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RESUMO

O teste incremental (TI) € importante para verificar a capacidade cardiorrespiratoria
maxima de uma pessoa e tanto pode ser realizado em esteira rolante quanto em
cicloergbmetro. Durante um TI, geralmente, a pressao arterial sistolica (PAS) se
eleva gradualmente, enquanto a pressao arterial diastolica (PAD) tende a se manter
podendo até reduzir. No entanto, nenhum estudo verificou hipotensdo pds-exercicio
(HPE) apo6s o TI. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi verificar se ocorre
HPE da PA apo6s TI. Participaram do estudo 10 homens jovens (22,1+3,7 anos;
66,6+5,9 kg; 174,2+5,4 cm; 22,0+2,4 kg.m?), saudaveis e fisicamente ativos, os
quais foram submetidos a Tl em esteira rolante. Durante a pré-intervencdo os
voluntarios permaneceram sentados em uma cadeira confortavel para a realizacdo
de um repouso de 10 minutos em que foi verificada a PA utilizando um monitor de
PA digital da marca Microlife — modelo BP3AC1-1PC. Apds, o Tl foi iniciado com
velocidade de 7km.h™ com incrementos de 1km.h™ a cada estagio de 1min até a
exaustdo ou outros critérios de interrupcdo adotados, como aumento subito na PAS
ou PAD para 250/115 mmHg, percepc¢ao subjetiva de esforco (PSE) de 19-20. Nos
15s finais de cada estagio foi obtida a PSE. Logo ap06s finalizar o Tl, os voluntarios
foram convidados a se deitar confortavelmente em um colchonete em que
permaneceram durante cinco minutos em recuperagcao, momento em que foram
verificadas a PAS e PAD imediatamente apds o Tl e cinco minutos depois. Para a
PAS, a Anova constatou diferenca do momento imediatamente ap0s vs. repouso e
apo6s 5 minutos (160,7+16,7mmHg vs. 119,646,6 mmHg e 125,0+11,2 mmHg,
respectivamente; p<0,05) ndo havendo diferenca entre repouso e apds 5 minutos
(119,6+6,6 mmHg e 125,0+11,2 mmHg, respectivamente; p>0,05). Para a PAD, a
Anova constatou diferenca do momento imediatamente apos vs. 5 minutos apos
(87,6£12,4 mmHg vs. 71,0x4,6 mmHg, respectivamente; p<0,05) ndo havendo
diferenca entre repouso, imediatamente apés e apdés 5 minutos (73,4+5,8 mmHg,
87,6x12,4 mmHg e 71,0x4,6 mmHg, respectivamente; p>0,05). Conclui-se com o
presente estudo que apoés cinco minutos do final do TI, apesar de ndo haver HPE, os
valores da PAS e PAD retornaram ao nivel de repouso.

Palavras-chave: Pressao arterial. Teste incremental. Homens jovens.



ABSTRACT

The incremental test (IT) is important to verify the maximum cardiorespiratory
capacity of a person and can be performed on treadmill or cycle ergometer. During
an IT, systolic blood pressure (SBP) usually rises gradually, while diastolic blood
pressure (DBP) tends to remain, and may even reduce. However, no study verified
post-exercise hypotension (PEH) after IT. Thus, the aim of the present study was to
verify whether PEH occurs after IT. Ten young men (22.1 + 3.7 years, 66.6 + 5.9 kg,
1742 + 54 cm, 22.0 + 2.4 kg.m-2), healthy and physically active, which were
submitted to IT in treadmill. During the pre-intervention the volunteers remained
seated in a comfortable chair for a 10-minute rest period in which the BP was
checked using a Microlife digital BP monitor model BP3AC1-1PC. Afterwards, the IT
was started at a speed of 7km.h™ with increments of 1km.h™* at each stage of 1min
until the exhaustion or other interruption criteria adopted, such as a sudden increase
in SBP or DBP to 250/115 mmHg, rate perception of effort (RPE) of 19-20. In the
final 15s of each stage RPE was obtained. Soon after IT was over, volunteers were
invited to lie down comfortably on a mat where they remained for five minutes in
recovery, at which time the SBP and DBP were checked immediately after the IT and
five minutes later. For the SBP, the Anova noticed difference of the moment
immediately after vs. and after 5 minutes (160.7 £ 16.7 mmHg vs. 119.6 £ 6.6 mmHg
and 125.0 £ 11.2 mmHg, respectively; p <0.05) with no difference between rest and
after 5 minutes (119.6 £ 6.6 mmHg and 125.0 £ 11.2 mmHg, respectively; p> 0.05).
For DBP, Anova noticed a difference of the moment immediately after vs. (P <0.05),
and there was no difference between rest, immediately after and after 5 minutes
(73.4 £5, 8 mmHg, 87.6 + 12.4 mmHg and 71.0 £ 4.6 mmHg, respectively; p> 0.05).
It is concluded with the present study that after five minutes of the end of the IT,
although there was no PEH, the SBP and DBP values returned to the resting level.

