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RESUMO
Objetivou-se revisar sistematicamente estudos randomizados sobre a magnitude da hipotensio pds-
exercicio (HPE) em adultos. Consultaram-se as bases Pubmed, Scielo e Lilacs, combinando os indexa-
dores “exercise” e “hypotension”, sendo encontrados 1336 estudos. Destes, excluiram-se 1268 por titu-
los, 37 por resumos, 10 ndo randomizados, 1 por repeti¢io de dados, restando 20. Estes foram avalia-
dos segundo os itens de randomizagio, mascaramento, sigilo de alocagao, analise por intengao de tratar
e quantitativamente pela Escala de Jadad. As reduc¢bes das pressdes sistélica (PAS) e diastélica (PAD)
em normotensos foram inferiores a dos hipertensos (—9+3 vs —11+=6 mmHg e —5%+2 vs —8+6
mmHg, respetivamente). Em ambos os grupos, os individuos ativos apresentaram HPE maior que os
sedentarios (normotensos: PAS —10+4 vs —8+1 mmHg; PAD —5=1 vs —4=1 mmHg; hipertensos:
PAS —16+4 vs —9+2 mmHg; PAD —7+4 vs —5+3 mmHg, respetivamente). Nestes estudos, a magni-
tude da HPE variou entre —4 a —19 mmHg para PAS e —2 a —9 mmHg para PAD, valores que depen-
dem tanto das caracteristicas da amostra, seus estagios presséricos iniciais, sexo e nivel de atividade
fisica, como também do protocolo de exercicio utilizado, ndo havendo consenso sobre a influéncia da
sua duragio ou da intensidade do exercicio.
Palavras-chave: exercicio, pressao arterial, hipotensao pds-exercicio

ABSTRACT
The objective was to carry out a systematic review of randomized trials on the magnitude of post exer-
cise hypotension (PEH) in adults. 1336 studies were retrieved from PubMed, Scielo and Lilacs, after
searching "exercise" and "hypotension". 1268 papers were excluded by titles, 37 by abstracts, 10 were
nonrandomized, 1 by repeating data, leaving 20. These studies were evaluated according to the ran-
domization, blinding, allocation concealment, analysis by intention to treat and quantitatively by the
Jadad Scale. The average reductions in systolic (SBP) and diastolic (DBP) of the normotensive were
lower than hypertensive (=9%3 vs. —11+6 mmHg and —12+2 vs. —8+6 mmHg, respectively) in both
groups, active individuals had greater PEH than sedentary individuals (normotensive SBP —10=+4 vs.
—8+1 mmHg, PAD —5+1 vs. —4=1; hypertensive SBP —16*+4 vs —9+2 mmHg; PAD —7=+4 vs.
—5+3 mmHg, respectively). In randomized studies the magnitude of PEH ranged from —4 to —19
mmHg for SBP and —2 to —9 mm Hg for DBP values according to the sample characteristics (blood
pressure early stages, gender and level of physical activity) and the exercise protocols selected (i.e.,
there is no consensus on the influence of duration and intensity).
Keywords: exercise, blood pressure, post-exercise hypotension

Artigo recebido a 14.05.2013; 12 Revisao 26.03.2014; 22 Revisdo 30.06.2014; Aceite 02.07.2014

! Universidade Federal da Paraiba, Centro de Ciéncias da Satde, Jodo Pessoa, Brasil
2 Instituto do Coragdo - HCFMUSP, Unidade de Reabilitagdo Cardiovascular e Fisiologia do Exercicio, Sdo Paulo, Brasil

* Autor correspondente: Universidade Federal da Paraiba, Centro de Ciéncias da Saide - Campus I, Cidade Uni-
versitaria - UFPB, CEP: 58059-900 Jo3o Pessoa, PB - Brasil; E-mail: acomarques @gmail.com


http://dx.doi.org/10.6063/motricidade.10(3).3665�

100 | ACO Marques-Silvestre, MS Brasileiro-Santos, AS Oliveira, FTM Silva, AC Santos

INTRODUCAO

A hipertensio arterial sistémica (HAS) tem
como aliada ao seu tratamento o exercicio fisi-
co aerdbio. Esta terapéutica niao farmacolégica
pode proporcionar beneficios importantes para
os individuos hipertensos, nio sé pela redugio
dos niveis presséricos, mas também pela
melhoria nos diversos fatores de risco para
doencas cardiovasculares (Hagberg, Park, &
Brown, 2000).

A reducio da pressio arterial (PA) obtida a
partir da realizacdo de uma sessao de exercicio
fisico é denominada de hipotensdo pods-
exercicio (HPE), e ja foi observada em indivi-
duos hipertensos (Corazza, Gobbi, Zago, &
Costa, 2003; Cunha et al., 2006; MacDonald,
MacDougall, & Hogben, 2000; Polito, Simao,
Saccomani, & Casonatto, 2009) e normotensos
(Christofaro et al., 2008; Corazza et al., 2003;
MacDonald et al., 2000; Pescatello et al.,
2004). Em normotensos sabe-se que uma uni-
ca sessio de exercicio fisico aerdbio é capaz de
reduzir os niveis pressoricos no momento pos-
exercicio (Pescatello et al., 2004), enquanto,
nos hipertensos, essa resposta demonstra ter
maior duragio (Corazza et al., 2003) e magni-
tude (MacDonald et al., 2000), propiciando
nessa populacdo uma terapéutica preventiva,
clinica e ambulatorial para a HAS (Forjaz, San-
taella, Rezende, Barretto, & Negrao, 1998;
Forjaz et al., 2000; Lizardo, Modesto, Camp-
bell, & Simoes, 2007).

