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Suplementacao aguda de arginina nao influencia na hipotensao
pos-exercicio aerobico

Acute arginine supplementation does not influence post-aerobic exercise
hypotension
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RESUMO
Este estudo avaliou os efeitos da suplementa¢ao aguda de arginina (ARG) sobre a hipotensao pds-exercicio
(HPE). Para tal 12 jovens fisicamente ativos participaram deste ensaio clinico randomizado, duplo-cego
cruzado. Todos foram submetidos a duas condi¢des experimentais (ARG ou placebo — PLA). 45 minutos
apds a suplementac¢io realizou-se 30 min de exercicio aerébico de intensidade moderada (70-75% da
frequéncia cardiaca de reserva). A frequéncia cardiaca e as pressdes arteriais sistélica e diastdlica foram
mensuradas antes, 30 e 60 minutos pés-exercicio. Em compara¢io com os valores pré-exercicio, ocorreu a
redugdo de pressao arterial sistodlica até 60 min pds-exercicio (117,3+6,5 vs. 109,6+7,2 mmHg, p=0,001),
reducdo da pressdo arterial média (89,1+7,0 vs. 83,8+8,2 mmHg, p=0,024), aumento da frequéncia
cardiaca (67,1+x11,9 vs. 84,8+6,8 bpm, p=0,001) e do duplo produto (7988+1372 vs. 9734990
mmHg.bpm, p=0,006) até 30 min pbs-exercicio. Porém, nao houve diferenca significante entre as condi¢cdes
experimentais. Mediante os métodos aplicados, os resultados demonstraram nio haver efeito da
suplementac¢ao aguda ARG sobre a HPE aerdbico em homens jovens fisicamente ativos.

Palavras-chave: exercicio fisico, arginina, sistema cardiovascular, hipotensio pés-exercicio.

ABSTRACT
This study evaluated the effects of acute arginine supplementation (ARG) on post-exercise hypotension
(HPE). For this, 12 physically active young men participated in this randomized, double-blind crossover
clinical trial. All were submitted to two experimental conditions (ARG or placebo — PLA). 45 minutes after
supplementation, all participants performed 30 minutes of moderate-intensity aerobic exercise (70-75% of
reserve heart rate). Heart rate and systolic and diastolic blood pressures were measured before, 30 and 60
minutes after exercise. In comparison with pre-exercise means, there was a lower systolic blood pressure
until to 60 min post-exercise (117.3%6.5 vs. 109.6+7.2 mmHg, p=0.001), lower mean arterial blood
pressure (89.1+7.0 vs. 83.8+8.2 mmHg, p=0.024), increased heart rate (67.1+11.9 vs. 84.8+6.8 bpm,
p=0.001) and the double product (7988+1372 vs. 9734990 mmHg.bpm, p=0.006) until 30 min post-
exercise. However, there was no significant difference between experimental conditions. Using the methods
applied, our results demonstrated that there was no effect of acute ARG supplementation on aerobic HPE
in physically active young men.

Key-words: physical exercise, arginine, cardiovascular system, post-exercise hypotension.
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INTRODUCAO

A arginina (ARG) é um precursor natural do
6xido nitrico (NO), processo que é realizado por
uma familia de enzimas chamada éxido nitrico
sintases (Moncada & Higgs, 1993; Gambardella,
Khondkar, Morelli, Wang, Santulli & Trimarco,
2020), mais especificamente, NO sintase
endotelial (eNOS), NO sintase neuronal e NO
induzivel (Khalaf, Kriiger, Wehland, Infanger, &
Grimm, 2019). O NO é uma substincia que
possui a¢do vasodilatadora e faz a mediagdo de
processos homeostaticos, como regula¢gio do
ténus vascular, inibi¢do da agregacdo plaquetdria
(Moncada & Higgs, 1993; Puga, Novais, &
Zanesco, 2011) através de um mecanismo
dependente de monofosfato ciclico de guanosina
(GMPc) em sinergia com a prostaciclina e
também contribui para o ajuste do fluxo
sanguineo e pressdo arterial (PA) (Moncada &
Higgs, 1993; Gambardella et al., 2020). Sua maior
biodisponibilidade impede efeitos nocivos das
espécies reativas de oxigénio sobre diferentes
células do organismo (Puga et al., 2011), e pode
melhorar a fun¢io endotelial pds-isquémica na
microcirculagdo muscular durante o repouso (Le
Roux-Mallouf et al., 2019).

