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RESUMO
Introducio: A hipertensao arterial sistémica (HAS) ¢ uma condi¢do clinica
multifatorial, mais prevalente em mulheres apds a menopausa que em homens de
mesma idade. Visando a prevengdo e o tratamento dessa doenca, os
posicionamentos padrdes indicam a realizacdo de atividade aerdbica de
intensidade moderada que durem mais que 30 minutos por sessdao. No entanto,
alguns estudos mostraram que o exercicio intervalado ¢ capaz de promover uma
hipotensao pés exercicio (HPE) de maior magnitude que o exercicio continuo.
Objetivos: Comparar o efeito do exercicio step intervalado com o exercicio de
caminhada continua nos parametros cardiovasculares de mulheres hipertensas na
pos-menopausa. Material e métodos: As voluntarias foram submetidas a trés
sessOes experimentais: controle (CO), exercicio intervalado (EI) e exercicio
continuo (EC), em ordem randomizada. As sessOes tinham duragdo de 120
minutos e durante este periodo a pressao arterial de repouso (PArep) era avaliada
nos minutos 10, 90, 105 e 120, a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) nos
minutos 0 e 90 e a reatividade da pressado arterial (RPA) ao Stroop Color-Word
test nos minutos 10 e 120. As avaliagdes nos minutos 0 e 10 eram realizadas pré-
exercicio e as avaliagdes nos minutos 90, 105 e 120 eram realizadas pos-exercicio.
Resultados: Finalizaram o estudo 12 mulheres, na pés-menopausa, hipertensas
medicadas com idade média de 59 + 4 anos e IMC médio de 29,78 + 4,10 kg/m>.
Houve reducao da PArep sistolica e média (p = 0,008; p = 0,038), aumento da
frequéncia cardiaca (FC) (p < 0,001), redugdo nos indices SDNN (p = 0,017) e
RMSSD (p = 0,037) da VFC e reducao da RPA sistolica (p = 0,031) nas sessoes
de exercicio, quando comparadas ao controle, mas sem diferenca entre as sessoes
de exercicio. Conclusdo: O exercicio step intervalado promove reducdao da
pressdo arterial pos exercicio, mas ndo atenua a reatividade da pressao arterial e

nao promove uma HPE superior ao exercicio de caminhada continua.

Palavras-chave: Exercicio intervalado; Exercicio aerdbio; Hipotensdo poés

exercicio; Hipertensao; Menopausa.



ABSTRACT

Introduction: Systemic arterial hypertension (SAH) is a multifactorial clinical
condition, more prevalent in women after menopause than in men of the same
age. Aiming at the prevention and treatment of this disease, the standard positions
indicate the performance of aerobic activity of moderate intensity that lasts more
than 30 minutes per session. However, some studies have shown that interval
exercise is capable of promoting post-exercise hypotension (PEH) of greater
magnitude than continuous exercise. Objectives: To compare the effect of
interval step exercise with continuous walking exercise on the cardiovascular
parameters of post-menopausal hypertensive women. Material and methods:
The volunteers were submitted to three experimental sessions: control (CO),
interval exercise (EI) and continuous exercise (EC), in randomized order. The
sessions lasted 120 minutes and during this period, resting blood pressure (PArep)
was evaluated in 10, 90, 105 and 120 minutes, heart rate variability (HRV) in
minutes 0 and 90 and blood pressure reactivity (RPA) to the Stroop Color-Word
test in minutes 10 and 120. Evaluations in minutes 0 and 10 were performed pre-
exercise and evaluations in minutes 90, 105 and 120 were performed post-
exercise. Results: The study ended 12 women, postmenopausal, hypertensive
medicated with an average age of 59 + 4 years and an average BMI of 29.78 +
4.10 kg / m?. There was a reduction in systolic and mean BPrep (p = 0.008; p =
0.038), an increase in heart rate (HR) (p <0.001), a reduction in SDNN (p =0.017)
and RMSSD (p =0.037) indices of HRV and a reduction in HRV of systolic RPA
(p=0.031) in exercise sessions, when compared to control, but with no difference
between exercise sessions. Conclusion: Interval step exercise reduces blood
pressure after exercise, but does not attenuate blood pressure reactivity and does

not promote a PEH superior to continuous walking exercise.

Keywords: Interval exercise; Aerobic exercise; Post-exercise hypotension;

Hypertension; Menopause.
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1 INTRODUCAO

ApoOs a menopausa as doengas cardiovasculares (DCVs) passam a ser a
principal causa de morte em mulheres. Em 2017, no Brasil, dos 1.312.663 o6bitos
27,3% foram decorrentes de DCVs, sendo que a hipertensdo arterial contribui
direta ou indiretamente com 50% desses Obitos (Barroso et al., 2020; Malachias
et. al, 2016; Lima, Wofford e Reckelhoff, 2012).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) ¢ uma condig¢ao clinica multifatorial
caracterizada pela elevagdo sustentada da pressdo arterial (PA) > 140 e/ou 90
mmHg, que no Brasil atinge 36 milhdes de individuos adultos (Malachias ef al.,
2016; Barroso et al., 2020). A literatura mostra que a prevaléncia de hipertensao
em mulheres apds a menopausa € maior que em homens de mesma idade. Além
disso, ha evidéncias de que a pressao arterial pode nao ser tdo bem controlada nas
mulheres como nos homens, ainda que elas tenham maior aderéncia aos regimes
terapéuticos ¢ a medicamentos do que eles (Yanes e Reckelhoff, 2011;
Brahmbhatt, Gupta ¢ Hamrahian, 2019).