Diversas revisdes ja foram realizadas sobre
o efeito hipotensor do exercicio aerébio abor-
dando principalmente os mecanismos envolvi-
dos e as diversas variaveis que podem influen-
ciar a sua resposta (Cardoso Jr et al., 2010;
Casonatto & Polito, 2009; Hagberg et al.,
2000; Kenney & Seals, 1993; MacDonald et al.,
2000). Embora o fenémeno da HPE em indivi-
duos hipertensos esteja bem estabelecido,
acreditamos ser necessirio termos um consen-
so sobre os valores dessa resposta aguda.
Assim, a verificagio da magnitude da HPE em
estudos randomizados pode auxiliar no estabe-
lecimento destes valores. Sendo assim, o obje-
tivo dessa pesquisa é revisar sistematicamente

estudos randomizados que abordaram a magni-
tude da diminui¢do pressérica em adultos,
verificando esses valores apds uma unica ses-
sao de exercicio aerdbio.

METODO

A busca dos artigos foi realizada sistemati-
camente até junho de 2014, nas bases de dados
PubMed, Scielo e Lilacs, utilizando-se os inde-
xadores de forma combinada “exercise” e “hypo-
tension”, ambos especificados nos Descritores
de Ciéncias da Satude (DeCS), niao havendo
restricdo de idiomas.

Posteriormente, os artigos foram seleciona-
dos de forma independente, inicialmente pelo
titulo e em seguida pelo resumo e texto com-
pleto, por dois pesquisadores experientes.
Foram incluidos apenas estudos randomizados,
realizados em humanos com idade superior a
19 anos e que abordassem a magnitude da HPE
apds a realizagdo de exercicio aerdbio agudo.
No caso de divergéncia de opinides, um tercei-
ro avaliador foi consultado para soluciona-la.
Excluiu-se desta pesquisa artigos de revisao de
literatura ou que estivessem repetidos nas
bases consultadas, como também, os estudos
abordando exercicio resistido, isométrico e
crénico; e, estudos com animais experimentais,
atletas, gestantes, criangas e adolescentes.

Nos artigos que abordavam mais de um
protocolo de exercicio, avaliaram-se apenas as
informagbes obtidas a partir do protocolo de
exercicio aerébio continuo e de intensidade
leve, moderada e intensa.

A avaliagio metodologica dos artigos sele-
cionados foi realizada com base nos compo-
nentes individuais de qualidade (Rech, Nébre-
ga, & Lemos, 2010) que inclui os itens: ran-
domizagao, mascaramento, sigilo de alocagio e
analise por intencdo de tratar. Em cada um
destes itens foi atribuido um dos seguintes
escores: adequado, inadequado, nio realizado
ou nao referido. Adicionalmente, houve a ava-
liagdo quantitativa da qualidade dos artigos
através do uso da Escala de Jadad (Jadad et al.,
1996). O sistema de Jadad consta de tépicos
centrados na validade interna da pesquisa refe-



rentes a randomizag¢do, mascaramento duplo-
cego, perda e exclusdo de participantes, dire-
tamente relacionadas com a redu¢io de vieses.
Para cada resposta “sim” é atribuido um ponto
na classificacdo, e um ponto adicional se o
método de randomizacio e mascaramento
forem descritos de forma adequada. Caso
sejam citados de forma inadequada, deve-se
reduzir um ponto. O méximo de pontos que
pode ser obtido na escala sao 5, sendo conside-
rado de boa qualidade aquele que receber mais
de 2 pontos. Para a inclusdo dos estudos nessa
revisdo, os artigos escolhidos deveriam pos-
suir, no minimo, pontuac¢io referente ao crité-
rio de randomizag3o.

RESULTADOS
Como resultado da busca combinada dos
termos indexadores “exercise” and “hypotension”
nas bases de dados, foram catalogados 99 arti-

Artigos relevantes selecionados nas bases de
dados com os indexadores combinados:
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gos no Lilacs, 40 no Scielo, e 1197 no Pubmed,
totalizando 1336 artigos. Destes, foram exclui-
dos inicialmente 1268 por titulo, uma vez que
0s mesmos nio correspondiam aos nossos
critérios de inclusio. Posteriormente, dos 68
artigos selecionados, 37 deles foram excluidos
por diversos aspetos: 11 estavam com resumos
indisponiveis nas bases de dados; 2 se tratavam
de exercicio resistido; 1 com amostra animal;
14 por nao abordarem especificamente sobre a
HPE; 2 realizaram exercicio crdnico e 2 exerci-
cio combinado; 3 eram revisdes sistematicas; 2
tratavam da HPE mas, com suplementagdo de
substdncias ou alimentos. Por fim, dos 31
resumos restantes, foram obtidos seus textos
completos e analisados, sendo selecionados
apenas aqueles randomizados, totalizando no
final 21 estudos. No entanto, durante a tabula-
¢do dos dados, observou-se a repeticio de
resultados de dois estudos que possuiam o