Key Words: Blood pressure. Incremental test. Young men.



INTRODUCAO

Define-se hipotenséo pos-exercicio (HPE) como a reducéo da pressao arterial
(PA), apés uma sessdo de exercicio, para valores abaixo do repouso (pré-
exercicio) (SOUZA et al.,, 2016), podendo durar até 22h (CUNHA et al. 2006).
Reducdes de 2 mmHg da PAS (LEWINGTON et al., 2003) e PAD (COOK et al.,
1995) pode diminuir em até 17% a prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica
(COOK et al., 1995), além de reduzir o risco equivalente a 6% (COOK et al., 1995) e
7% (LEWINGTON et al.,, 2003) para doenca arterial coronariana, assim como
de acidente vascular cerebral e ataques isquémicos transitérios em 15% (COOK et
al., 1995) e 10% (LEWINGTON et al., 2003).

A preocupacdo com o controle da PA antes, durante e ap0s o exercicio se da
pelo fato deste ser utilizado como meio eficaz ndo farmacolégico no combate a
hipertenséo arterial (SIMOES et al., 2005; CASSONATO et al., 2016; POLITO et al.,
2009; FORJAZ et al., 1998). Forjaz (1998) ressalta que programas de
condicionamento fisico tém sido recomendados como meio de tratamento da
hipertenséo arterial, sendo o aerébio o mais utilizado, o qual auxilia no controle da
PA, proporcionando beneficios tanto agudos quanto crénicos (SANTIAGO et al.,
2013).

Diferentes testes sao utilizados para verificar a resposta cardiovascular
durante e apOs a pratica de exercicios fisicos (ARAUJO; PINTO; 2004). O teste
incremental (Tl) € um deles e objetiva verificar a capacidade cardiorrespiratoria
méaxima de uma pessoa, podendo ser realizado em esteira rolante ou em
cicloergbmetro (BENTLEY et al., 2007). Durante o exercicio aerdbio, por exemplo,
no TI, geralmente a PA sistdlica (PAS) se eleva gradualmente, enquanto a PA
diastélica (PAD) tende a se manter podendo até reduzir (LIZARDO et al., 2007).

Nenhum estudo foi encontrado verificando a HPE apds Tl em homens jovens,
justificando o presente estudo, uma vez que o Tl pode ser utilizado como um
exercicio fisico de curta duragdo e alta intensidade, mostrando-se um tipo de
exercicio tempo-eficiente. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi verificar se

ocorre HPE apés realizacéo de TI em homens jovens e fisicamente ativos.



MATERIAIS E METODOS
Amostra

As coletas foram realizadas no Laboratorio de Avaliacdo Fisica do Colegiado
de Educacdo Fisica do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO) —
Unidade Saude. ApOs realizado o célculo amostral utilizando o eta parcial ao
quadrado do estudo de Schaun e Del Vecchio (2017), chegou uma amostra de 10
voluntarios. Os voluntarios foram recrutados em instituicbes de ensino superior da
cidade de Juazeiro do Norte — CE, seguindo os critérios de inclusdo: i) ser do sexo
masculino entre 18 e 30 anos; ii) praticante regular de atividade fisica ou que totalize
no minimo 150 minutos de atividade fisica por semana e iii) estudante de nivel
superior (graduacéo). Os critérios de exclusdo foram: i) ser hipertenso, diabético ou
obeso, ii) fumante, iii) apresentar alguma disfuncdo cardiovascular ou problema
Osteo-mio-articular que impeca a execucédo de exercicios calisténicos e iv) responder
‘sim’ ao questionario PAR-Q (THOMAS et al., 1992) e/lou aos questionarios de
avaliacdo de sinais e sintomas para doenca cardiopulmonar e/ou fatores de risco
para doenca coronariana do American College of Sports Medicine (ACSM, 2017).

Os voluntarios receberam explicacfes a respeito do estudo em relacdo a
objetivos, riscos e beneficios. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO) sob o nimero
2.470.739. Todos os participantes foram informados dos procedimentos aos quais

foram adotados na pesquisa.

Procedimentos

Os voluntarios foram convidados para uma visita no laboratério do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio. Na visita foi realizada uma anamnese em que 0s
voluntarios responderam ao questionario de prontiddo para atividade fisica (PAR-Q;
THOMAS et al., 1992), fatores de risco para doenca artério-coronariana e sinais e
sintomas para doencga cardiopulmonar (ACSM, 2017) e o questionario internacional
de atividade fisica (IPAC; MATSUDO et al. 2001).



