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RESUMO

O treinamento de atletas de corrida geralmente se baseia nas intensidades dos
limiares ventilatérios. Contudo, ndo se sabe como acontece a recuperagao
pressorica apds essas intensidades de treinamento. Este artigo propde abordar esse
tema, estudando o comportamento pressorico e da frequéncia cardiaca no periodo
de recuperacao do estimulo de treinamento no limiar anaerdbico ventilatorio (LAV) e
no ponto de compensacao respiratéria (PCR), em corredores. Para isso foram
selecionados corredores de rua, com pelo menos seis meses de treinamento,
classificados em atletas e nao atletas. Foram aplicadas avaliacbes antropométricas
(peso, estatura e dobras cutaneas), teste cardiopulmonar para identificacdo da
intensidade no LAV e no PCR, e duas sessdes de exercicios nas respectivas
intensidades. Pressdo arterial sistélica e diastolica (PAS e PAD) e freqiéncia
cardiaca (FC) foram monitorados durante sessdes de recuperacao de uma hora
usando monitor automatico. Para andlise estatistica foram aplicados os testes t-
Student e ANOVA de uma via. A PAS reduziu a partir dos 40 min de recuperagao no
LAV (-8 mmHg a -10 mmHg), e apenas aos 60 min na sessao do PCR (-8 mmHg).
Nao foram observadas respostas hipotensoras na PAD em ambas intensidades. A
frequéncia cardiaca retornou aos valores do repouso apdés 30 minutos de
recuperacado para as duas intensidades. Conclusdo: A sessao de treinamento no
LAV apresentou resposta hipotensora mais exacerbada que a sessdo na intensidade
do PCR. Essa investigacdo destaca-se pelo fato de demonstrar a resposta de
recuperacado da pressao arterial em intensidades individualizadas por indicadores
robustos do metabolismo do exercicio.

Palavras-chave: pressao arterial, frequéncia cardiaca, corrida, limiar anaerdbio.
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Abstract

Running athletes generally train in the intensities of the ventilatory threshold.
However it is unknown as is the recovery of blood pressure after these sessions
training intensities. The purpose of this article is to describe the pressure behavior
and heart rate of runners in the recovery period after training session in ventilatory
anaerobic threshold (VAT ) and respiratory compensation point (RCP ). Street racers
were selected with at least six months of training classified in athletes and non-
athletes. Anthropometric evaluations were conducted (weight, height and skinfold),
cardiopulmonary exercise testing to identify the intensity of the LAV and PCR, and
two exercise sessions in their intensities. Systolic and diastolic blood pressure (SBP
and DBP), and heart rate (HR) were monitored for one hour recovery sessions using
automatic monitor. For statistical analysis the Student t test and one-way ANOVA
were applied. PAS reduced after 40 min recovery in LAV (-8 mmHg to -10 mmHg),
and only after 60 min in the PCR session (-8 mm Hg). There were no hypotensive
responses in DBP in both intensities. The heart rate values returned to rest after 30
minutes of recovery for the two intensities. Conclusion: The training session in LAV
showed greater hypotensive response to the session in the intensity of PCR.
Highlights the importance of this research because demonstrate the blood pressure
recovery response in individual intensities by robust indicators of exercise
metabolism.

Keywords: blood pressure, heart rate, running, anaerobic threshold.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, a corrida de rua é uma modalidade esportiva em plena ascensao
em todo o mundo. A cada ano, o numero de eventos desse esporte se multiplica e o
namero de inscritos aumenta consideravelmente (PASSAGLIA et al., 2013),
possivelmente por ser considerada uma pratica de facil acesso, sem necessidade de
um local apropriado.

A corrida de rua tornou-se uma pratica esportiva com finalidade de lazer,
melhoria na qualidade de vida, do condicionamento fisico, gasto caldrico,
desempenho, dentre outros objetivos.