Artigos excluidos apds a andlise
dos titulos (n= 1268)

“exercise” e “hypotension” (n total= 1336)
Lilacs n= 99; Scielo n= 40; Pubmed n= 1197

Artigos selecionados apds

(Repetido nas bases de dados; exercicio resistido,
isométrico, crénico; com animais, atletas, gestantes,
criancgas, adolescentes; revisOes; ndo tratam sobre a

magnitude da HPE)

\4

Artigos excluidos apds a andlise
dos resumos (n= 37)
- N4o abordam magnitude da HPE = 14

analise dos titulos (n= 68)

TIRAGEM

Artigos selecionados apds

\4

- Estudo com animais = 1
- Exercicio resistido, crénico e combinado = 6
- Resumo nao disponivel = 11
- Revisdo sistemdtica = 3
- Uso de suplementos e alimentos = 2

Artigos ndo randomizados excluidos

\4

andlise dos resumos (n= 31)

'

Artigos completos apropria-

(n= 10)

Artigo excluido por repeti¢io de dados

dos para revisio (n= 21)

'

’

Artigos definitivos selecionados
para revisdo (n= 20)

INCLUIDOS ELEGIBILIDADE

\4

(n=1)

Figura 1. Busca e sele¢do dos artigos para revisio sistematica
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mesmo autor principal (Ferreira, Campos,
Rodrigues Junior, Puga, & Brito, 2013; Ferrei-
ra, Ferreira, Campos, Samy, & de Morais,
2011), visto que eles se tratavam da mesma
amostra do protocolo aerdbio. Estes artigos se
diferenciavam apenas por um deles ter o acrés-
cimo do protocolo de exercicio resistido, sendo
desta forma, considerado apenas o artigo mais
recente (Ferreira et al., 2013), restando assim,
20 estudos (Figura 1).

Dos 20 artigos selecionados, um deles
(Casonatto, Tinucci, Dourado, & Polito, 2011)
citou o método utilizado para a organizagao da
sequéncia de randomiza¢io de forma adequa-

Tabela 1
Avaliagdo da qualidade metodolégica dos artigos selecionados

da. Apenas um estudo (Pescatello et al., 2004)
citou a execu¢io do mascaramento, mas nio
referiu como este foi realizado. O mesmo ocor-
reu para o sigilo de alocagdo, citado por dois
estudos (Casonatto et al., 2011; Pescatello et
al., 2004), mas nio foi possivel verificar a sua
adequacgdo. A andlise por inten¢ao de tratar nao
foi realizada pelos estudos (Tabela 1), no
entanto, justificamos este fato por serem pes-
quisas cuja interven¢do com exercicio foi feita
de forma aguda e nio crénica.

De acordo com a Escala de Jadad, todos os
20 artigos selecionados sao randomizados, e
um deles exp6s seu método de randomizacio

Autor (Ano) Randomiza¢ao

Mascaramento

Sigilo de
Aloca¢io

Analise por
inteng¢io de tratar

Cal Abad et al. (2010)
Casonatto et al. (2011)
Christofaro et al. (2008)
Cunha et al. (2006)
Ferreira et al. (2013)
Forjaz et al. (2004)

Forjaz, Matsudaira, et al.
(1998)

Forjaz, Santaella, et al. (1998)

Forjaz et al. (2000)

Jones, George, Edwards e
Atkinson (2007)

Lizardo et al. (2007)

MacDonald, MacDougall e
Hogben (1999)

MacDonald et al. (2000)
Mota et al. (2009)
Pescatello et al. (1999)
Pescatello et al. (2003)
Pescatello et al. (2004)
Rossow et al. (2010)
Santana et al. (2011)
Santana et al. (2013)

nao referido
adequado
nao referido
nao referido
nio referido

nio referido
nio referido

nao referido

nao referido
nao referido
nio referido
nao referido

nio referido
nio referido
nio referido
nio referido
nio referido
nao referido
nao referido

nao referido

nao realizado
nao realizado
nao realizado
nao realizado
nao realizado

nio realizado

nio realizado

nio realizado

nio realizado

nio realizado

nio realizado

nio realizado

nio realizado
nio realizado
nio realizado
nio realizado
nao referido
nao realizado
nio realizado

nao realizado

nao realizado
nao realizado
nao realizado
nao realizado
nao realizado

nio realizado

nio realizado

n3o realizado

nio realizado

nio realizado

nio realizado

n3o realizado

nio realizado
nio realizado
nao realizado
nio realizado
nio referido
nao realizado
nio realizado

nio realizado

nao realizado
nao realizado
nao realizado
nao realizado
nao realizado

nio realizado

nio realizado

nio realizado

nio realizado

n3o realizado

nio realizado

nio realizado

nio realizado
nio realizado
nao realizado
nio realizado
nao realizado
nao realizado
nao realizado

nio realizado




Tabela 2
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Avaliagdo dos artigos selecionados nessa revisdo sistemdtica de acordo com a Escala de Jadad et al. (1996)