Um dos possiveis mecanismos responsaveis pelo aumento da pressao
arterial em mulheres ap6s a menopausa ¢ uma maior ativagao do sistema renina-
angiotensina (SRA), pois essas mulheres apresentam um aumento na atividade da
renina plasmatica sugerindo uma maior ativacao do sistema. Outro possivel fator,
no aumento da pressdo, ¢ a disfuncao endotelial, que aumenta apos a menopausa
devido ao aumento de hormonios androgénicos. H4 também uma maior ativacao
simpatica, causada pelo aumento de massa corporal e dos niveis plasmaticos de
leptina, que leva a um aumento da pressao arterial.(Lima, Wofford e Reckelhoff,
2012)

Visando a prevencdo e o tratamento da hipertensdo arterial sistémica, a
pratica regular de exercicios fisicos surge como uma importante ferramenta para

diminui¢do da pressao arterial de repouso (Malachias et al., 2016; Barroso et al.,
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2020). Os posicionamentos padroes relacionados a hipertensdo, indicam a
realizacdo de programas de exercicio com pelo menos trés sessdes por semana,
sendo atribuidas atividade aerdbica de intensidade moderada acompanhada de
atividade de forca, que durem mais que 30 minutos por sessao (Pescatello ef al.,
2004; Malachias et al., 2016; Barroso et al., 2020). Ademais, uma redugado cronica
de 10 mmHg na pressdo arterial sistdlica reduz o risco dos principais eventos
cardiovasculares em 20%, de doenca coronariana em 17%, de acidente vascular
cerebral em 27%, de insuficiéncia cardiaca em 28% e da mortalidade por todas as
causas em 13% (Ettehad et al., 2016).

A redugdo da pressdo arterial de repouso apds uma sessao de exercicio,
também chamada de hipotensdo pos-exercicio (HPE), estd associada com a
reducdo cronica da pressao arterial de repouso (Wegmann et al., 2017). Assim, ¢
importante estudar o efeito de diferentes protocolos de exercicio fisico sobre a
HPE, uma vez que, os resultados encontrados podem indicar possiveis beneficios
a longo prazo. Recente estudo de Carpio-Rivera et al., (2016) mostrou que fatores
como sexo, idade, nivel de atividade fisica e medicacao influenciam na magnitude
da HPE, mas o tipo de exercicio fisico ndo. No entanto, estudos recentes
mostraram que o exercicio intervalado ¢ capaz de promover uma maior magnitude
de hipotensdao pods exercicio (HPE) que o exercicio continuo de intensidade
moderada (Perrier-Melo et al., 2020; Pimenta et al., 2019). Segundo Perrier-Melo
et al., (2020), essa diferenca entre os protocolos sobre a HPE ¢ produto de uma
maior reducao da resisténcia vascular periférica apds o exercicio intervalado, no
entanto, os autores alertam que poucos estudos compararam determinantes
hemodinamicos entre os protocolos e que estes estudos envolvem diferentes
populagdes.

Em individuos hipertensos ¢ observado um desequilibrio autondmico com
menor atividade do sistema parassimpatico (Thayer, Yamamoto e Brosschot,
2010). Medidas de variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) no dominio do

tempo e frequéncia tém sido utilizadas com sucesso para avaliar a fungdo
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autondmica (Thayer, Yamamoto e Brosschot, 2010). Apdés uma sessao de
exercicio aerobio, De Paula ef al. (2019) verificaram um aumento da atividade
simpatica ¢ uma diminuicdo da atividade parassimpatica em homens com
disfuncao autondmica. Segundo os autores, esses resultados sdo produtos de
retirada do fluxo vagal e o aumento do tonus simpatico durante o exercicio, além
da reativacao vagal mais lenta. Contudo, pelo nosso conhecimento, ndo ha estudos
comparando o efeito do exercicio intervalado com o exercicio continuo na VFC
de mulheres hipertensas.

Sujeitos hipertensos apresentam maiores valores de pressao arterial, quando
submetidos ao teste de estresse, que normotensos (Gauche ef al., 2017). Sabendo
que o teste de estresse mental ¢ uma forma padronizada de verificar o efeito do
estresse psicologico sobre a funcdo cardiovascular, sujeitos hipertensos
possivelmente t€m um risco maior de eventos cardiovasculares quando expostos
a situagoes de estresse que normotensos (Chida e Steptoe, 2010; Matthews et al.,
2006). Apds uma sessao de exercicio aerébio combinado ao resistido, Moreira et
al. (2014) constataram que esse tipo de exercicio € capaz de reduzir a reatividade
da pressao arterial ao teste de estresse em adultos saudéaveis. Todavia, pelo nosso
conhecimento, nao ha estudos comparando o efeito do exercicio intervalado ao
continuo na reatividade da pressao arterial.

Por fim, a hipotese do nosso estudo é que o exercicio step intervalado
promovera alteragdes na pressao arterial, variabilidade da frequéncia cardiaca e
reatividade da pressdo arterial pos exercicio, € que estas alteragdes serdo maiores

que as promovidas pelo exercicio de caminhada continuo.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 PRESSAO ARTERIAL DE REPOUSO E EXERCICIO FiSICO

A hipertensao arterial € o principal fator de risco para mortes e incapacidade
no mundo, afetando mais de um bilhao de individuos e causando 9,4 milhoes de

mortes todo ano. O tratamento para reducdo da pressdo arterial reduz
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significantemente o risco de doencas cardiovasculares e morte (Ettehad et al.,
2016). No geral, uma reducao de 10 mmHg na pressao arterial sistolica reduz o
risco dos principais eventos cardiovasculares em 20%, de doenga coronariana em
17%, de acidente vascular cerebral em 27%, de insuficiéncia cardiaca em 28% e
da mortalidade por todas as causas em 13% (Ettehad ez al., 2016).

A modificacgao do estilo de vida, incluindo aumento nos niveis de atividade
fisica, vem sendo defendida para a prevencgdo, tratamento e controle da
hipertensao (Barroso et al., 2020). Segundo o American College of Sports
Medicine (ACSM), o programa de exercicios deve essencialmente envolver
exercicios aerdbios, pois estes conseguem reduzir de 5-7 mmHg da pressao
arterial, em hipertensos, apds uma sessdo de treino ou apds um periodo de
treinamento (Pescatello ef al., 2004). Além disto, a ACSM e Sociedade Brasileira
de Cardiologia recomendam a pratica didria desse tipo de exercicio por pelo
menos 30 minutos, com intensidade moderada (40 - <60% V0,R) acompanhada
de exercicios de forga (Pescatello et al., 2004; Barroso et al., 2020).