O publico praticante é diverso. Perez (2000) categoriza-os atletas e nao atletas.
Atleta é aquele individuo que participa de competicbes e busca, em momentos
apropriados, o seu rendimento maximo, ja os ndo atletas sao aqueles individuos que
participam de programas de atividade fisica regular, orientada ou nao por um
profissional de Educacao Fisica, com os objetivos ligados a perspectiva de saude e
prazer (PEREZ, 2000). Os atletas de mais alto nivel nas modalidades de corrida de
longas distancia, apresentam valores de consumo de oxigénio (VOzomax) €ntre 62 a
71 ml.kg'.min" (nivel nacional) e de 75 a 78 ml.kg™.min™" (nivel internacional), de
acordo com levantamento da literatura ( DE SIMONE et al., 1995; SANTOS et al.,
2012).

Corredores que treinam com acompanhamento mais rigoroso, costumam ter
como referéncia as intensidades de esforgo do limiar anaerdbico ventilatorio (LAV) e
do ponto de compensacéo respiratoria (PCR) (SEILIER;TNNESSEN, 2009). Alguns
estudos destacam resultados benéficos nos sistemas cardiorrespiratério e
metabdlico ao se treinar nessas intensidades (acima do LAV e abaixo do PCR; 75%
a 85% VO2omax) para se obter efeitos significativos na performance (BILLAT et al.,
2003; EDGE; BISHOP; GOODMAN, 2006).

No entanto, sabe-se que o esforco fisico extenuante provocado por esse tipo
de estimulo pode resultar em efeitos indesejados do treinamento, tal como o
estresse circulatério dos componentes elasticos da parede vascular (HEFFERNAN,
2012), pressao arterial elevada (RADTKE et al., 2014), maior rigidez arterial
(VLACHOUPOLUS et al, 2010) e indicios de processo aterosclerotico
(MOHLENKAMP et al. 2008; KROGER et al., 2011). Contudo, esses achados sao
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contestados em estudos que controlaram covariaveis como idade (RADTKE et al.,
2013) e fatores ambientais (TAYLOR et al., 2014).

Por outro lado, alguns autores destacam que as adaptacdes ao treinamento
podem ser obtidas também com a maior parte das sessdes concentrando estimulos
de intensidade mais moderada (PEREZ, 2013; SAUER et al., 2014), o que poderia
poupar os corredores atletas e nao atletas do esforgco extenuante, para atingirem
suas metas de rendimento.

A recuperagdo do estimulo da sessdao de treinamento é uma fase tao
importante quanto o treinamento em si, pois hesse momento o corpo trabalha para
recuperar a homeostase, preparando as condi¢cdes para as adaptacdes crdnicas.
Dessa forma, é conveniente investir em estudos que esclarecam melhor sobre os
estimulos agudos das intensidades moderada e extenuante de treino, a fim de se
compreender os fatores atrelados a essa resposta.

A recuperacao da frequéncia cardiaca (FC) e sua variabilidade estdo bem
descritas na literatura, destacando o LAV como a intensidade limitrofe para a
recuperacdo mais lenta da FC e dos efeitos na variabilidade (SEILER; HAUGEN;
KUFFEL, 2007).

No entanto, a pressdo arterial (PA) de corredores apds o exercicio, nas
intensidades entre o LAV e o PCR, ainda nao foi descrita, até onde temos
conhecimento. Ha evidéncias que em intensidades mais elevadas de esforco (80%
do VO2nmax.) @ recuperacao pos-esforco do tonus vagal seja mais lenta (CASONATTO
et al., 2011). Também é conhecido que o comportamento da pressdo arterial
sistdlica e diastélica de atletas apresentam reducdes significativas apds competicao
de maratona, e essa resposta estaria ligada a um menor tdnus vasomotor simpatico
designado a favorecer o aporte sanguineo dos musculos em recuperagao (GRATZE
et al., 2008).

Contudo, torna-se ainda mais necessario entender a recuperacado da pressao
na intensidade do esforco praticado nas sessdes de treino, uma vez que esse é 0

estimulo mais rotineiro a impactar no sistema cardiovascular desses corredores.
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2. OBJETIVO

Estudar o comportamento da pressao arterial e o descenso da frequéncia
cardiaca no periodo de recuperacao do estimulo de sessdo aguda de treinamento
no LAV e no PCR, (imediatamente apds o esfor¢co até 60 minutos), em corredores de

rua.