Pontuagao para respostas

Itens da Escala de Jadad N
Sim Nao

Randomizagao
O estudo foi descrito como randomizado? 1 0 20
Descreve o método de randomiza¢ao? 1 0 1
O método de randomizag¢io é adequado? 1 -1 1
Mascaramento
O estudo foi descrito como duplo-cego? 1 1
Descreve o método de mascaramento? 1 0*
O método de mascaramento é adequado? 1 -1 —
Perdas e retiradas
Houve descri¢ao de perdas e retiradas? 1 0 1

Nota: N: nimero de estudos com pontuagao "sim" para o item; * ndo descreveu o método, ndo sendo possivel avaliar sua

adequagio; Pontuagdo: < 2: pobre qualidade metodolégica

de forma adequada (Casonatto et al., 2011).
Apenas 1 estudo era duplo-cego (Pescatello et
al., 2004), mas nio descreveu seu método de
mascaramento. Um estudo (Santana et al.,
2011) citou se houve perdas e retiradas (tabela
2). Foi possivel observar ainda que 14 dos 20
artigos  selecionados sdo randomizados-
controlados (Casonatto et al., 2011; Christofa-
ro et al., 2008; Ferreira et al., 2013; Forjaz et
al., 2000, 2004; Forjaz, Matsudaira, et al.,
1998; Forjaz, Santaella, et al., 1998; Jones et
al.,, 2007; Mota et al., 2009; Pescatello et al.,
1999, 2003, 2004; Santana et al., 2011, 2013).
Neste estudo, a randomizac¢io foi um crité-
rio de entrada para sele¢do dos artigos elegi-
veis, porém, a maioria ndo citou quais os
métodos utilizados, ndo sendo possivel verifi-
ca-los quanto a sua adequagio. Resultado simi-
lar foi observado numa revisao com mais de 80
relatérios de ensaios clinicos randomizados
encontrados em quatro importantes revistas da
area médica. Nessa foi observado que o relato
da metodologia de randomizagdo foi sempre
inadequado (Altman & Dore, 1990). Verificou-
se num estudo (Moher et al., 2010) que, nos
ensaios indexados no PubMed em 2006, o
método para a randomiza¢ao predominante foi
a utilizagdo de um gerador de nimeros aleato-

rios num computador ou numa tabela de
numeros aleatérios.

Uma avaliagdo metodoldgica de 519 ensaios
indexados no PubMed e publicados em dezem-
bro de 2000, demonstrou que 60% deles eram
“cegos” e que o poder de calculo, resultados
primadrios, gera¢do de sequéncia aleatdria e o
sigilo da aloca¢do de cada um deles sé foram
adequadamente descritos em menos de 50%
(Chan & Altman, 2005). De todos os ensaios
clinicos randomizados indexados no PubMed,
apenas 18% deles relataram algum mecanismo
de sigilo de alocagao, sendo alguns deles ina-
dequados (Moher et al., 2010).

A randomizagdo tem a vantagem de que
quando devidamente implementada eliminar o
viés de selecdo na atribuicao dos tratamentos
(Moher et al., 2010). Sendo assim, a avaliacao
da qualidade dos ensaios clinicos randomiza-
dos tem grande importincia, visto que nos
fornece uma probabilidade de que os resulta-
dos seja uma estimativa valida da verdade
(Moher et al., 1995). Por isso, independente de
outros fatores avaliados, a randomizac¢io foi o
critério principal exigido para a inclusio dos
artigos nesta revisdo, visto que, pela natureza
da interven¢do do exercicio, ela pode ser de
grande importincia na eliminagdo de vieses.
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Assim como a sessdo controle, cuja maioria
dos estudos, no total de 70%, a citou (Christo-
faro et al., 2008; Forjaz et al., 2000, 2004; For-
jaz, Matsudaira, et al., 1998; Forjaz, Santaella,
et al., 1998; Lizardo et al., 2007; Mota et al.,
2009; Pescatello et al., 1999, 2003, 2004).
Incluimos os estudos nio-controlados e tam-
bém com auséncia dos outros critérios de ava-
liagdo a fim de aumentar a possibilidade de
comparagido dos resultados. Além disso, esta
realidade foi semelhante a encontrada em
outros estudos realizados a respeito da quali-
dade metodolodgica dos artigos publicados na
drea médica (Altman & Dore, 1990; Chan &
Altman, 2005; Moher et al., 2010).

A magnitude da HPE foi obtida calculando a
diferenca dos valores de pressdo obtidos entre
a condi¢ao pds-exercicio e pré-exercicio (Cal
Abad, da Silva, Mostarda, da Silva, & Irigoyen,
2010; Casonatto et al., 2011; Christofaro et al.,
2008; Cunha et al., 2006; Forjaz et al., 2004;
Forjaz, Matsudaira, et al., 1998; Forjaz, San-
taella, et al.,, 1998; Lizardo et al., 2007; Mac-
Donald, MacDougall, & Hogben, 1999; Mac-
Donald et al., 2000; Mota et al., 2009; Pescatel-
lo et al., 1999, 2003, 2004; Rossow et al.,
2010; Santana et al., 2011, 2013) ou entre a
sessdo exercicio e a sessdo controle (Ferreira et
al.,, 2013; Forjaz et al., 2000; Jones et al.,
2007), citadas como estatisticamente signifi-
cante nos artigos (p< 0.05).