O treinamento fisico pode variar com os tipos de exercicios, o tempo de
treinamento, a intensidade, a frequéncia das sessoes e a duragdo de cada sessao.
Entdo, Cornelissen e Smart (2013) decidiram investigar, por meio de uma revisao
sistematica e meta-analise de ensaios clinicos, controlados e randomizados, o
efeito de diferentes tipos de treinamento na pressao arterial sistdlica e diastolica.
Os resultados do estudo mostram que o treinamento aerdbio, o resistido dinamico,
o resistido isométrico € o combinado reduzem significativamente a pressao
arterial diastolica e todos, menos o combinado, reduzem a pressao arterial
sistolica. Ademais, ndo foi observada diferenga significativa no tamanho do efeito
entre o treinamento aerobio e o resistido dinadmico. No treinamento aerobio,
maiores reducdes foram observadas em programas com duragdes menores € com
intensidade de moderada a alta.

O treinamento fisico ¢ um processo estruturado, com objetivo definido e

composto por n sessoes de exercicios. Cada sessdo ¢ capaz de promover mudangas



15

no organismo daquele que a realiza, podendo essas mudangas serem duradouras
ou passageiras. Uma sessdo de exercicios fisicos ja ¢ capaz de promover reducao
significante da pressdo arterial sistdlica e diastdlica independentemente do
género, nivel inicial de PA dos participantes, nivel de atividade fisica, tipo de
medida da PA, tipo de exercicio realizado e anti-hipertensivo utilizado (Carpio-
Rivera et al., 2016). Essa reducdo apos a sessao, também chamada de hipotensao
pos exercicio (HPE), est4 associada com a reducao cronica da pressao arterial de
repouso promovida pelo treinamento fisico (Wegmann et al., 2017).

Uma das variaveis do treinamento fisico ¢ a intensidade. Logo, entender o
efeito da manipulagdo desta variavel sobre a PA ¢ importante para construgao de
um treinamento mais eficaz. Buscando solucionar esta questdo, Perrier-Melo et
al. (2020) compararam, por meio de uma revisdo sistematica e meta-analise de
estudos crossover, a magnitude da HPE entre o exercicio continuo (EC) e o
exercicio intervalado (EI). Os resultados do estudo indicam que o exercicio
intervalado promove uma HPE de maior magnitude, tanto na PA sist6lica, como
na diastolica, quando comparado ao exercicio continuo. No entanto, Costa ef al.
(2018) compararam, por meio de uma revisdo sistematica e meta-analise de
estudos randomizados, o efeito do treinamento continuo (TC) com o treinamento
intervalado de alta intensidade (TIAI) sobre a pressdo arterial e ndo encontraram
diferenca significativa entre os dois protocolos de treinamento para a PA.

A redugdo da resisténcia vascular periférica (RVP) ¢ um dos principais
mecanismos atribuidos a HPE e a reducao da PA cronica. Na reducao cronica da
PA de repouso, a diminui¢do de norepinefrina plasmatica, diminui¢ao da
concentragdao de vasoconstritores, ¢ adaptacoes estruturais como remodelamento
vascular e angiogénese sao fatores importante na diminui¢ao da RVP (Pescatello
et al., 2004). Na HPE, em individuos saudaveis, a RVP ¢ auxiliada pela
diminuicdo da atividade simpatica, a qual promove uma vasodilataciao
prolongada, e pelo aumento de vasodilatadores locais como histamina,

prostaglandinas e 6xido nitrico (Halliwill et al., 2013; Perrier-Melo et al., 2020).
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Em individuos com desordens vasculares a HPE ocorre também pela diminui¢do
do volume sistélico, visto que ha uma diminui¢do da pré carga que nao ¢
compensada pelo aumento da frequéncia cardiaca (Perrier-Melo et al., 2020). Por
fim, intensidade mais altas parecem promover maior ativacdo de mecanismos

ligados a reducdo da resisténcia periférica e débito cardiaco (Perrier-Melo ef al.,

2020).

2.2 VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA E EXERCICIO
FISICO

O desequilibrio autondmico ¢ um transtorno caracterizado pelo dominio do
sistema nervoso simpatico sobre o parassimpatico. Esse transtorno pode levar ao
aumento da morbidade e mortalidade de uma série de doencas, entre elas doencas
cardiovasculares. Além disto, uma menor atividade parassimpatica ¢ observada
em individuos hipertensos, quando comparados a normotensos, € parece estar
também associada ao desenvolvimento da Hipertensao (Thayer, Yamamoto e
Brosschot, 2010).

Para avaliar o desequilibrio autonomico ¢ utilizada a variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC). As medidas de VFC no dominio do tempo e
frequéncia tém sido utilizadas com sucesso para avaliar a atividade
parassimpatica. No dominio do tempo, o desvio padrao de todos os intervalos RR
(SDNN) e a raiz quadrada média da soma dos quadrados das diferencas de
intervalos RR adjacentes (RMSSD) tém se mostrado indices uteis, enquanto o
espectro de baixa frequéncia (LF: 0,04-0,15 Hz) e de alta frequéncia (HF: 0,15—
0,40 Hz) sdao usados como indices do dominio da frequéncia (Thayer, Yamamoto
¢ Brosschot, 2010).

A préatica regular de exercicios fisicos aparece como uma solugdo para
aumentar a atividade parassimpdtica e, assim, diminuir o desequilibrio
autondmico de grupos com esse transtorno. Segundo Masroor et al. (2018), o

treinamento fisico aerdbio combinado ao resistido € capaz de aumentar a
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variabilidade da frequéncia cardiaca de mulheres hipertensas, indicando uma
aumento da atividade vagal. Assim como Masroor et al. (2018), Bhati et al. (2019)
observaram efeitos positivos do treinamento fisico sobre a VFC, visto que os
resultados mostraram um aumento da atividade parassimpatica, de individuos
com alguma doenga pré-existente, apds o treinamento resistido. Diferente das
respostas observadas por Masroor et al. (2018) e Bhati ef al. (2019) apdés um
periodo de treinamento, De Paula et al (2019) verificaram um aumento da
atividade simpatica e uma diminuicdo da atividade parassimpatica apdés uma
sessao de exercicios aerobio ou resistido em homens com disfun¢ao autonomica.