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo de caracteristica transversal e descritiva foi desenvolvido a partir
dos dados coletados no projeto EMDCOR (estudo multifatorial do desempenho de
atletas capixabas de corrida de rua), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal do Espirito Santo (CEP 009/2010;
CAAE 13769613.9.0000.5542).

3.1 Amostra

A amostra foi selecionada por conveniéncia, por se tratarem de atletas
selecionados do ranking capixaba. O calculo amostral, considerando as diferengas
de pressao sistélica esperada no valor de 10 mmHg (desvio padrao = 10 mmHg) e o
erro a de 0,05; resultou em um total de 08 individuos (JEKEL et al., 1999). Foram
recrutados 18 corredores de rua, do sexo masculino, dentre eles alguns foram
classificados como Atletas Elite (AE; n = 9) e Nao Atletas (NA; n = 9), de acordo com
0s seguintes critérios de inclusdo: corredores de rua ha pelo menos 6 meses para
nao atletas e corredores atletas que subiram no pdédio nas provas de corrida da
Grande Vitéria. Critérios de exclusdo: corredores de rua que apresentam doencgas
cardiometabdlicas ou osteomioarticulares que impediam a realizacao das sessdes

de exercicio.

3.2 Procedimentos

Os individuos visitaram o laboratdério em trés ocasibes separadas por um
intervalo minimo de 72 h e maximo de 10 dias. Na primeira sessao, foram realizadas
medidas antropométricas (peso e estatura) e teste progressivo maximo para
determinacao dos limiares ventilatérios (Limiar Anaerdbio Ventilatério - LAV e Ponto
de Compensacao Respiratéria- PCR). Na segunda sesséo, foi realizado o exercicio

na velocidade correspondente ao LAV (VLAV) e na terceira sessédo, na velocidade
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correspondente ao PCR (vPCR). Os individuos foram orientados a evitar exercicio
fisico extenuante 24 horas antes dos testes bem como nao ingerir bebidas com
cafeina e a manterem os mesmos habitos alimentares. As sessbes foram realizadas
em ambiente de laboratério com temperatura controlada entre 22 e 25°C no mesmo
periodo (tarde) com pelo menos 2 horas ap6s a ultima refeicao.

3.2.1 Teste de Esforco Cardiopulmonar

Apbés a realizacdo da avaliagdo fisica os individuos realizaram um
eletrocardiograma de 12 derivacbes em repouso deitado. O registro
eletrocardiografico durante o pré-esforco e esforco foi realizado utilizando-se as
derivagdes: MC5, derivacado antero-lateral, bipolar, com eletrodo negativo na parte
superior do esterno (manubrio) e o positivo na posicao V5; D2M, derivagéo inferior,
bipolar, com eletrodo negativo na parte superior do esterno e o positivo na crista
iliaca superior esquerda; e V2M, derivacdo antero-septal, unipolar, com eletrodo
precordial na posicdo V2. O teste foi realizado em esteira rolante motorizada (Inbra
Sport Super ATL, Porto Alegre, Brasil) mantida com inclinagdo de 1% seguindo um
protocolo de rampa individualizado, objetivando uma duragédo entre 10 e 12 minutos
de teste. A velocidade era incrementada gradativamente até que o individuo
atingisse a exaustao. O incremento da intensidade diferiu entre os corredores. Para
o grupo AE iniciava-se o teste a uma velocidade de 8 km/h com um incremento de
velocidade de 0,7 a 1 km/h/min . Para o grupo NA o teste iniciava-se a uma
velocidade de 5 km/h com o incremento na velocidade de 0,7 a 1 km/h/min.

As variaveis ventilatérias foram mensuradas utilizando o analisador metabélico
de gases (modelo CortexMetalyzer 3B, Alemanha), com coleta respiracdo a
respiracdo sendo analisados com o programa Metasoft®. A unidade do Cortex foi
calibrada pelo método de calibracdo de circuito fechado, através de gas de
calibracdo conhecida (cilindro de 5% O, e 16% CO, original, fornecido pelo
fabricante). Os critérios para identificar o teste como maximo foram a aceitacdo de
pelo menos trés dos seguintes critérios: a) exaustdo voluntaria; b) frequéncia
cardiaca no teste atingir pelo menos 90% da prevista para a idade (220-idade); c)
razao de troca respiratéria igual ou acima de 1,1; d) consumo maximo de oxigénio,
observado pelo conceito de platé ou pico (HOWLEY; BASSET; WELCH,1995).
Todos os testes foram acompanhados por um médico cardiologista.
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3.2.2 Identificacao dos limiares ventilatéorios — LAV e PCR