DISCUSSAO

Os momentos pods-exercicios verificados
foram distintos nos varios estudos. Um deles
avaliou a HPE até 15 minutos (Cal Abad et al.,
2010) e outro até 20 minutos apds o exercicio
(Jones et al., 2007). Outros avaliaram até 60
minutos (Casonatto et al., 2011; Christofaro et
al., 2008; MacDonald et al., 1999, 2000; Ros-
sow et al., 2010; Santana et al., 2011, 2013),
até 90 minutos (Forjaz, Matsudaira, et al.,
1998; Forjaz, Santaella, et al., 1998; Lizardo et
al.,, 2007) e até 120 minutos (Cunha et al.,
2006) apds o exercicio. Outros estudos verifi-
caram a resposta ambulatorial da HPE, obser-
vando essa em até 7 horas (Mota et al., 2009;

Pescatello et al., 1999) ou em 24 horas (Ferrei-
ra et al., 2013; Forjaz et al., 2000, 2004; Pesca-
tello et al., 2003, 2004). Neste ultimo, algumas
pesquisas apresentaram seus resultados de
forma que o periodo de 24 horas foi dividido
em day time e nigth time ou a seja, as médias das
reducbes da PA foram obtidas nos momentos
diurnos e noturnos, respetivamente.

Todos os estudos aferiram a PA em situac¢ao
basal com métodos validados, sendo eles aus-
cultatério, oscilométrico ou intravenoso, apds
manter os individuos em repouso durante 5
(Forjaz et al., 2000), 10 (Casonatto et al.,
2011; Cunha et al., 2006; Rossow et al., 2010),
15 (Cal Abad et al., 2010; Christofaro et al.,
2008; Ferreira et al., 2013; Pescatello et al.,
1999, 2003), 20 (Forjaz et al., 2004; Forjaz,
Matsudaira, et al.,, 1998; Forjaz, Santaella, et
al., 1998; Lizardo et al.,, 2007; Mota et al.,
2009; Pescatello et al., 2004) e 30 minutos
(MacDonald et al., 1999, 2000).

A média = desvio-padriao das magnitudes
das quedas pressoricas sistdlicas, diastélicas e
médias obtidas nos estudos selecionados foram
—-9.4 *+42,-5.0 +21e—62 = 3.2 mmHg,
respetivamente, considerando os protocolos e
tempos de recuperagao para ocorréncia da HPE
que obtiveram maiores reducdes da pressio
arterial e que a expressou em dados numéricos.

Nos artigos selecionados (Tabela 3), as
maiores quedas pressoricas observadas foram
para pressao sistdlica de —19 mmHg, diastélica
—9.0 mmHg e média —13 mmHg, cuja amostra
era de individuos hipertensos (Cunha et al.,
2006). Observou-se de uma forma geral que,
nos normotensos, o calculo das médias das
magnitudes da HPE sistélica e da HPE média
foi menor do que nos hipertensos (—9 = 3 vs.
—11 =+ 6 mmHge -5 = 2 vs. —8 + 6 mmHg,
respetivamente), e a magnitude da HPE diasto-
lica foi semelhante (=5 = 2 vs =5 = 3 mmHg).

Os momentos de observagio da PA pods-
exercicio que registraram valores significativos
da HPE nos diferentes protocolos de exercicio
fisico foram de 5, 15, 30, 45, 60, 75, 90 minu-
tos, 9 horas e nigth-time. A maior incidéncia de
registros das quedas sistélicas (Lizardo et al.,



Tabela 3

Caracteristicas gerais dos estudos selecionados e suas magnitudes das redugdes presséricas sistolicas, diastélicas e médias (mmHg) obtidas apés uma sessdo de exercicio aerébio agudo