O exercicio fisico aerdbico, por sua vez,
provoca respostas fisiolégicas, entre elas as
cardiovasculares, enddcrinas e metabdlicas (Puga
et al., 2011). Resultados de estudos sugerem que
o exercicio fisico aerébico pode induzir ao maior
relaxamento da musculatura lisa vascular e nio
vascular, ambas mediadas pelo endotélio, devido
a producao aumentada de NO, sendo o estresse
de cisalhamento o estimulo desencadeador desse
processo (Griffin, Laughlin, & Parker, 1999; Zago
& Zanesco, 2006). Outros estudos demonstraram
aumento significativo do NO induzido pelo
quando
realizado com intensidade moderada (Higashi et
al., 1999; Lima, Silva, Alves, & Porpino, 2012;
Medeiros et al., 2017; Wang, 2005).

Nesse contexto, a suplementacdo de ARG vem
sendo estudada em diferentes situa¢des, como em
ratos portadores de
(Barcelos et al., 2017; Smeets, Mensink & Joris,
2020) e com risco de desenvolvimento de
sindrome metabdlica (Medeiros et al.,, 2017),
ambos submetidos ao fisico

exercicio aerdbico, especificamente

insuficiéncia cardiaca

treinamento
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aerébico. Em humanos, estudos investigaram os
efeitos da suplementacdo de ARG em pacientes
com hipertensio arterial pulmonar sob prescri¢cao
de caminhada (Brown et al.,, 2017), mulheres
normotensas na poés-menopausa (Puga, de P.
Novais, Katsanos, & Zanesco, 2016), hipertensas
fisicamente ativas (Wang, 2005), assim como em
individuos adultos saudaveis (Bailey et al., 2010;
Le Roux-Mallouf et al.,, 2019; Meirelles,
Matsuura, SILVA Jr, Guimaries, & Gomes, 2019)
e atletas (Suzuki et al., 2019; Tsai et al., 2009;
Viribay, Burgos, Fernandez-Landa, Seco-Calvo &
Meilgo-Ayuso, 2020). A maior parte dos artigos
supracitados enfatizou a investigacio de efeitos
crénicos da suplementagdo de ARG, sendo que,
apenas quatro deles investigaram, também os
efeitos agudos (Bailey et al., 2010; Le Roux-
Mallouf et al., 2019; Meirelles et al., 2019; Puga
et al., 2016; Tyler, Coffey & Hodges 2016).
Entretanto, tendo em vista a pouca consisténcia
em relagdo as  respostas
cardiovasculares, diferentes posologias de
suplementacdo e a variabilidade dos métodos
utilizados nos estudos, principalmente no que

fisiologicas

tange aos protocolos de exercicio fisico, ha
necessidade de mais investigacdes sobre a
suplementa¢do de ARG, especialmente associada
ao exercicio aerébico, como sugerido por alguns
autores (McConell, 2007; Melo et al., 2013;
Suzuki et al.,, 2019). Ademais, dos estudos
agudos
exercicio aerdébio, os achados de Tyler et al.

(2016) nio mostraram efeito hipotensor agudo

com suplementacdo de arginina e

da arginina pds-exercicio em cicloergébmetro.
Porém, a dosagem suplementada foi maior e o
tempo até o inicio do exercicio foi menor quando
comparado ao nosso protocolo. Os resultados do
presente estudo, assim como o conjunto de dados
previamente evidenciados podem ser utilizados
por estudiosos da area do
suplementa¢do e pressao arterial a terem mais

exercicio,

clareza se hd ou nao efeito hipotensor da arginina
associada ao exercicio fisico. Portanto, o objetivo
do presente estudo foi avaliar os efeitos agudos
da suplementacdo de ARG associada ao exercicio
aerdbico sobre as varidveis cardiovasculares em
individuos adultos ativos. A hipdtese é que a
associagdo entre exercicio fisico aerdbico e
suplementa¢io aguda de ARG possa reduzir a PA
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agudamente, devido aos efeitos
vasodilatadores, e assim aumentar a magnitude
da hipotensao pés-exercicio (HPE), a qual nio

gera maleficios a saude.

seus

METODOS
Delineamento experimental e procedimentos
de selecdo da amostra

Este estudo trata-se de um ensaio clinico
randomizado cruzado e duplo-cego. O estudo faz
parte de um projeto maior previamente aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade onde ele foi
realizado (Parecer n° 4.366.750).