Para identificacao dos limiares ventilatorios foram utilizados os critérios visuais
e valores calculados pelo software Metasoft®. Trés avaliadores experientes
analisavam de maneira independente e foram considerados os pontos de
concordancia de pelo menos dois. O LAV foi identificado considerando 0 momento
em que o equivalente ventilatério de oxigénio (VE/VO,) estivesse no ponto mais
baixo e comecgasse a aumentar, com estabilizacdo do equivalente ventilatorio de
diéxido de carbono (VE/VCO,), também foi utilizado o método computadorizado a
partir do V-Slope que indica o ponto de intersecdo com perda de linearidade do
VCO,/VO.. Para identificacdo do PCR foi utilizado o método computadorizado onde
ha perda na linearidade do equivalente ventilatério de diéxido de carbono (VE/VCO,)
e quando o sistema nao identificava o ponto, as andlises foram feitas por método
visual, utilizando como segundo critério, 0 momento do ponto mais baixo do
VE/VCO, com posterior elevacao e queda da PetCO, sem mais elevacao (BEAVER,
WASSERMAN; WHIPP, 1986).

3.2.3 Sessoes de corrida no LAV (Limiar Anaerobico Ventilatorio) e no
PCR (Ponto de Compensacao Respiratoria)

Para as sessfes de exercicio de corrida nas velocidades relativas ao LAV
(Limiar Anaerdbio Ventilatério) foram realizados os seguintes procedimentos:

Pesagem do individuo sem camisa com ténis; configuracdo do sistema
Metasoft® para reconhecer o frequencimetro POLAR®; aquecimento de 5 min. com
intensidade de 20% abaixo da velocidade do LAV (vLAV) atingida no teste
cardiopulmonar e alongamentos livres de 5 min; colocacdo da mascara e do
frequencimetro POLAR®; dois minutos parado em posicao ortostatica; acionamento
manual da esteira na velocidade atingida no LAV com duracdo maxima de 1 hora.;
pesagem do individuo pds sessao.

3.2.4 Sessao de exercicio no PCR (Ponto de Compensacao Respiratoria)

Para as sessdes de exercicio de corrida nas velocidades relativas ao PCR
(Ponto de Compensacao Respiratéria) foram realizados os mesmos procedimentos
da sessdo do LAV, com a intensidade da vPCR, até a fadiga voluntéria.
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3.3 A medida da pressao arterial e frequéncia cardiaca

Ao chegarem ao laboratério os atletas ficaram em repouso, sentados, em
ambiente tranquilo, com temperatura controlada entre 22 e 24 graus Celsius. Apés 5
minutos foi tomada a primeira de trés medidas consecutivas da pressao arterial (PA),
seguindo rigorosamente as normas da VI Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial -
DBHA (SBC, 2011). A média de pelo menos duas medidas foi considerada para
definir o valor pressérico de repouso. Variacbes acima de 5 mmHg foram
considerados erros. Foi utilizado o equipamento automatico Omron modelo HEM712
(EUA). O manguito foi ajustado a circunferéncia do braco, seguindo o padrdao da
DBHA. As medidas da PA iniciaram 5 minutos ap6s o exercicio, € em seguida as
medidas foram tomadas a cada 5 minutos até os 20 minutos inicias de recuperacgao,
e a cada 10 minutos até completar 60 minutos da recuperacdo. A frequéncia
cardiaca foi monitorada utilizando o frequencimetro POLAR®; durante o esforco e 60
minutos de recuperagao.

A pressao arterial apds o exercicio foi monitorada com o avaliado em posicao
sentada, sem conversar, e nem cruzar as pernas. Em ambiente calmo, podendo
fazer esforgo intelectual de leitura de livro ou uso de computador. Foi feita a
mensuracao do peso antes e apds a sessao de treino, para se estimar a perda
hidrica da sudorese.