Valores basais

Tempo para ocorréncia p6s EF (min ou hora) e

Autores (ano) n Idade (anos)/ Intenﬂsidade/ PAS/PSD/PAM magnitude da HPE
(H/M) Amostra duragio do EF h
(mmhg) Sistélica Diastélica Média
10 23 +4 .
Cal Abad et al., (2010) (10/0) NT/ A 60 a 70% FC res/ 30min NI 15: — 15: — 15: —
80% VO, pico/ 30 min 114/ 67/ NI 5260: -5 5:+7; 102 60: —° NI
e oo 15 25+ 1 60% VO, pico/ ~45 min 113/ 67/ NI 52 60: —° 52 60: —° NI
: (15/0) NT/ A 60% VO, pico/30 min 115/ 67/ NI 52 60: —° 52 60: —° NI
40% VO, pico/ ~60 min 115/ 66/ NI 52 60: —° 52 60: —° NI
‘ 36 29 £ 5 75% FC max/20 min 120/ 83/ NI 60: —4 =
Christofaro etal. 2008) 3¢ ) NT/S 75% FC méx /40 min 126/ 86/NI 60: —8 - NI
11 57 + 3 60% FC res/45 min 5260: —19 30: =9 30: —13
Clusalser @ 2l (2009) NI HT/ A 50 e 80% FC res/45 min AL 5260: —18 - 5.15 ¢ 60: —10
. 24 33+9 50% FC res/ >30 min 45324 hs: |1 30a7hs: | NI
Ferreira et al. (2013) (0/24) NT/S 70% FC res/ 30 min 116/79/92 45224 hs: | 30a24hs: |1 NI
23 2%+ 1 30% VO, pico/45 min — — —
Forjaz et al. (2004) (8/15) e 50% VO, pico/45 min 109/ 71/ 84 60: —7 1 30: —4 30 e 60: —4
75% VO, pico/45 min 60: —9 ' 60: —4 1 60: —6
. . 30% VO, pico/45 min 110/ 76/ 87 3230: —4S 5230: —3 5230: -39
Forjaz, M(alt;;g;ufa» etal. a 32/41 ) 21\?; ; 50% VO, pico/45 min 107/ 75/ 86 35a60: =65  35a60: —4°  35a60: —5°
80% VO, pico/45 min 105/ 73/ 84 652 90: —5° 65290: —3°  65290: —3°
Forjaz, Santaella, et al. 22 22 +1 50% VO, pico/25 min 110/ 76/ 87 75: =7 45: | 45: |
(1998) (10/12) NT/ S 50% VO, pico/45 min 111/ 76/ 87 30e90: —8 45: | 45: |
. 53 35+x2 . . HT: — HT: — HT: —
Forjaz et al. (2000) (31/22) NTeHT1/S 50% VO, pico/45 min NI NT: — Nigth: NT: —2"  Nigth: NT: —2°
; 8+ 6 70% VO, pico/30 min 20: —151 20: =57 20: =51
Jones et al. (2007) 7/0) NI/ A 40% VO, pico/30 min NI 20: -6 20: -6 20: -6
40% VO, pico/ 50.0+8.0 min 20: —12 20: =57 20: =51
Esteira, 85% FC max/20 min ) .
Lizardo et al. (2007) (1%)90) %\?T;:: Cicloergémetro, 85% da NI 45960??’ ! 0 3(? Oi' l NI

FC max/20 min
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Tabela 3 (cont.)

Caracteristicas gerais dos estudos selecionados e suas magnitudes das redugdes presséricas sistolicas, diastélicas e médias (mmHg) obtidas apés uma sessdo de exercicio aerébio agudo

Valores basais

Tempo para ocorréncia p6s EF (min ou hora) e

Autores (ano) n Idade (anos)/ Intensidade/ PAS/PSD/PAM magnitude da HPE
(H/M) Amostra duragio do EF h
(mmhg) Sistélica Diastélica Média
10 35+ 16 . . ] . ‘
MacDonald et al. (1999) (6/4) NT/ A 50 e 75% VO, pico/30 min 132/ 75/ 93 5. -8 30: -5 15: —6
21 23+2  70% VO, pico/15, 30 e 45 min 126/ 71/ 86 45: 128 45: —5° 45. -7
MacDonald etal. (2000) 195y  NTeLT/A  70% VO, pico/10 e 30 min 133/ 79/ 96 15: ~14° 15: -8 ¢ 15: ~10%
15 43 +2 .
Mota et al. (2009) 132) HT 1/ A 70 a 80 % FCres/20 min 134/ 85/ NI 30: —11 45: —4 !
18 36 2 . . HT: 143/ 96/ 112 7h: HT: —10 7h: HT: —7 7h: HT: —8
Heegizlly @lal. (I98E) (0/18)  NT e HT/ NI 0% VO, phen/A0 min NT: 110/ 73/ 86 7h: NT: — 7h: NT: — 7h: NT: —
HT b: 143/ 96/ NI Day: HT b: =11  Day: HT b: -8
33 312 . . HTn:122/81/NI  Day: HTn: +13  Day: HT n: —
Pescatelloetal. 2003) (23 NreprT1/s 0% VO, pico/30 min NTb:111/73/NI  Day:NTb: —  Day: NT b: — NI
NT n: 104/69/NI  Day:NTn: +6  Day: NT n: —
49 44 + 1 40%VO, méx/40 min 9h: +8 9h: -3
Pescatelloetal. 2004 49,0  HT1/5 60% VO, m4x/40 min YN 9h: +7 9h: -3 NI
25 26+ 1 .
Rossow et al. (2010) (15/10) NT/ A 60% FCres/60 min 116/ 63/ 74 60: —5 60: —4 60: —4
30 70 = 6 . 1I/ID: 123/75/91 60: —4 G — 60: —1f
Sz ctel. (UL (0/30) HT/ NI S0 L6y 20 it DD: 117/72/87 60:+2° 60: — 60: —
23 70 = 6 .
Santana et al. (2013) (0/23) HT/ NI 90% LA/ 20 min 121/ 74/ 90 60: — 60: — 60: —

Nota: H - homem; M - mulher; PA — pressao arterial; EF - exercicio fisico; HPE - hipotensio pés-exercicio; NT — normotenso; LT — limitrofe; HT 1 - hipertenso estagio 1; HT - hipertenso;
A - ativo; S - sedentario; LA - limiar anaerdbio; NI - ndo informado; FC max - frequéncia cardiaca maxima; FCres — frequéncia cardiaca de reserva; — : nao houve HPE significativa p6s-
exercicio vs pré-exercicio; | : houve HPE sem citagdo do valor numérico; b : brancas; n : negras; f- diferenca significativa pds-exercicio vs sessdo controle (p< 0.05); § - sem diferenca

