reducao
dos niveis pressoricos de vigilia durante o sono. Individuos que apresentam entre
10% e 20% de DNPA séo chamados de dippers, ja individuos com queda menor que
10% ou elevagdo da presséo arterial noturna séo classificados respectivamente
como néo dippers e dippers reversos. Um DNPA maior que 20% caracteriza o dipper
exacerbado’.

Dippers reversos e nao dippers estdo mais propicios a desenvolver
disfungdes cardiovasculares, renais e neuroldgicas. A hipertrofia ventricular
esquerda, a microalbuminuria, a insuficiéncia renal e a doenca encéfalo vascular sao
mais prevalentes nesses individuos, que apresentam inclusive maior risco de
morte’?.

Embora ndo exista tratamento medicamentoso especifico baseado no perfil
do DNPA, medidas como melhora da qualidade do sono e diminuigdo da ingestao de
sodio sao fundamentais para diminuir o risco cardiovascular decorrente da auséncia
do DNPA, melhorando a qualidade de vida e diminuindo a morbimortalidade.

O exercicio fisico € capaz de melhorar e restaurar a vasodilatagdo endotélio-
dependente contribuindo assim para melhores valores pressoéricos e sua utilizagao
como meio ndo farmacoldégico para a prevengdo e tratamento de quadros
hipertensivos, tem se mostrado eficaz®. No entanto, ndo é bem estabelecido o efeito
agudo tardio do exercicio fisico sobre a pressao arterial durante o sono, além disso,
nao foi evidenciada qual a intensidade de exercicio que desencadeia melhores
resultados em individuos hipertensos nao dippers. Portanto, o objetivo do presente
estudo foi descrever o efeito agudo tardio de diferentes intensidades de exercicio
sobre os valores de pressao arterial durante o sono em individuos com hipertensao
arterial sistémica controlada nao dippers.

Casuistica e Métodos

Estudo descritivo no qual foram avaliados individuos do sexo masculino com
diagnostico de hipertensédo arterial sistémica grau | ndo dippers, controlada por
medicacdo. O diagnodstico foi obtido através da Monitorizagdo Ambulatorial da

Pressao Arterial de 24 horas (MAPA). Todos os voluntarios foram classificados como
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sedentarios quando responderam o questionario internacional de atividade fisica
versao longa.

Inicialmente os voluntarios realizaram Teste de Esforco Fisico Maximo
(TEFM) em esteira ergométrica com protocolo de rampa. O objetivo foi de determinar
a frequéncia cardiaca (FC) maxima e verificar o comportamento da presséao arterial
durante o esforco.

ApOs sete dias os sujeitos fizeram o primeiro MAPA, chamado de MAPA
Basal e posteriormente outros trés MAPAs realizados também com intervalo de sete
dias entre cada um, com o objetivo de mensurar os valores da pressao arterial
durante o sono. Foi considerado como periodo de sono o intervalo entre o inicio do
repouso noturno até as seis horas da manha. A excecdo do MAPA Basal, apos a
colocacdo do MAPA, o voluntario realizou sessdo de exercicio fisico em esteira
ergométrica modelo LX 170 Movement Technology®, em intensidade de 50% (MAPA
de baixa intensidade), 70% (MAPA de moderada intensidade) e 90% (MAPA de alta
intensidade) da FC maxima, durante tempo equivalente ao gasto de 500 kcal.

Para determinar a intensidade de esforco foi utilizada a equacao da FC de
reserva {FC de reserva = FC de repouso + % de trabalho x (FC maxima obtida no
TEFM — FC de repouso)} sendo a FC de repouso mensurada com o voluntario em
decubito dorsal e coletada apds cinco minutos. Para se determinar a FC no
momento do exercicio foi utilizado um frequencimetro de pulso da marca polar
modelo A5. Os exercicios em intensidades aerdbicas (baixa e moderada) foram
realizados de forma continua. O exercicio de alta intensidade de forma intervalada,
um minuto a 90% por dois minutos de descanso ativo a 50% da FC de reserva, até
que o individuo atingisse gasto de 500 kcal. O gasto calérico foi estimado pelo
cardiofrequencimetro de pulso com base na FC de repouso, na massa corpoérea € na
distancia percorrida pelo voluntario. Nos trés dias de exercicio nas diferentes
intensidades, foi percorrida a mesma distancia, pois, segundo Wanta DM et al.* o
gasto caldrico durante o exercicio é igual a massa movimentada vezes a distancia