Inicialmente os pesquisadores divulgaram o
estudo para alunos do curso de bacharelado em
educa¢do fisica da mesma universidade onde
realizou-se o protocolo experimental. O célculo
do tamanho amostralfoi baseado em estudos
anteriores que investigaram a suplementac¢io de
arginina no exercicio (Bailey et al., 2010; Barcelos
et al.,, 2011; Casonatto et al., 2019). Como
variaveis principais foram utilizadas a pressio
arterial sistolica e diastélica. O tamanho minimo
amostral calculado foram 11 participantes. Com
esta amostra é possivel atingir o poder estatistico
de 80% e observar diferenca de 10 e 5 mmHg
entre condi¢des (software Granmo 5.2, IMIM,
Barcelona, Espanha).

Para tal, Quatorze homens fisicamente ativos
foram convidados a participar da pesquisa e, ap6s
aceitarem, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Os critérios de inclusdo
consideraram: a) individuos do sexo masculino,
b) idade entre 18 e 30 anos e ¢) concordar com os
procedimentos e Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios
de exclusdo foram: a) individuos que praticavam
atividade fisica de lazer menos do que cento e

assinar o

cinquenta minutos por semana, b) apresentar
indice de massa corporal (IMC) =30 kg/m?, c) ter
doengas osteomioarticulares, cardiopatias ou
qualquer doenca cardiovascular que impedisse a
realizacdo de exercicios fisicos, e d) ndo realizar
todas as etapas do protocolo experimental. Da
amostra inicial (n=14), dois voluntarios foram
excluidos por nio terem realizado todos os
procedimentos Portanto, a
amostra final foi composta por 12 homens jovens
fisicamente ativos (22,8+2,9 anos; 78,8 = 14,2

experimentais.

kg; 1,8+0,1 m; 25,0+3,3 kg/m?, 14,0+6,0 % de
gordura). Os participantes foram classificados
como eutréficos de acordo com o IMC e
percentual de gordura adequado (Zhu, Wang,
Shen, Heymsfield, & Heshka, 2003). A coleta foi
realizada no laboratério de Educagido Fisica,
previamente, foi realizado um estudo piloto para
que os pesquisadores calibrassem equipamentos
e testassem todas as etapas.

Protocolo experimental

Para caracterizagdo da amostra, no primeiro
encontro, foi realizada a
antropométrica, sendo composta por massa
corporal (Kg; balanca eletronica digital portatil
Lider P150M® SP, Brasil),
estadiémetro Alturaexata®, SP, Brasil) e dobras
cutaneas do peitoral, abdominal e da coxa (mm;

avalia¢do

estatura (m;

adipémetro cientifico Cescorf®, SP, Brasil). As
dobras cutineas foram utilizadas para estimar o
percentual de gordura através da férmula de
densidade corporal de Jackson and Pollock (1978)
e Siri (1961).

Para realizagao da medida da PA foi utilizado
0 método auscultatoério com o
esfigmomandmetro e estetoscopio (Premium®,
Duque de Caxias, R]J, Brasil). A identificagdo da
PA sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD) foi feita
através do I e V Korotkoff,
respectivamente (Malachias et al., 2016). Todas

as medidas

sons de

foram realizadas pelo mesmo
avaliador devidamente treinado. Para a medida da
FC foi utilizado um frequencimetro (Polar S10®,
Kempele, Suica). A PA média (PAM) foi calculada
pela férmula PAM = (PAS-PAD/3) + PAD. O
duplo produto (DP) foi calculado pela férmula
PAM = PAS x FC.

Nos dias das sessbes experimentais os
voluntarios receberam a suplementacio de 6g de
ARG e placebo (PLA), de mesma cor, formato e
quantidade. As capsulas (ARG ou PLA) foram
confeccionadas pelo departamento de farmacia da
mesma Universidade O mascaramento das
substincias foi realizado por um pesquisador
externo que nao teve contato com os voluntdrios
e com avaliadores. A escolha da posologia estd em
acordo com outros estudos que ni3o relataram
efeitos adversos (Brown et al., 2017; Lima et al.,

2012; Puga et al., 2011). No inicio das sessbes



experimentais foi realizado sorteio para definir a
ordem de realizagdo de cada sessdo experimental
(ARG ou PLA). Todos os voluntarios foram
orientados a nio realizar refei¢cdes no periodo de
3 horas que antecediam ao horario marcado para
a sessao.