significativa entre os protocolos de dura¢des ou intensidades distintas; * - com diferenca significativa entre os grupos II/ID (com polimorfismo ACE) e DD (sem polimorfismo ACE). Para
os demais valores: sinais positivos (+) houve elevagio e sinais negativos (—) houve redugio significativa dos valores presséricos pds-exercicio vs pré-exercicio (p< 0.05).
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2007; MacDonald et al.,, 2000), diastdlicas
(Forjaz, Santaella, et al., 1998; MacDonald et
al., 2000; Mota et al., 2009) e média (Forjaz,
Santaella, et al., 1998; MacDonald et al., 2000)
foi aos 45 minutos de recuperacio (tabela 3).
Alguns estudos citam que as reduc¢des pressé-
ricas ocorreram durante todo o periodo de
recupera¢do, na PA sistdlica (Cunha et al.,
2006; Ferreira et al., 2013; Forjaz, Matsudaira,
et al., 1998), diastdlica (Ferreira et al., 2013;
Forjaz, Matsudaira, et al., 1998; Lizardo et al.,
2007) e média (Cunha et al,, 2006; Forjaz,
Matsudaira, et al., 1998).

Em relacio ao sexo da amostra, 40% dos
estudos incluiram homens e mulheres (Forjaz
et al., 2000, 2004; Forjaz, Matsudaira, et al.,
1998; Forjaz, Santaella, et al.,, 1998; MacDo-
nald et al., 1999, 2000; Mota et al., 2009; Ros-
sow et al., 2010) sendo que em apenas dois
deles (Forjaz et al., 2000; Rossow et al., 2010)
houve distin¢io entre os resultados de HPE de
homens e mulheres. Forjaz et al. (2000)
demonstrou que em normotensos, a resposta
pressérica pds-exercicio foi maior nas mulhe-
res do que nos homens. (Rossow et al., 2010).
Por outro lado, o estudo realizado por Rossow
et al. (2010) concluiu que, independente da
intensidade do exercicio, a hipotensdo pos-
exercicio ocorre de forma semelhante em
homens e mulheres normotensos, nio havendo
influéncia nem da intensidade do exercicio e
nem do sexo.

Quando os dados da HPE foram estratifica-
dos por nivel de atividade fisica para aqueles
estudos que a identificou em sua amostra,
observamos que os individuos ativos apresen-
taram maiores diminui¢cbes de pressdo arterial
quando comparados aos sedentarios, tanto no
grupo de normotensos quanto no de hiperten-
sos. A média das diminui¢cbes presséricas dos
hipertensos ativos vs. sedentarios foi de —16 *
4 vs. =9 = 2 mmHg para a pressio sistdlica,
—7 = 4 vs. =5 = 3 mmHg para a pressao dias-
tolica. J4 as HPE dos normotensos ativos vs
sedentdrios foram —10 = 4 vs. =8 + 1 mmHg
para a pressdo sistélicae =5 = 1 vs. —4 = 1
mmHg para a pressao diastdlica.
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Trés dos artigos selecionados verificaram a
influéncia dos niveis presséricos iniciais sobre
a magnitude da HPE (Casonatto et al., 2011;
Forjaz et al., 2000; Pescatello et al., 1999). Em
dois deles, os individuos com maiores niveis de
PA iniciais apresentaram a magnitude da HPE
mais significativa (Casonatto et al., 2011; For-
jaz et al., 2000). No outro estudo (Pescatello et
al., 1999), analisando uma amostra de mulhe-
res pré-menopausicas, foi demonstrado que 40
minutos de exercicios de intensidade moderada
diminuiram as pressoes sistélicas, diastdlicas e
médias em hipertensas, o que niao ocorreu nas
normotensas. Alguns autores afirmam incon-
sisténcia na ocorréncia da HPE nos normoten-
sos (Floras & Wesche, 1992; MacDonald,
2002; Pescatello et al., 1999) outros (Cardoso
Jr et al,, 2010; Somers, Conway, Coats, Isea, &
Sleight, 1991) citam que uma sessio de exerci-
cio agudo pode promover a reducio da pressio
arterial clinica durante o periodo pds-exercicio
tanto em individuos hipertensos quanto em
normotensos. Essa informac¢io concorda com
um dos artigos selecionado nesta revisdo, cuja
magnitude HPE sistélica em normotensos foi
semelhante aquela observada nos hipertensos
(Jones et al., 2007). Apesar da duvida sobre a
ocorréncia de HPE em normotensos, hd um
ponto em comum entre os dados encontrados
no presente estudo e outras revisdes que abor-
dam este tema (Casonatto & Polito, 2009;
Kenney & Seals, 1993; MacDonald, 2002) em
que todos afirmam que, individuos hipertensos
geralmente apresentam maiores redugbes pres-
sbricas que 0Os normotensos nos momentos
pos-exercicio.