percorrida.
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Os valores da pressao arterial durante o sono foram descritos em média e
desvio padrdo. Os resultados do TEFM também foram descritos pelas médias. Os
dados foram armazenados no programa Microsoft Excel XP 2000°.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Tecnologia e Ciéncias de Salvador, protocolo 000-69. Os voluntarios
receberam detalhadamente as informagbes sobre os objetivos do estudo, riscos e
beneficios envolvidos nos procedimentos e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Resultados

Avaliados quatro individuos com idade 4548 anos e indice de massa corpérea
de 35+6 kg/m?. Os resultados do TEFM foram compativeis com comportamento
fisioloégico da pressao arterial e FC, auséncia de arritmias no esfor¢o e recuperagao,
com resultado negativo para isquemia miocardica. Os resultados do TEFM estéo

descritos na tabela 1.

Tabela I — Resultados do Teste de Esforco Fisico Maximo-

Variiveis
Deébito Cardiaco (1'min) 274
Débito Sistolico (ml) 143,47
DP Maximo (bpm mmHg) 38200
MET Maiximo (MET) 11,83
PAS de Repouso (mmHg) 120
PAD de Fepouso (mmHg) 85
PAS Maxima (mmHg) 200
PAD Maxima (mmHg) 20
FC Mixima Obtida (bpm) 191

DP- Duplo Produto; MET- Eguivalente Metabdlico; PAS-
Pressdio  Avterial Sistolica; FPAD-  Pressdo  Arterial
Diastolica; FC- Frequéncia Cardiaca.

Os valores da pressao arterial sistdlica e diastolica durante o sono obtidos nos
MAPAs basal, esforco de baixa, moderada e alta intensidade estdo descritos no
grafico 1. Observa-se que a média da pressao arterial sistélica (PAS) do MAPA

basal foi 20% menor que nos de intensidade moderada e alta. Os valores da
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pressao arterial diastélica (PAD) dos MAPAs de intensidade moderada e alta foram

respectivamente 27% e 38% maiores que do MAPA basal.

Grafico 1 — Médias e desvio padvdes da PAS e PAD durante o sono nas diferentes
intensidades de esforco obtidas pelo MAPA.
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PAS= Pressdo Arterial Sistdlica; PAD= Pressdo Arterial Diastolica; MB= MAPA
Basal; MBI= MAPA com Exercicio de Baixa Intensidade; MMI= MAPA com Exercicio
de Moderada Intensidade; MAI= MAPA com Exercicio de Alta Intensidade.
Discussao
De acordo com os resultados desse estudo, quanto maior a intensidade de
esfor¢co aplicada maior os valores da pressao arterial durante o sono, sendo a
pressao arterial diastolica a mais influenciada pelo exercicio fisico de forma aguda.
No entanto, os valores da pressao arterial sistolica e diastélica do MAPA de baixa
intensidade nao apresentaram diferenca em comparacao ao MAPA basal. Assim, o
exercicio de baixa intensidade parece nao ter influéncia aguda tardia nos valores da
pressao arterial durante o sono.
E sabido que o exercicio fisico de forma aguda induz a maior liberagdo de
oxido nitrico, maior descarga parassimpatica e aumento da sensibilidade insulinica e
dos barorreceptores carotideos e aorticos o0 que promove queda da pressao arterial

pos-exercicio, sendo esses efeitos mantidos por até 48h a 72h°. No entanto, no
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presente estudo esses efeitos ndo estimularam diminuicdo da pressao arterial
durante o sono, ao contrario, foi observado média maior da pressao arterial sistélica
e diastdlica quando realizado exercicio de intensidade moderada e alta. Os achados
desse estudo se contrapdem®’ e coadunam®® com resultados de outros trabalhos.