Alguns mecanismos fisioldgicos especulados como responsaveis pelas
adaptagdes cronicas no controle autondmico cardiaco sao: melhora da homeostase
e responsividade barorreflexa, e ajustes vasculares causados pelo aumento da
biodisponibilidade do oxido nitrico (Bhati ef al., 2019). Nas adaptagdes agudas
presumisse que a retirada do fluxo vagal e o aumento do tonus simpatico durante
o exercicio, além da reativagdo vagal mais lenta apds o exercicio, expliquem o

desequilibrio autondmico pds-exercicio (De Paula et al., 2019).

2.3 REATIVIDADE DA PRESSAO ARTERIAL E EXERCICIO FISICO

O teste laboratorial de estresse mental agudo ¢ uma forma padronizada de
verificar o efeito do estresse psicoldgico sobre a fungdo cardiovascular. Uma
maior reatividade da pressao arterial (RPA) a esse tipo de teste esta associada com
um pior estado cardiovascular futuro e € um preditor para a calcificagao de artérias
coronarias (Chida e Steptoe, 2010; Matthews ef al., 2006). Ademais, individuos
hipertensos apresentam maiores valores de pressao arterial, quando submetidos
ao teste de estresse, que normotensos e, portanto, tém um risco maior de eventos
cardiovasculares quando expostos a situagdes de estresse (Gauche et al., 2017).

A mudanca do estilo de vida, incluindo aumento do nivel de atividade fisica
e reeducagao alimentar, ¢ uma estratégia eficaz para reduzir a RPA cronicamente,

visto que Georgiades et al. (2000) observaram uma reducdo na reatividade da
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pressao arterial sistolica de hipertensos, apds seis meses de treinamento aerdbio
ou treinamento aerdbio com dieta. O efeito de uma sessao de exercicio aerdbio
sobre a reatividade da pressao arterial foi investigado por Hamer, Taylor e Steptoe
(2006), ¢ eles, assim como Georgiades et al. (2000), também verificaram uma
reducdo da RPA. Moreira et al. (2014) investigaram o efeito de uma sessao de
exercicio aerébio combinado ao resistido sobre a RPA, e constataram que esse
tipo de exercicio também ¢ capaz de reduzir a reatividade da pressao arterial em
adultos saudéveis. Por fim, Gauche et al. (2017) compararam dois protocolos de
exercicios resistidos, tradicional e circuito, sobre a RPA em mulheres hipertensas.
Os dois protocolos reduziram a reatividade da pressdo arterial, mas nao foi
observada diferenga significativa entre os protocolos.

Os mecanismos fisioldgicos, sugeridos como responsaveis pela reducao
aguda na reatividade da pressdo arterial, sao a diminui¢do da resisténcia vascular,
pelo aumento da responsividade de receptores B2 pds-exercicio e liberagdao de
oxido nitrico, e reducdo do tonus simpatico devido a reducao da norepinefrina,
mudancas na sensibilidade barorreflexa e liberacao da substiancia P durante o
exercicio (Gauche et al., 2017; Moreira et al., 2014; Hamer, Taylor e Steptoe,
2006). Na reducao cronica da RPA o aumento do débito cardiaco, devido ao
aumento de volume sistolico, e a diminuicdo da resisténcia periférica total
promovidas pelo treinamento fisico sdo sugeridas como mecanismos responsaveis

(Georgiades et al., 2000).

3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

e Comparar o efeito agudo do exercicio step intervalado com o exercicio de
caminhada continuo nos parametros cardiovasculares de mulheres hipertensas

na pds-menopausa.
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3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar se o exercicio step intervalado altera as respostas da pressao arterial
apds o exercicio, comparando essas respostas com o exercicio de caminhada

continua em mulheres hipertensas na pés-menopausa.

e Verificar se o exercicio step intervalado altera as respostas autondmicas apds
o exercicio, comparando essas respostas com o exercicio de caminhada

continua em mulheres hipertensas na pés-menopausa.

e Verificar se o exercicio step intervalado altera as respostas da reatividade da
pressdo arterial a teste de estresse psicologico, comparando essas respostas
com o exercicio de caminhada continua em mulheres hipertensas na poés-

menopausa.

4 MATERIAL E METODOS
4.1 PARTICIPANTES

As voluntarias foram convidadas através de divulgacdo por midias
informativas (televisao, radio, midias sociais) disponiveis a comunidade. A
amostra foi selecionada de forma ndo-probabilistica, voluntariamente. Para
participar do estudo, os voluntarios deveriam ser mulheres, com idade entre 50 e
70 anos, ter no minimo 12 meses de amenorreia, ter o diagndstico prévio de
hipertensdao controlada e nao apresentar problemas fisicos ou cardiovasculares
que as impedissem de realizar exercicios fisicos. Elas também nao poderiam
fumar ou ter diagndstico prévio de Diabetes Mellitus. Antes de iniciarem qualquer
atividade, uma entrevista foi realizada na qual uma anamnese foi preenchida e
todos os procedimentos metodologicos, critérios de inclusdao e exclusdo, e
potenciais riscos do estudo forma informados. No mesmo dia, as voluntarias que
atendiam aos critérios de inclusdo assinavam um Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE), que foi previamente submetido e aprovado pelo Comité de
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Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia (CAAE:
07839218.8.0000.5152).

O calculo amostral foi realizado através do software G.Power (versao
3.1.9.2), tendo como referéncia as orientagdes propostas por Beck, (2013). Para o
calculo de estimacao do tamanho da amostra a priori, foi definido o teste ANOVA
de medidas repetidas com dois fatores, com erro alfa de 0,05, poder de 0,80,
correlagao entre as medidas repetidas de 0,50 e corre¢do de ndo esfericidade de 1.
Para a variavel tamanho de efeito adotou-se o F de Cohen de 0,28 obtido a partir
dos dados de variagdo da pressao arterial sistdlica de repouso, do estudo de
Carpio-Rivera et al., (2016). Assim, o calculo amostral resultou em uma amostra
minima de 8 voluntarias por grupo.

Caso a voluntaria ndo conseguisse realizar o protocolo de exercicio
proposto ou ndo comparecesse ao local de coleta, no dia e horario marcados, por

mais de uma vez, ela era excluida do estudo.