A frequéncia cardiaca (FC) foi medida apds
repouso de da
suplementacio, para posterior cilculo da FC de
treino. Em seguida, foi ofertada uma refeicao
padronizada (395 quilocalorias, sendo 67.4
gramas de carboidratos, 13.5 gramas de
proteinas, 8.3 gramas de lipideos e 5,8 gramas de

cinco minutos, antes
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ingeriram as capsulas. Apds a ingestdo das
capsulas, os voluntdrios esperaram sentados o
tempo de efeito da suplementagio, isto é, 45
minutos, como previamente descrito (Puga et al.,
2016). Apods este periodo iniciou-se o repouso
deitado (30 minutos). O protocolo de exercicio
foi realizado em esteira (Movement®, SP, Brasil)
sem inclinagdo, por 30 minutos, com intensidade
moderada (entre 70-75% da frequéncia cardiaca
de reserva). Em seguida realizou-se o repouso
pbs-exercicio na posi¢io deitada, tendo duragio
de 60 minutos, com aferi¢des da PA e da FC aos
30 e 60 min. A Figura 1 apresenta o protocolo

fibras) e, posteriormente, os voluntirios experimental:
Pré exercicio
r 0 |
Repouso sentado (45 min) ~ Repouso deitado (30 mm)  Exercicio (30 min) Repouso deitado pés exercicio (60 min)

| [ I

fo 3] ]
Esteira
70-75% FC reserva

Pés suplementacio

Suplementacio 30 min

(ARG ou PLA) PAS
PAD
FC

30 min 60 min
PAS PAS
PAD PAD

FC FC

Figura 1. Protocolo experimental. ARG = Arginina; PLA= placebo; PAS = pressdo arterial sistdlica; PAD =

pressao arterial diastélica; FC = frequéncia cardiaca.

Anidlise estatistica

Para o presente protocolo considerou-se o
poder de 90% e o erro alfa de 0,05, o tamanho
minimo da amostra para se verificar uma queda
de 4 mmHg na PA, considerando-se um desvio-
padrido de 3 mmHg, foi calculado como sendo de
10 individuos. Incialmente realizou-se andlise
descritiva e de normalidade através do teste de
Shapiro-wilk. As analises inferenciais foram feitas
pela ANOVA de dois caminhos para amostras
repetidas, tendo como fatores principais a sessio
(PLA e ARG) e o tempo (pré-exercicio, pés 30 e
pbés 60 minutos). Para as comparagbes multiplas
foi empregado, quando necessario, o teste Post-
Hoc Tukey. Para estimar a magnitude dos efeitos
utilizou-se o Eta-quadrado (n?). Em todos os
momentos foi considerado como significante

p<0,05. Os dados estdo apresentados em média
+ desvio padrio.

RESULTADOS

As medidas da PAS, PAD e PAM nas sessoes
PLA e ARG sio apresentadas na Figura 2.
Nao foi identificado efeito de interacdo
significativo entre os fatores sessio e tempo para
a PAS (p=0,198; 1n*=0,18), sessido (p=0,108;
n?=0,05) e tempo (p=0,001; n*=0,78). Assim, no
momento pés 30 e p6és 60 minutos, a PAS reduziu
em comparagio ao periodo pré-exercicio de forma
similar em ambas as sessdes experimentais. Nao
houve efeito de interacao entre os fatores sessiao
e tempo para a PAD (p=0,899; n?=0,015), sessdo
(p=0,435; 1*=0,2) e tempo (p=0,116; n*=0,21).
Nao se identificou também, interacido entre os
fatores sessio e tempo para a PAM (p=0,668;
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n?=0,015), sessio (p=0,840; n*=0,005) e tempo
(p=0,024; n*>=0,35).
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Figura 2. Pressdo arterial sistélica (PAS), diastdlica
(PAD) e média (PAM) medida antes (Pré) e em 2
momentos poés-exercicio (Pés 30 e Pds 60 minutos),
nas sessoes placebo (linha continua) e arginina (linha
tracejada). *= significantemente diferente do pré
(p<0,05).