Avaliacdo Antropométrica

Apos, foi realizada avaliacdo antropométrica e da composicéo corporal (com
estimativa da gordura relativa — percentual de gordura) por meio de equacbes
preditivas (JACKSON; POLLOCK, 1978) com a utilizagdo da técnica de dobras
cutaneas a partir de um compasso da marca Cescorf. Para verificar a estatura e o
peso (célculo do IMC pela equacéo: peso.estatura™) foi utilizada uma balanca digital
(marca Marte LC 200, Sao Paulo, Brasil) com variacdo de 0,1kg e um estadidmetro
em barra vertical acoplado, inextensivel, graduado a cada 0,5cm. Para a
circunferéncia do abdémen (LOHMAN et al., 1988) foi utilizada uma trena
antropomeétrica da marca Cescorf (Porto Alegre/RS, Brasil) de aco flexivel, com
escala sequencial, resolucdo em milimetros, com 2m de comprimento e 6mm de

largura.
Teste Incremental e Pressao Arterial

Durante a pré-intervencdo os voluntarios permaneceram sentados em uma
cadeira confortavel para a realizacdo de um repouso de 10 minutos em que foi
verificada a PA utilizando um monitor de PA digital da marca Microlife — modelo
BP3AC1-1PC (Figura 1).

Figura 1. Momento pré-intervencao.
Fonte: SOUZA, (2018).



Ap6s, o Tl foi iniciado com velocidade de 7km.h™ com incrementos de 1km.h™
a cada estagio de 1min até a exaustdo ou outros critérios de interrupcao adotados,
como aumento subito na PAS ou PAD para 250/115 mmHg, percepcéo subjetiva de
esforco (PSE) de 19-20. Nos 15s finais de cada estégio foi obtida a PSE (Figura 2).

Logo ap6s finalizar o T, os voluntarios foram convidados a se deitar em um
colchonete confortdvel em que permaneceram durante cinco minutos em
recuperacdo, momento em que foram verificadas a PAS e PAD imediatamente apos

o Tl e cinco minutos apods (Figura 3).

RRBCRA . U
Figura 2. Teste incremental.
Fonte: SOUZA, (2018).
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Figura 3. Momento de recuperacao imediatamente apos o Tl e 5 minutos apos.
Fonte: SOUZA, (2018).

Anélise Estatistica

A estatistica descritiva com média e desvio padrdao foi adotada. Depois de
verificada a normalidade da distribuicdo dos dados pelo teste de Shapiro Wilk,
Anova para medidas repetidas foi realizada para verificar o efeito do tempo na PA
(pré-intervencao, imediatamente apds o Tl e 5 minutos apds). Foram reportados 0s
valores de ‘F’, ‘P’ e o eta parcial ao quadrado representando o tamanho do efeito. O
alfa adotado foi de 5% e o software utilizado foi o SPSS v. 22.0.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais da amostra investigada.
Verifica-se que a amostra investigada esta dentro dos padrées de medidas
antropométricas para homens jovens em acordo a Organizacdo Mundial de Saude,

além de classificados como normotensos (SBC, 2010).
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra investigada.

n =10
Idade (anos) 22,1+3,7
Peso (kg) 66,6 £ 5,9
Estatura (cm) 1742 +5/4
indice de massa corporal (kg.m™) 22,0+24
Circunferéncia da cintura (cm) 74,7 £ 3,7
Gordura (%) 4,7+2,3
Presséo arterial sistélica (mmHg) 1186
Pressao arterial diastolica (mmHg) 72+6
Frequéncia cardiaca (bpm) 75+13
Frequéncia cardiaca maxima (bpm) 198 £+ 7

Fonte: SOUZA, (2018).

A Figura 4 apresenta a resposta da PAS e PAD no momento do repouso

(Rep), imediatamente apds o teste incremental (Apdés TI) e 5 minutos apds o TI

(5min apos TI). Tanto para PAS quanto para PAD houve efeito principal de tempo
[PAS: F(2,16) = 53,728, p < 0,001; n® = 0,87; PAD: F(2,16) = 12,707, p < 0,001; n* =

0,61] em que imediatamente apds foi estatisticamente diferente do momento Rep e

5min apds TI.

Figura 4. Respostas da PAS (A) e PAD (B) imediatamente e 5 minutos apos o TI.

180 - *
—_ A
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w3 140
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= ]
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-E- - ——
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*p < 0,001 em relagdo ao Rep e 5min apds Tl. PAS: presséao arterial sistolica; PAD: presséo arterial
diastolica; Rep: repouso; TI: teste incremental.
Fonte: SOUZA, (2018).