4.2 DESENHO EXPERIMENTAL

Dias3e4 Dias5,6e7
Dial Dia 2 Intervalo 48h Intervalo 7 dias
WLk Tes’Fe . 48h P 48h Sess3o
=1 Anamnese Ergométrico Familiariza¢ao : —
. g Experimental
Antropometria Maximo

Figura 1. Desenho experimental

O presente estudo ¢ caracterizado como um ensaio clinico crossover,
controlado e randomizado. O ensaio clinico seguiu as recomendagdes do
Consolidated Standarts of Reporting Trials (CONSORT) (Boutron et al., 2017) e
as recomendagdes para ensaios clinicos envolvendo hipotensao pds exercicio de
De Brito et al., (2019). A randomizagao da ordem das sessdes foi realizada pelo
método de randomizagao de lista no site random.org. Todas as seis combinacdes
aleatdrias possiveis foram sorteadas. As ordens EI-CO-EC, EI-EC-CO e EC-EI-

CO foram sorteadas uma vez cada, a ordem CO-EI-EC foi sorteada duas vezes, a
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ordem CO-EC-EI foi sorteada trés vezes e a ordem EC-CO-EI foi sorteada quatro
vezes. A Figura 1 apresenta o desenho experimental.

Ap6s a assinatura do TCLE foram medidas a massa corporal, através de
uma balanga eletronica (Sanny®, Sao Bernardo do Campo, SP, Brasil), ¢ a
estatura, com um estadidometro fixo (Sanny®, Sdo Bernardo do Campo, SP,
Brasil).

O teste de esforgo maximo foi realizado em esteira ergométrica (Movement
RT350, Manaus, Brasil), com incrementos por estagios seguindo o protocolo de
Bruce modificado (Bruce et al., 2004; Menenghelo et al., 2010). A frequéncia
cardiaca foi monitorada durante todo o teste por meio de um monitor
multiparamétrico (Dixtal Dx3010, Cérdoba, Argentina) e a percepcao de esforgo
foi verificada ao final de cada estagio usando a escala de percepcao de esforco de
Borg (6-20) (Borg, 1998). A frequéncia cardiaca maxima (FCmax) foi
considerada como o ultimo registro de frequéncia cardiaca antes da interrupgao
voluntaria, ou pelo médico, do teste de esforco.

Apos as duas sessOes de familiarizagdo, os participantes realizaram trés
sessOes experimentais em ordem randomizada: sessdao controle (CO), exercicio
intervalado (EI) e exercicio continuo (EC). Para evitar o efeito de uma sessao
sobre a outra foi mantido um intervalo de sete dias entre as sessdes. Durante as
sessOes ocorreram cinco momentos de avaliacdo, pré intervengao (PREO e
PRE10), 30 minutos pos-intervencdo (POS30), 45 minutos poOs-intervengao
(POS45) e 60 minutos pos-intervengao (POS60). As varidveis avaliadas foram:
pressao arterial de repouso (PArep), frequéncia cardiaca de repouso (FCrep),
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) e reatividade da pressdo arterial
(RPA). A Figura 2 apresenta o desenho das sessdes experimentais.

Todas as coletas foram realizadas no periodo da manha e a temperatura da
sala de avaliagcdo foi mantida a 22 °C. As voluntarias foram orientadas a seguir
sua rotina e a ndo realizarem exercicios 24 horas antes da coleta. Todas as medidas

foram realizadas pelo mesmo avaliador e para minimizar o efeito do observador
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as fichas de coleta foram separadas por sessdo, assim o avaliador ndo tinha

conhecimento dos valores obtidos nas outras sessoes.

o’ 10 90’ 105’ 120°
| | | | |
PREO PRE10 POS30 POS45 POS60
‘ ‘ INTERVENCAO ‘ ‘ ‘
VEC PArep PArep PArep PArep
FCrep FCrep FCrep FCrep
RPA VFC RPA

Figura 2. Sessdo experimental

4.3 PROTOCOLO EXPERIMENTAL

Os participantes concluiram trés sessdes experimentais: controle, exercicio
intervalado e exercicio continuo. O exercicio continuo foi realizado em uma pista
de atletismo de 200 metros e consistia em 5 minutos de aquecimento, 30 minutos
de caminhada a uma intensidade de 50% da frequéncia cardiaca de reserva
(FCres) e 5 minutos de volta a calma, seguindo as Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial (Barroso et al., 2020). O exercicio intervalado foi uma
adaptagao do protocolo de Cardozo et al., (2015) e consistia em 5 minutos de
aquecimento, 8 séries de 2 minutos subindo e descendo um degrau de 20
centimetros na maior velocidade possivel, com recuperagdo ativa de 2 minutos
ente as séries, ¢ 5 minutos de volta a calma. Na sessdao controle, as voluntarias
ficavam sentadas por 40 minutos no mesmo ambiente das outras sessoes. A
intensidade dos exercicios intervalado e continuo foi controlada por meio da
monitorizagdo da frequéncia cardiaca durante o exercicio através do

cardiofrequéncimetro POLAR® modelo RS800cx.

4.4 MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL DE REPOUSO
As voluntarias permaneciam sentadas, em repouso, por pelo menos 10

minutos antes da medida da pressao arterial. A medida foi realizada sempre no
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braco esquerdo, posicionado na mesma altura do coragdo, pelo método
auscultatério através de um esfigmomandmetro coluna de mercario. Em cada
momento de medida, a PA foi aferida trés vezes e a média foi utilizada para

analise.

4.5 MEDIDA DA REATIVIDADE DA PRESSAO ARTERIAL

Para avaliar a RPA, foi utilizado o teste de estresse mental Stroop Color-
Word Test (Jensen e Rohwer, 1966) de trés minutos. O teste consiste em um video
que muda de imagem a cada dois segundos e a voluntaria deve falar, o mais rapido
possivel, a cor das letras presentes na tela, sendo que em cada imagem ha
dissonancia entre a cor do fundo da tela, a cor das letras e a palavra formada. A
cada minuto de teste a pressdo arterial foi aferida através de um
esfigmomandmetro coluna de mercurio, assim como no estudo de Gauche et al.,
(2017). Os valores da reatividade da pressao arterial foram descritos por meio do
valor maximo de PA alcancado durante o teste (RPAméx) e pela diferenca entre

a RPAmax e a PArep pré-teste (ARPA).