Assim, no momento pés 30, a PAM reduziu
em comparagao ao periodo pré-exercicio de forma
similar em ambas as sessdes experimentais. O
comportamento da FC e DP nas sessbes PLA e
ARG esta apresentado na Figura 3.

A ANOVA de 2 fatores ndo identificou
interagao significante entre os fatores sessiao e
tempo para a FC (p=0,961), sessdo (p=0,749) e

tempo (p=0,001). Assim, no momento pés 30, a
FC aumentou em compara¢do ao periodo pré-
exercicio de forma similar em ambas as sessoes
experimentais. Nao houve também, efeito de
interagdo significante entre os fatores sessao e
tempo para o DP (p=0,941), sessdo (p=0,229) e
tempo (p=0,006). No momento pds 30, o DP
aumentou em compara¢do ao periodo pré-
exercicio de forma similar em ambas as sessoes
experimentais.

100
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Figura 3. Frequéncia cardfaca (FC) e duplo produto
(DP) medida antes (Pré) e em 2 momentos pos-
exercicio (P6s 30 e P6s 60 minutos), nas sessdes
placebo (linha continua) e arginina (linha tracejada).
*= significantemente diferente do pré (p<0,05).

DISCUSSAO

No presente estudo, uma Unica sessio de
exercicio aerdbico foi capaz de reduzir a PAS e
PAM, confirmando os dados relatados em
trabalhos anteriores sobre o efeito hipotensor do
exercicio (Casonatto & Polito, 2009; Forjaz,
Matsudaira, Rodrigues, Nunes, & Negrao, 1998;
Forjaz, Santaella, Rezende, Barretto, & Negrao,
1998). Ademais, agudamente o exercicio aerdbico
também provocou o aumento transitério da FC e
do DP. Esse comportamento de FC ja foi descrito



na literatura (Casonatto & Polito, 2009; Forjaz,
Matsudaira, et al., 1998; Forjaz, Santaella, et al.,
1998), assim como para o DP (Forjaz,
Matsudaira, et al., 1998). Nenhum dos efeitos
cardiovasculares pela
suplementacio aguda de ARG, igualmente
encontrado por outros autores, com exercicio

foram influenciados

aerdbico (Tyler et al., 2016) ou resistido (Le
Roux-Mallouf et al., 2019). Estudos prévios
também  nio
suplementacio aguda de ARG sobre a magnitude
da HPE (Le Roux-Mallouf et al., 2019; Streeter et
al., 2019; Tyler et al., 2016). Entretanto, um
estudo realizado com mulheres hipertensas de
meia idade mostrou que a suplementagio cronica
de ARG reduziu a PA, apesar disso, nio
potencializou os efeitos de HPE aer6bico (Lima et
al., 2012). Em contrapartida, os achados de Bailey
et al. (2010) demonstraram que houve maior
reducdo de PAS em repouso e pds-exercicio

encontraram efeito da

aerdbico de moderada intensidade, de forma
significante, com a ARG em compara¢io com
PLA, sem efeito para a PAD.

Um ensaio clinico randomizado que utilizou
uma sessdo de exercicios resistidos em idosas
hipertensas e pré-hipertensas, mostrou que
HPE para a PAS
suplementacido de 8g de ARG (Casonatto, Zago,
Enokida, Grandolfi, & Aguiar, 2019), quantidade
um pouco superior a aplicada no presente estudo.
Além disso, Tyler et al. (2016) descreve que o
aumento da concentra¢do plasmatica de ARG
pode nao representar o aumento nos marcadores
da producao de NO,
biodisponibilidade do mesmo, portanto, pode
justificar a auséncia de efeito da suplementagao
no presente estudo. A magnitude de reducdo de
PAS e PAM em ambas as sessOes experimentais,
foi entre 5 a 8 mmHg e 6 a 9 mmHg,
respectivamente. Os estudos realizados em
jovens saudaveis por Forjaz e colaboradores
(Casonatto & Polito, 2009; Forjaz, Santaella, et
al., 1998), encontraram magnitude de hipotensio
semelhante ao presente estudo, sendo, entre 6 a
7 mmHg para PAS e 4 a 5 mmHg para PAM. A
HPE de menor individuos
normotensos ja era esperada, pois o exercicio
aerdébico promove maior HPE nos individuos com

houve maior com a

nio aumentando a

magnitude em
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maior PA inicial, como em hipertensos frente aos
normotensos (Casonatto & Polito, 2009).