Syme e cols. em 2008 realizaram estudo com 50 homens hipertensos e
sedentarios com idade média de 43 anos, aplicando exercicio em cicloergdmetro em
intensidades de 40% e 60% do VO, pico durante 30 minutos. Observaram queda
significante da PAS e PAD nos dois protocolos durante todo o periodo pds-exercicio,
inclusive no sono, quando comparado ao teste basal. Da mesma forma Brandao e
cols. 2002° verificaram maior DNPA no dia do exercicio fisico realizado a 50% do
VO, pico em cicloergbmetro quando comparado ao MAPA basal em um individuo
hipertenso de 64 anos. Destaca-se que nos dois estudos as intensidades foram
somente aerodbicas e o exercicio foi aplicado no periodo matutino. Por outro lado, em
outros estudos nao foram observadas diferengas da PA durante o sono quando
comparados resultados de MAPA com e sem exercicio®®. Diante dos resultados
conflitantes da literatura e dos achados desta pesquisa, algumas inferéncias podem
ser feitas.

E possivel que o horéario da aplicacdo do exercicio influencie diretamente na
resposta hipotensora durante o sono, ou seja, o exercicio quando aplicado no
periodo vespertino ou noturno pode induzir a menor DNPA, talvez por aumentar a
descarga simpatica durante o sono, ja que o aumento da FC explicaria tanto o
aumento da PAS como o da PAD visualizado neste estudo. A intensidade do
exercicio parece exercer influéncia direta neste aspecto, sendo que os exercicios de
maior intensidade (moderada e alta) aparentemente provocam descarga simpatica
mais acentuada. Corroborando com esse pensamento, alguns pesquisadores
demonstraram que a realizagdo de exercicio de baixa intensidade no periodo da
tarde pode potencializar o DNPA em funcao desses individuos serem sensiveis ao
ciclo circadiano™.

Outro ponto é que parece nao existir um consenso sobre a influéncia da
intensidade na Resposta Hipotensora Pdés-Exercicio (RHPE). A maioria dos

estudos que analisou a RHPE utilizou protocolos com intensidade variando entre
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40% e 100% ou do VO, maximo, ou da frequéncia cardiaca de reserva ou ainda da
frequéncia cardiaca maxima prevista'. Assim, estudos que empregaram
intensidades aerdbicas (baixa e moderada)'? ou anaerébica demonstraram RHPE
tanto em normotensos' quanto e em hipertensos'. Além disso, estudos que
realizaram comparacgdes diretas da intensidade do exercicio indicam que a RHPE
pode ocorrer independentemente da intensidade™ sendo que alguns experimentos

mostraram que exercicios de alta intensidade produzem maior magnitude' '

e
duracdo™ da RHPE quando comparados a exercicios de intensidades baixa ou
moderada. Novamente os resultados desses trabalhos parecem se contrapor ao
resultado desta pesquisa. No entanto, estes trabalhos nao avaliaram a influencia da
intensidade e do horario de aplicacdo do exercicio nos valores de PA durante o
sono, como realizado nesse estudo.

Essa incompatibilidade nos métodos de investigacdo e nos resultados das
pesquisas deixa uma lacuna a ser preenchida por novos estudos. Ressalta-se,
portanto, a necessidade de se avaliar fatores como a influéncia da genética, do
horario da aplicagao e da intensidade do exercicio, do tipo de hipertensdo e do grau
da mesma, da populagdo avaliada e de outras comorbidades associadas na RHPE
em dippers e nao dippers.

Finalmente, por se tratar de um estudo descritivo deve-se ter o cuidado em
nao generalizar os resultados respeitando a variabilidade das respostas individuais,
sabendo que para se alcancgar poder estatistico conclusivo, s&o necessarios ensaios
clinicos randomizados com numero maior de voluntarios.

Conclusao

Neste estudo os valores da PA durante o sono de um individuo hipertenso
nao dipper, avaliados pelo MAPA de 24h, foram maiores nos dias do exercicio de
intensidade moderada e alta quando comparados aos MAPAs basal e de baixa

intensidade.
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