4.6 MEDIDAS DA FREQUENCIA CARDIACA E DA VARIABILIDADE DA
FREQUENCIA CARDIACA

A frequéncia cardiaca foi monitorada por meio do cardiofrequéncimetro
POLAR® modelo RS800cx (frequéncia de gravagao: 1000Hz) antes, durante e
apods o exercicio. A frequéncia cardiaca durante o exercicio foi analisada como a
média dos 30 minutos e como a média dos ultimos cinco segundos nos minutos
2,6,10, 14, 18, 22, 16 e 30 que coincidiam com o final das séries do exercicio
step intervalado. A medida da variabilidade da frequéncia cardiaca foi feita em
posicdo sentada, com respiracao espontanea durante 10 minutos em repouso total.
A andlise da VFC foi realizada no intervalo de 5 minutos centrais desses 10

minutos. J4 a avaliacdo durante o exercicio foi utilizada para determinar a
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intensidade do exercicio. Depois das gravacdes os dados foram transmitidos para
um computador através do software Polar Pro trainer 5®.

A analise de variabilidade da frequéncia cardiaca foi realizada através do
programa Kubios® HRV 3.1 (Universidade de Kuopio, Finlandia), validado por
Tarvainen et al. (2014), e aremocao de artefatos foi feita por meio do filtro padrao
médio do Kubios® HRV 3.1 (TASK-FORCE, 1996).

No dominio do tempo os indices RMSSD e SDNN foram calculados. Para
analise no dominio da frequéncia, a série de intervalos RR foi interpolada a 4 Hz
e em seguida houve a remocao do sinal do componente de tendéncia linear através
do método “smooth priors”. Para o calculo de densidade de poténcia do espectro,
utilizamos a transformada rapida de Fourier (FFT). As zonas do espectro de alta
(HF) e baixa (LF) frequéncias foram calculadas a partir da integral da curva de
densidade de poténcia do espectro em suas zonas respectivas (LF: 0.04 —0.15 Hz;
HF: 0.15- 0.4 Hz; ms2). LF e HF serdo expressas em unidades normalizadas (nu),

que representam a contribuicao relativa de cada componente para a poténcia total.

4.7 ANALISE ESTATISTICA

Os valores estdo apresentados em média + desvio padrdo. Para testar a
confiabilidade dos valores pré-intervencdo entre as sessoes, foi utilizado o
coeficiente de correlacao intraclasse (ICC). O coeficiente de variagao da pressao
arterial foi calculado a partir das trés medidas realizadas em cada momento das
sessOes experimentais. A minima mudanga detectaivel (MDC) foi calculada
conforme, Nelson e Petersen (2017). A normalidade dos dados foi verificada por
meio do teste Shapiro-Wilk. A técnica estatistica ANOVA de medidas repetidas
com dois fatores (sessdo, tempo) foi utilizada para comparagdes estatisticas
momento-a-momento. A area sob a curva (ASC) foi calculada pela regra dos
trapézios repetidos e a técnica estatistica ANOVA de medidas repetidas foi
utilizada para comparacao da curva entre as sessoes experimentais. Comparagoes

post hoc foram realizadas usando o teste complementar de Bonferroni. O efeito
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liquido de cada exercicio foi calculado pela equagdo: [(pds-exercicio — pré-
exercicio) — (pos-controle — pré-controle)]. O teste t pareado foi utilizado para
comparar o efeito liquido dos exercicios. Para todas as andlises estatisticas, o nivel
de significancia adotado foi p <0,05 e o software estatistico utilizado foi o SPSS®

versao 26.0.0.0.

S RESULTADOS

No inicio, 28 mulheres que atendiam os critérios de inclusdo foram
convidadas a participar do estudo. Doze mulheres se recusaram a participar e as
16 mulheres, que concordaram em participar, tiveram a ordem das sessoes
experimentais randomizadas. Durante o seguimento, quatro participantes
deixaram o estudo. Por fim, 12 voluntarias tiveram os dados analisados em trés
diferentes sessdes experimentais. A Figura 3 apresenta o fluxograma do estudo.

As caracteristicas gerais dos participantes estdo descritas na Tabela 1.
Durante o exercicio, o percentual da frequéncia cardiaca méxima nao foi diferente
entre o protocolo intervalado e o continuo (78 £ 7 ¢ 76 + 7% da FCmax
respectivamente, p=0,097). Valores da frequéncia cardiaca durante o exercicio
estdo descritos na Tabela 2.

Os valores da pressao arterial em repouso apresentaram um coeficiente de
variacao médio de 3,2% e uma confiabilidade entre as sessdes de: PAS = 0,887
PAD =0,908; PAM = 0,920. Na PAS houve diferencas significativas na interagao
(p = 0,008, n* = 0,297, 1-f = 0,856) e no tempo (p = 0,006, n*> = 0,402, 1-B =
0,868). Apos analise post hoc, a PAS foi menor no momento POS60 na sessao de
EI (p = 0,052) e na sessdao de EC (p=0,011), quando comparados a sessao CO. A
area sob a curva do APAS foi menor no exercicio intervalado (p = 0,021) e no
continuo (p = 0,026) que na sessdo controle. Entretanto, ndo foi diferente entre as
sessoes de exercicio (p > 0,999). Os valores da PAD apresentaram diferenga
significativa apenas no tempo (p = 0,008, 0> = 0,414, 1-p = 0,827) e a area sob a

curva do APAD nio foi diferente entre as sessdes experimentais (p = 0,134, 02 =



26

0,169, 1-p = 0,393). Na PAM observou-se diferenga significativa na interagao (p
=0,038,1?=0,217, 1-B =0,685) e no tempo (p = 0,007, n>= 0,443, 1-f = 0,847).
Apds analise post hoc, a PAM foi menor no momento POS60 apenas na sessao de
EI (p =0,016) quando comparado a sessdo CO. No entanto, a area sob a curva do
APAM nio foi diferente entre as sessdes experimentais (p = 0,096, n>= 0,196, 1-
B =0,456) (Figura 4).