Apoés o esforco, foi oferecida agua a vontade, e o consumo foi monitorado (492
+ 250 ml, no LAV e 485 = 320 ml, no PCR). O atleta podia também ingerir até duas
bananas na fase de recuperacao.

3.4 Procedimentos estatisticos

Foi realizado estatistica descritiva por meio do software SigmaStat (versao 3.5,
Alemanha). Os dados apresentados em valores de média + desvio padrdo. A analise
do comportamento de cada variavel, PAS, PAD e FC, ao longo dos momentos de
avaliacao foi realizada por meio de Analise de varidncia de uma via (ANOVA one
way), seguida de teste p6s hoc de Dunns. A normalidade das varidveis foi testada
pelo teste Kolmogorov-Smirnov, e quando n&o passavam na normalidade era
aplicado o teste de Kruskal-Wallis (Analise de variancia de uma via, por
ranqueamento), para comparar os valores pressoricos da recuperagdo apoés
exercicio até 60 min, tendo como referéncia a pressdo de repouso. O nivel de
significancia estatistica adotado foi de p < 0,05.
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4. RESULTADOS

As caracteristicas dos corredores sao apresentadas na Tabela 1. Nota-se que
0 grupo apresenta valores médios de PASr, PADr e FCr dentro dos limites de
normalidade (SBC, 2011).

Tabela 1 - Caracteristicas do grupo de corredores

Idade (anos) 338
Massa corporal (kg) 72 +13
Estatura (cm) 1,73+0,07
IMC (kg.m™) 23,943,4
PASr (mmHg) 121 +£9
PADr (mmHg) 69 +8
FCr (bpm) 60 = 11

Valores de média + desvio padrdo. IMC — indice de massa corporal; PASr — presséo arterial sistolica
de repouso; PADr — pressao arterial diastolica de repouso; FCr — frequéncia cardiaca de repouso.
Fonte: do préprio autor

Na Tabela 2 s&o apresentados os valores de consumo de oxigénio maximo e

nos limiares ventilatérios.

Tabela 2 — Consumo de Oxigénio no teste cardiopulmonar e intensidades do

LAV e do PCR

Média Minimo - Maximo
(% do maximo) (relacdo ao % VO.max.)
VOomax (mlkg'.min™) 57,9+11,6 -
VOzav. (ml.kg".min™) 66 + 10 45,1 - 86,6
VOzpcr. (Ml.kg".min") 87 +8 69,2 - 97,8

Valores de média + desvio padrdo. VOyns- consumo maximo de oxigénio; VO, 4y — consumo de
oxigénio referente ao limiar anaerdbico ventilatério; VOopcr. —consumo de oxigénio referente ao ponto
de compensacao respiratoria.

Fonte: do préprio autor

A resposta pressorica foi analisada em dois momentos, apds o exercicio, no
limiar anaerdbico ventilatério (LAV) e no ponto compensacao respiratério (PCR).

A Figura 1 apresenta o comportamento pressoérico no LAV. da PAS que
demonstrou resposta hipotensora aos 40 min e aos 60 min do periodo de
recuperacéao (P < 0,05) em comparacao aos niveis de repouso, enquanto a PAD nao

revelou um comportamento hipotensivo até os 60 min pds-exercicio.
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Figura 1. Valores médios da PAS e PAD no repouso e nos intervalos de recuperacao (5 min a 60
min), apds sessao no LAV. Anova de 1 via. *p < 0,05.

Fonte: do préprio autor

No PCR (Figura 2) a recuperagédo da PAS dos 20 min e aos 50 min foi igual a
do repouso, apresentando uma hipotensao isolada somente ap6s 60 min do periodo
de recuperacao. A andlise do valor de PAD também nao revelou um comportamento

hipotensivo até o final do periodo de acompanhamento (P < 0,05).

160 +
140 - *

120 -

100 -
=&—PAS

PA (mmHg)

80 - . PAD

40

Figura 2. Valores médios da PAS e PAD no repouso e nos intervalos de recuperagéo (5 min a 60
min), apds sessao no PCR. Anova de 1 via. *p < 0,05.