12

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar se ocorre HPE ap0s realizacao de
Tl em homens jovens e fisicamente ativos. Os resultados encontrados evidenciaram
gue houve aumento significativo da PAS e PAD em relagdo ao momento de repouso,
no entanto ndo houve HPE apo6s 5 minutos de finalizado o TI em homens jovens.

Os estudos apresentam metodologias distintas, com protocolos que utilizam
esteira ergométrica ou cicloergométrico, com diferentes intensidades em individuos
normotensos e hipertensos (LIZARDO et al., 2007; CUNHA et al., 2006). Esta
documentado em alguns estudos que apos realizacdo do exercicio aerébio em
esteira ergométrica ou cicloergdbmetro ocorre HPE (VACANTI et al., 2004; CUNHA et
al., 2006; CHRISTOFARO et al.,, 2008; SANTOS et al., 2005; CASONATTO;
DOMINGUES; CHRISTOFARO, 2016).

No entanto, dos estudos encontrados com TI verificando a resposta da PA,
nenhum verificou HPE, apenas apresentaram como objetivo verificar a resposta da
PA durante ou no final do Tl (RODRIGUES et al., 2012; ALMEIDA et. al, 2009;
PASSARO, 1997). Durante um TI, a PAS aumenta gradualmente, enquanto a PAD
tende a se manter podendo até diminuir (LIZARDO et al., 2007). Esses achados
divergem dos resultados do presente estudo, em que tanto a PAS quanto a PAD
aumentaram imediatamente apos o TI.

Estudos relatam que a intensidade do exercicio pode influenciar pouco na
duracdo e magnitude da HPE (CUNHA et al.,, 2006; CHRISTOFARO et al.,2008;
VACANTI et al. 2004; SANTOS et al. 2005; CAPUTO et al. 2003). Em contrapartida
outros demonstraram que o efeito do exercicio aerébio realizado em duracédo e
intensidade curta ocasionaram HPE (REBELO et al., 2001). JA& CUNHA et al. (2006)
comparou os efeitos do exercicio com intensidade variada e constante, e 0s
resultados apontaram que ndo houve HPE, porém o estudo foi realizado com
individuos hipertensos.

No entanto, quando analisado o resultado do presente de forma individual,
apenas um voluntario apresentou HPE 5 minutos apés o Tl para a PAS (-5 mmHg).
Ja na PAD, oito voluntarios (62,5%) apresentaram HPE (-1 mmHg, -4 mmHg, -5
mmHg, -9 mmHg e -12 mmHg). Na média geral, a apés 5 minutos de finalizado o TI,
a PAS aumentou 5t9 mmHg e a PAD reduziu -2t6 mmHg. Esses resultados

reforcam a importéncia da realizagdo do Tl como um exercicio fisico eficiente, pelo
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menos de forma aguda e corrobora com Lizardo et al. (2007) quando afirmam que o
exercicio realizado em esteira parece ser mais eficaz em induzir HPE do que o
exercicio em cicloergbmetro.

Esse resultado da PAD tem importancia clinica, uma vez que foram
encontradas redugdes de entre -1 e -12 mmHg e a literatura aponta que 2 mmHg de
reducdo da PAD pode diminuir em até 17% a prevaléncia de hipertensdo arterial
sistémica, além de reduzir o risco equivalente a 6% (COOK et al.,, 1995) e 7%
(LEWINGTON et al., 2003) para doenca arterial coronariana e também reduzir o
risco de acidente vascular cerebral e ataques isquémicos transitérios em 15%
(COOK et al., 1995) e 10% (LEWINGTON et al., 2003).

Como limitacdo o presente estudo apresentou uma amostra pequena, mesmo
a maioria dos voluntarios apresentando HPE, esta ndo foi significativa, e uma
amostra maior poderia ter proporcionado resultados diferentes. Outra limitac&do foi
nao haver comparacdo dos resultados com uma sessao controle ou grupo controle
em outro tipo de exercicio, além de verificar apenas 5 minutos apo6s o Tl, podendo
ter sido verificada por mais tempo. Sugere-se que novos estudos sejam realizados

visando minimizar essas limitacoes.

CONCLUSAO

Conclui-se com o presente estudo que apds cinco minutos de realizado Tl ndo
houve HPE em homens jovens e ativos fisicamente, no entanto, os valores da PA
retornaram aos niveis de repouso. Mais estudos devem ser realizados com uma
amostra maior e outros publicos (mulheres, hipertensos, entre outros) verificando por

um tempo mais prolongado a resposta da PA apés TI.
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