A partir do calculo de efeito liquido para o momento POS60, foi observado
uma reducdo na PAS de 12,07 + 14,60 mmHg ap6s o exercicio intervalado e de
13,95 £ 13,10 mmHg no exercicio continuo, sem diferenga entre eles (p = 0,592).
Na PAD, aredugao foi de 3,21 = 6,00 mmHg no intervalado € 2,37 £ 7,95 mmHg,
sem diferenga entre eles (p =0,639). Na PAM, a redugao foi de 6,16 + 6,47 mmHg
no intervalado e de 6,23 = 7,58 mmHg, sem diferenga entre eles (p = 0,971). Por
fim, a FC aumentou 14,25 £+ 9,02 bpm no intervalado e 12,62 + 6,87 no continuo,
sem diferenca entre eles (p = 0,488).

Através do célculo da minima mudanca detectavel para os valores da
pressao arterial (PAS = 8,26 mmHg; PAD = 5,58 mmHg; PAM = 4,90 mmHg) ¢
dos valores individuais obtidos pelo célculo do efeito liquido, foi possivel
constatar que apos uma sessao de exercicio intervalado 58,33% das participantes
reduziram a PAS, 25,00% a PAD ¢ 66,67% a PAM acima da MDC. Na sessao de
exercicio continuo 58,33% reduziram a PAS, 33,33% a PAD e 66,67% a PAM
acima da MDC (Figura 5).
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Figura 3. Fluxograma do estudo



Tabela 1. Caracteristicas Gerais dos Participantes

28

MEDIDAS n=12
Antropometria M¢édia + DP
Idade (anos) 59+4
Massa Corporal (kg) 79,45 £ 13,13
Estatura (m) 1,62 £ 0,06
IMC (kg/m?) 29,78 +4,10
Tempo apds a menopausa 12+7
Cardiovasculares Média + DP
PAS repouso (mmHg) 120+ 12
PAD repouso (mmHg) 78 +9
PAM repouso (mmHg) 92+ 10
FC repouso (bpm) 73+ 11
FCmax (bpm) 155+ 15
Nivel de atividade fisica n (%)
Ativo 4 (33)
Inativo 8 (67)
Terapia Anti-hipertensiva n (%)
Uma 6 (50)
Duas ou mais 6 (50)
Anti-hipertensivos n (%)
B-bloqueadores 2(11)
BRA 8 (44)
iIECA 1 (06)
Diuréticos 6 (33)
BCC 1 (06)

IMC: indice de massa corporal; PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao
arterial diastolica; PAM: pressdo arterial média; FC: frequéncia cardiaca; BRA:
bloqueador dos receptores de angiotensina; iECA: inibidor da enzima conversora

de angiotensina; BCC: bloqueadores dos canais de célcio.
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Tabela 2. Frequéncia cardiaca durante os exercicios intervalado e continuo.

TEMPO FC (bpm)
El EC

Repouso 72 £10 73+ 10
2 min 124 £12 108 £13
6 min 131+ 12 110+ 17
10 min 131+ 12 111 +18
14 min 132+ 12 113+20
18 min 133+ 12 114 £ 20
22 min 134 + 13 115+19
26 min 134+ 13 118+ 18
30 min 137+ 15 116 £ 20

Valores: média + desvio padrao; FC: frequéncia cardiaca; EI: exercicio
intervalado; EC: exercicio continuo.

Os valores de frequéncia cardiaca em repouso apresentaram uma
confiabilidade entre sessoes de 0,904. Na FC observou-se diferenca significativa
na interacao (p < 0,001, n? = 0,629, 1- = 1,000), na condi¢ado (p < 0,001, n* =
0,580, 1- =10,991) e no tempo (p = 0,022, 1>= 0,313, 1- =0,704). A area sob a
curva do AFC foi maior no exercicio intervalado (p < 0,001) e no continuo (p <
0,001) que na sessao controle. Entretanto, ndo foi diferente entre as sessoes de
exercicio (p = 0,573).

Na analise de variabilidade da frequéncia cardiaca, os valores de repouso
apresentaram confiabilidade de: RMSSD = 0,923; SDNN=0,907; LF =0,848; HF
= 0,848. Apds intervengdo, os indices SDNN e RMSSD aumentaram na sessao
controle e diminuiram nas sessoes de exercicio (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta as medidas de reatividade da pressao arterial. Os
valores de RPA em repouso apresentaram confiabilidade entre as sessdes de:
PASmax = 0,868; PADmax = 0,879. Apds a intervengdo, houve diminuicao da
PASmax nas sessOes de exercicio € aumento na sessdao controle. Apos analise
post-hoc, apenas a sessdo de EC apresentou valores de PASmax menores (p=0,04)
que a sessao controle no momento pds-intervengao. Os valores de APAS e APAD

diminuiram em todas as sessdes, sem diferenca entre elas.
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Figura 4. Comportamento da pressao arterial sistolica, diastolica e média nas
sessOes experimentais.
PRE: pré exercicio; POS30: 30 minutos pds-exercicio; POS45: 45 minutos pos-
exercicio; POS60: 60 minutos pds-exercicio; CO: controle; EI: exercicio
intervalado; EC: exercicio continuo; # diferenca significativa entre a sessao EC e
a sessdao CO; § diferenca significativa entre a sessao EI e a sessdo CO.
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6 DISCUSSAO

Nosso estudo verificou o efeito agudo do exercicio step intervalado sobre
parametros cardiovasculares de mulheres hipertensas na pds-menopausa e
comparou o efeito do exercicio step intervalado com o exercicio de caminhada
continua. A hipétese alternativa do nosso estudo era que o exercicio step
intervalado promoveria alteragcdes nos parametros cardiovascular e que estas
alteragdes seriam superiores as promovidas pelo exercicio de caminhada continua.
Os principais resultados do estudo foram as redug¢des da PA de repouso e da
variabilidade da frequéncia cardiaca nos dois protocolos de exercicio quando
comparados ao controle e a atenuagdo da reatividade da pressao arterial apenas no
exercicio continuo. Estes resultados confirmam em parte a hipotese alternativa,
pois o exercicio step intervalado se mostrou eficaz em promover alteragdes em
alguns parametros cardiovasculares, mas essas alteracdes ndo foram maiores que

as promovidas pelo exercicio de caminhada continua.