Na presente investigacio, ndo houve reducio
significante nos valores de PAD em nenhuma das
sessOes experimentais. Nesse sentido, a auséncia
de HPE na PAD pode sugerir que niao houve
redugdo da resisténcia vascular periférica pds-
exercicio em relagdo aos valores pré-exercicio.
Desta forma, provavelmente, o mecanismo
responsavel pela HPE da PAS e da PAM, seja a
reducao do débito cardiaco. A reducio do débito
cardiaco pds-exercicio fisico aerdbico pode ser
explicada pela diminui¢do do volume sistdlico,
visto que a FC permaneceu aumentada até os 30
minutos pods exercicio (Rondon et al., 2002;
Teixeira, Ritti-Dias, Tinucci, Junior, & de Moraes
Forjaz, 2011). A redu¢do do volume sistdlico
pode ser justificada pela diminui¢do do retorno
venoso pés-exercicio (Collins, Cureton, Hill, &
Ray, 1989). A FC aumentada pode ser explicada
pela modulagdo nervosa simpdtica para o coragao
que pode permanecer elevada pds-exercicio
aerdbico (Teixeira et al., 2011). Sendo assim, é
provavel que nao houve efeito da ARG sobre a FC,
uma vez que aos seus efeitos s3o mais periféricos
do que centrais. Cabe destacar que mesmo com a
HPE para a PAS, o DP permaneceu aumentado até
os primeiros 30 minutos pds-exercicio em ambas
as condi¢bes experimentais. Esse comportamento
estd devidamente atrelado ao comportamento da
FC, a qual também estava aumentada, tendo em
vista que o DP reflete o trabalho cardiaco.

Mais estudos precisam ser realizados com o
objetivo de avaliar os mecanismos envolvidos na
HPE aerdbico com a suplementacio de ARG, de
modo a entender melhor se a suplementagao de
ARG exerce algum efeito especifico sobre a
regulacdo do tdnus vascular, concentragdo sérica
de NO, bem como fun¢iao endotelial pos-
isquémica na microcircula¢ao muscular durante o
repouso, mesmo que nao influencie de forma
direta a PA (Smeets et al., 2020; Gambardella et
al., 2020). Com base na comparagio dos
resultados do presente estudo com a literatura,
pode-se supor também que a posologia da
suplementacio de ARG possa influenciar as
respostas
aerdbico, sendo esse um aspecto que precisa ser
mais bem investigado, visto que outros trabalhos

cardiovasculares pbs-exercicio



10 | AM Fernandes Silva et al.

com maior posologia encontraram efeitos

significantes assim como
Casonatto et al. (2019). O presente protocolo
possui limitagdes, tais como, nao analisar as
concentra¢des de NO, nitrito, nitrato e ARG
plasmaticas, as quais possibilitariam

interpretacdo mais apurada sobre os efeitos

observado  por

fisiolégicos dessa suplementagdo, assim como
seus efeitos associados ao exercicio fisico. Além
disso, nio analisar a alimentagdo precedente e
habitual dos voluntéarios, através de recordatoérios
e diarios alimentares, também foi uma possivel
limitagdo, pois permitiria estimar a ingestdo de
nitrito, nitrato, ARG e citrulina através dos
alimentos.

E importante ressaltar que este estudo
investigou os efeitos agudos da suplementacio de
ARG, de modo que, esses resultados ndo podem
ser extrapolados para os efeitos de suplementacgio
crénica.  Os  individuos avaliados eram
normotensos, Os quais ji apresentam menor
magnitude de HPE, nessa conformidade, esses
resultados podem ser diferentes em individuos
hipertensos. A escolha da amostra de jovens
normotensos é explicada pela necessidade de
entender os efeitos agudos da suplementacio de
ARG sem a influéncia de condigdes clinicas, como
a hipertensido arterial,

ou os efeitos do

envelhecimento sobre o sistema cardiovascular.

CONCLUSAO
A suplementagdo aguda de ARG ndo

influenciou nas varidveis cardiovasculares pods-
exercicio aerdbico, ndo promovendo aumento da
magnitude de HPE. Contudo, uma tnica sessio
de exercicio aerébico reduziu PAS e PAM em
individuos
transitério da FC e do trabalho cardiaco.

adultos ativos, com aumento
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