Fonte: do préprio autor
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A FC (Figura 3) apresentou valores maiores quando comparado a medida de
repouso aos 5 min e aos 30 min do periodo de recuperacao nas sessoes do LAV e
PCR, recuperando seus valores de repouso a partir dos 40 minutos em ambas as

sessoes (P < 0,05).

110 -
100 - *
f\ o,
90 S
80 - \
——LAV

70 - —{

FC (bpm)
/

PCR

50 -

40

0 5 10 15 20 30 40 50 60

Figura 3. Valores médios da FC de repouso e nos intervalos de recuperacao (5 min a 60 min), apds
sessdo no LAV e PCR. Anova de 1 via. *p < 0,05; para FC de repouso vs recuperagao para o LAV e
PCR.

Fonte: do préprio autor

Analisando o peso corporal antes e apdés a sessdo do LAV e do PCR, para
inferir relacdo com a perda de agua corporal, observou-se diferenca estatistica de
reducao apdés ambas sessdes. No LAV a diferencga foi de 1,21 kg e no PCR foi de
0,34 kg.

5. DISCUSSAO

O presente estudo procurou investigar a ocorréncia de hipotensdo em
corredores por um periodo de até 60 min apdés uma sessao aguda do LAV e PCR.

Os corredores estudados apresentaram valor médio do VOomax. que confirma
gue os mesmos sao fisicamente ativos, pois situa o grupo em uma classificacdo de
aptidao cardiorrespiratéria excelente (VOzmax de 57,9 + 11,6 ml.kg'.min™" ) de acordo
com a tabela do Americam Heart Association (WILMORE; COSTILL, 2001). Contudo
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0S mesmos nao se encontram dentro dos valores preconizados para corredores de
elite nacional e internacional (62 a 71 ml.kg™.min™"; nivel nacional e de 75 a 78 ml.kg’
" min"; internacional de acordo DE SIMONE et al., 1995; SANTOS et al., 2012).

Os achados dessa investigacao se destacam por demarcarem uma intensidade
de estimulo relacionada a eventos metabdlicos classicamente descritos na literatura
(LAV e PCR), e muito utilizados na prescri¢cdo individualizada do exercicio, mas
ainda nao explorados no que tange a resposta hipotensora do exercicio.

No que diz respeito a PAS foi evidenciado a HPE na intensidade do LAV a
partir dos 40 min de recuperacao, sendo que no PCR foi observado de forma isolada
em uma fase mais tardia (aos 60 min).

Esses resultados sao reforcados pelo argumento de que na intensidade do
LAV, durante o exercicio, ha a combinacdo de fatores importantes para a menor
resposta pressérica durante o exercicio, como: menor atividade nervosa simpatica
(GRATZE et al., 2008) e a acdo de mecanismo vasodilatadores locais (MCARDLE;
KATCH; KATCH, 2011). Enquanto que na intensidade do PCR, espera-se uma
resposta pressérica mais exacerbada, tendo em vista que ha um predominio do
sistema nervoso simpético, demandado uma recuperagdo mais lenta (GRATZE, et
al., 2008).

Intensidades moderadas estdo relacionadas a um menor ténus vasomotor
simpatico pds-exercicio, designado a favorecer o aporte sanguineo dos musculos
em recuperacao (GRATZE et al., 2008).

Os resultados encontrados nesse estudo demonstram que a recuperacédo da
FC foi semelhante nas duas intensidades, aparecendo a partir dos 40 min de
recuperacdo. Isso nos induz a inferir que o efeito do ténus vasomotor simpatico
atenuado pode ter colaborado com a HPE na intensidade do LAV.

Considerando-se que os estudos sobre HPE desenvolvidos até o momento nao
utilizaram o LAV e o PCR como marcador de esforco, € preciso destacar que a
média de intensidade que os corredores foram submetidos nas sessdes do LAV e do
PCR foram respectivamente de 66 % * 10 % do VOomax. (duracao de 60 min) e de 87
% + 8 % do VOomax. (até a fadiga voluntaria), que segundo artigo do Brito; Queiroz;
Forjaz (2014) em sua revisao de literatura, enquadra-se na faixa de moderada a alta,
respectivamente.