Seis artigos selecionados verificaram a
influéncia da intensidade do exercicio sobre a
magnitude da HPE (Casonatto et al., 2011;
Ferreira et al., 2013; Forjaz et al., 2004; Forjaz,
Matsudaira, et al., 1998; MacDonald et al.,
1999; Pescatello et al., 2004). No tnico deles
com individuos hipertensos, concluiu-se que o
exercicio a 40% do VO, méximo foi tdo eficaz
quanto a 60% para provocar HPE, sendo essa
intensidade considerada um estimulo suficien-
te para promover uma queda significativa da
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PA (Pescatello et al.,, 2004). Noutros quatro
estudos selecionados, foram comparados: exer-
cicios com intensidades de 30, 50 e 80% do
VO, de pico (Forjaz, Matsudaira, et al., 1998);
exercicios com intensidades de 50 e 75% de
VO, de pico (MacDonald et al., 1999); exerci-
cios com intensidades de 80%, 60% e 40% de
VO, pico, com a duragao das sessdes que varia-
vam de 30 a 60 minutos (Casonatto et al.,
2011); exercicios com intensidades de 50%
(com duragio acima de 30 minutos) e de 70%
(com durac¢io de 30 minutos) da FC de reser-
va. Nestes ndo foi detetada influéncia das dife-
rentes intensidades dos protocolos sob a mag-
nitude da HPE em normotensos. No entanto,
outro estudo selecionado (Forjaz et al., 2004)
apontou que uma maior HPE é obtida nos
normotensos a partir de exercicios de maiores
intensidades. Assim, podemos conjeturar que
nao hd um consenso sobre a intensidade do
exercicio e sua influéncia na HPE em normo-
tensos entre os estudos selecionados, mas a
sua maioria indica que este fenémeno inde-
pende desta variavel.

Quatro artigos selecionados verificaram a
influéncia da duracdo do exercicio sobre a
magnitude da HPE em normotensos (Casonat-
to et al., 2011; Christofaro et al., 2008; Forjaz,
Santaella, et al., 1998; MacDonald et al., 2000)
e dois deles concluiram que a dura¢io do exer-
cicio parece influenciar na magnitude da res-
posta hipotensiva (Christofaro et al., 2008;
Forjaz, Santaella, et al., 1998). Sendo os exer-
cicios de curta e longa duragio capazes de
promover HPE (Christofaro et al., 2008),
porém, o de maior duragdo, evocando uma
HPE maior e mais prolongada (Forjaz, Santael-
la, et al., 1998). Opostamente aos estudos
anteriores (MacDonald et al., 2000), foi
demonstrado que a duragdo do exercicio nio
desempenha um papel importante na determi-
nagao da ocorréncia ou da magnitude da HPE,
uma vez que ela pode ocorrer de forma signifi-
cativa apds exercicios de variadas duragbes.
Diferentemente desses achados, um artigo
(Casonatto et al., 2011) verificou que indepen-
dente da duragio da sessio do exercicio,

sujeitos normotensos nao apresentaram HPE.

CONCLUSOES

As variedades e as qualidades metodologi-
cas dos artigos selecionados e avaliados nio
permitiram conclusdes definitivas sobre o tema
da HPE. Contudo, de acordo com as observa-
¢bes individuais dos artigos podemos afirmar
que as menores quedas presséricas ocorridas
foram de —4 mmHg para a sistélica (Christofa-
ro et al, 2008; Santana et al., 2011), —2
mmHg para a diastélica (Forjaz et al., 2000;
Pescatello et al., 1999), —1 mmHg (Santana et
al.,, 2011) e —2 mmHg para a média (Forjaz et
al., 2000). Ja as maiores magnitudes da HPE
ocorreram em estudo com amostra de hiper-
tensos (Cunha et al., 2006), sendo del9 e
—18 mmHg para a sistdlica e de—13 e —10
mmHg para a média. Para a diastélica a redu-
¢ao pressorica foi de —9 (Cunha et al., 2006) e
—8 mmHg (Pescatello et al., 2003).

Neste estudo também observamos que a
magnitude da HPE depende de varios fatores
como as caracteristicas do exercicio realizado,
sua intensidade e duragio, e o perfil da amos-
tra, sendo algumas delas o sexo, estagios pres-
soricos iniciais, presenca ou ndo da HAS e o
nivel de atividade fisica. Nao foi observada
concordancia entre os resultados obtidos nos
estudos selecionados sobre a influéncia da
intensidade e duracdo do exercicio sobre a
HPE, pois, em alguns se observou diferencas
significativas (Christofaro et al., 2008; Forjaz
et al., 2004; Forjaz, Santaella, et al., 1998), ao
contrario de outros em que nao foram encon-
tradas diferencas significativas nas reducOes
pressoricas (Casonatto et al., 2011; Ferreira et
al., 2013; Forjaz, Matsudaira, et al., 1998;
MacDonald et al., 1999, 2000; Pescatello et al.,
2004). Com relagio a presenca de homens e
mulheres na amostra dos estudos avaliados,
entendemos que a presenca do sexo nas pes-
quisas e suas diferencas nao foi um fator anali-
sado, deste modo, ndo podemos concluir sobre
a sua real interferéncia na HPE. Com relacio
aos niveis pressoéricos iniciais verificamos que
os hipertensos possuem uma magnitude mais



significativa da HPE em relagio aos normoten-
sos. Ao se comparar os individuos ativos com
os sedentdrios, os ativos foram mais beneficia-
dos por esta redugio.

As investigacdes cientificas a respeito da
HPE s3o necessarias a fim de enriquecer as
informagbes a respeito deste tema de grande
importincia clinica, como também para escla-
recer contradi¢des ainda existentes sobre os
fatores que influenciam a ocorréncia das que-
das pressoricas apods exercicio fisico.
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