Embora a duracdo da sessdo tenha sido diferente nas duas intensidades
empregadas, e este fator parece influenciar a resposta HPE (FORJAZ et al., 1998;
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BENNTT; WILCOX; MACDONALD, 1984), um trabalho mais recente mostrou que a
duracao do exercicio ndo desempenha um papel significativo para determinagéo da
ocorréncia ou magnitude da HPE (MACDONALD; MACDOUGALL; HOGBEN, 2000).
Em seu artigo, estudo 1, individuos normotensos indicaram que a cada 15, 30, 45
min de cicloergbmetro a 70% do Voz pico apresentaram hipotenséo, ja em seu estudo
2, descobriram que 10 min de exercicio é suficiente para provocar HPE, sugerindo
que numa intensidade moderado de exercicio como duracéao relativamente curta (ou
seja, 10 min) é suficiente para provocar um resposta hipotensora. Essa intensidade
estda mais proxima do LAV, ao comparar os resultados do presente estudo, porém
uma vasta faixa de intensidade (30% a 75% do VOazpico) parece gerar resposta
hipotensora em individuos jovens e normotensos (FORJAZ et al., 2004), sendo mais
evidente a 75% do Vogpico. Entretanto em uma revisdo sistematica da literatura os
autores nao encontraram diferencas quanto a intensidade e duracdo do exercicio
para a resposta hipotensora (BRITO; QUEIROZ; FORJAZ, 2014).

Esses achados sao reforcados por Jones et al. (2007) que encontrou respostas
semelhantes em diversos estimulos, empregados em homens normotensos, que
realizaram: 30 min pedalando a 70 % do Vo2 pico (intensa), 30 min pedalando a 40%
do Vo2 pico (Moderada curta duragéo) e pedalando a 40% do Vozmax. (moderada longa
duracao) o comportamento hipotensor foi presente para a carga intensa e moderada
de longa duracgao.

Além disso, o efeito pds-esforco ndo aparece para a resposta da PAD, o que se
demonstrou em ambas as intensidades (LAV e PCR), nessa investigagdo. JONES,
et al (2007); LACOMBE, et al (2011) também n&o encontraram em seus achados.

Desta forma, acredita-se que € preciso avancar na interpretagdao da variavel
duracdo do exercicio delimitando intensidades mais individualizadas, como
apresentado nesse estudo (LAV e PCR).

E sabido que o mecanismo responsavel pela HPE ainda permanece obscuro,
todavia a sua ocorréncia estd relacionada a varios fatores que interferem nos
componentes fisiolégicos sendo eles, a resisténcia vascular periférica (RVP) e o
débito cardiaco (DC) (CASONATO; POLITO, 2014).

Neste estudo ndo sera possivel argumentar sobre 0os mecanismos uma vez
que as variaveis de resisténcia vascular e de débito cardiaco nao foram avaliadas.

Limitou-se a descrever o comportamento pressérico nas intensidades dos limiares
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ventilatérios, como um primeiro passo no entendimento da influéncia de intensidades
mais individualizadas para analise da resposta hipotensora.

Entende-se como limitacdo deste estudo o tempo de monitoramento da
resposta pressérica apds o exercicio (até 60 min), visto que na intensidade do PCR
a HPE acontece apenas aos 60 min, 0 que nos impede de concluir se no
acompanhamento da resposta por um tempo prolongado haveria uma HPE nessa
intensidade. Porém, na maioria dos estudos da recuperacao da PA o tempo de 60
min foi suficiente para demonstrar resposta hipotensora em diferentes intensidades e
duracdes de exercicio (FORJAZ et al., 2004; JONES et al., 2007; LACOMBE et al.,
2011).

6. CONCLUSAO

No presente estudo a sessdo de treinamento no LAV apresentou resposta
hipotensora mais exacerbada que a sessao na intensidade do PCR, a FC retornou
seus valores de repouso a partir dos 40 min de recuperacdo em ambas as sessoes.
Os mecanismos dessa resposta podem estar associados aos estimulos da
intensidade e da duracao do exercicio. Essa investigacao nao apresentou desenho
para explicar essa influéncia, mas destaca-se pelo fato de demonstrar a resposta de
recuperacado da pressao arterial em intensidades individualizadas por indicadores
robustos do metabolismo do exercicio.
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