Para garantir a confiabilidade das medidas entre as sessoes foi calculado o
coeficiente de correlacdo intraclasse dos valores pré-intervengdo. Segundo Koo e
Li, (2016) valores de ICC entre 0,83-0,94 podem ser considerados como
excelentes, portanto, as medidas do nosso estudo apresentaram excelente
confiabilidade entre as sessOes. Para avaliar a variabilidade das medidas de
pressdo arterial momento a momento foi utilizado o coeficiente de variagdao. O
valor médio do coeficiente de variacao da pressdo arterial observado em nosso
estudo foi menor que o apresentado no estudo de Gauche et al., (2017) que
também utilizou o método auscultatorio para medir a pressdo arterial. Desta
forma, sugerimos que as variagcdes entre sessOes € entre medidas ndo sdo
responsaveis pelas diferencas significativas observadas neste estudo.

Uma recente meta-analise (Perrier-Melo et al., 2020) comparou o efeito

agudo de exercicios intervalados e continuos na pressao arterial e concluiu que o



35

exercicio intervalado promove hipotensao pos-exercicio de maior magnitude que
o exercicio continuo entre 45 e 60 minutos pos exercicio. Os autores afirmam que
esta diferenca entre os tipos de exercicio deve-se ao fato de o EI induzir maior
reducdo na resisténcia vascular periférica pos exercicio que o EC. Na meta-anélise
foram incluidos 12 estudos, sendo sete em bicicleta ergométrica e cinco em esteira
ergométrica. Apenas dois dos 12 estudos foram realizados exclusivamente com
mulheres e s6 o estudo de Costa et al, (2020) foi realizado com mulheres
hipertensas. Assim, nosso estudo parece ser o primeiro a comparar o efeito do
exercicio continuo ao intervalado na pressao arterial de mulheres hipertensas sem
utilizar um ergdmetro para realizar o exercicio.

Costa et al., (2020), assim como nosso estudo, equalizou as duas sessdes
por volume, 30 minutos. Os autores observaram reducao da PAS apos o exercicio
continuo no minuto 30, e no exercicio intervalado nos minutos 30, 60, 90 ¢ 120,
quando comparados a situacao controle. Nao foram observadas mudangas na PAD
pos exercicio e a frequéncia cardiaca aumentou apos ambos os exercicios quando
comparados ao controle. Nosso estudo corrobora com os resultados encontrados
por Costa et al., (2020), pois também observamos redug¢ao da PAS e aumento da
FC apo6s o exercicio continuo e o intervalado, € ndo encontramos reducao na PAD.
Entretanto, nosso estudo ndo tinha como objetivo avaliar a duracdo da HPE,
diferente do estudo supracitado, mas sim a magnitude da HPE em 60 minutos p6s
exercicio. Assim, ndo podemos afirmar que o exercicio step intervalado teria, ou
nao, uma hipotensao pos exercicio mais prolongada que o exercicio de caminhada
continuo, mas podemos afirmar que ele ndo possui uma magnitude de HPE
superior ao exercicio continuo durante 60 minutos pos exercicio.

Os estudos de Pimenta et al., (2019), Santos et al., (2018) e Morales-
Palomo et al., (2017), presentes na meta-analise de Perrier-Melo et al., (2020),
compararam a magnitude da HPE do exercicio intervalado com o continuo ¢
concluiram que o exercicio intervalado promoveu uma hipotensao de maior

magnitude que o exercicio continuo no periodo de uma hora apds o exercicio. No
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entanto, os demais estudos citados na mesma meta-anélise, quando analisados
individualmente, ndo mostraram diferencas significativas entre a magnitude da
HPE do EI e do EC até uma hora apds o exercicio. Deste modo, nos sugerimos
que o EI ndo promove um HPE de maior magnitude que o EC até uma hora apds
o exercicio em mulheres hipertensas, uma vez que nosso estudo, assim como a
maioria dos estudos, ndo observou diferenca entre a magnitude da HPE entre EI
e EC. Ademais, € possivel que o exercicio intervalado promova uma HPE mais
duradora e ndo de maior magnitude, uma vez que os estudos de Costa et al.,
(2020), Maya et al., (2018), Graham et al., (2016) e Angadi, Bhammar e Gaesser,
(2015) observaram uma maior duragdo da HPE apo6s EI comparado ao EC.

E importante destacar que foi observado uma reducio média na PAS de
12,07 mmHg no exercicio intervalado e de 13,95 mmHg no exercicio continuo 60
minutos apos exercicio, quando comparados ao controle, € que apos uma sessao
de exercicio intervalado ou continuo 58,33% das participantes reduziram a PAS
acima de 8,26 mmHg, valor obtido por meio do célculo da minima mudanga
detectavel para PAS.

Uma revisao sistemadtica (Hamer, Taylor e Steptoe, 2006) concluiu que uma
sessdo de exercicio aerobio parece atenuar a reatividade da pressdo arterial a
estresses psicoldgicos. No entanto, dos 15 estudos incluidos na revisdo apenas um
estudo investigou individuos limitrofes para hipertensdao. O estudo de Boone et
al., (1993), avaliou a reatividade da pressao arterial de oito individuos limitrofes
para hipertensao, durante o Stroop Color-Word Test (Jensen e Rohwer, 1966), e
os autores concluiram que uma sessao de 60 minutos de exercicio em esteira a
60% V0, max ¢ capaz de atenuar a RPA.

Pelo nosso conhecimento, apenas o estudo de Gauche et al., (2017) avaliou
a reatividade da pressao arterial a um teste de estresse em mulheres hipertensas,
tal como nosso estudo. No entanto, o estudo comparou o efeito do exercicio

resistido tradicional com o circuito sobre a RPA. Desta forma, nosso estudo
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parece também ser o primeiro a comparar o efeito do exercicio intervalado com o
continuo sobre a RPA em mulheres hipertensas.

Nossos resultados de reatividade da pressao arterial revelam uma atenuacao
no valor méximo de PAS durante o Stroop Color-Word Test (Jensen e Rohwer,
1966) apds a sessao de exercicio continuo, quando comparada a sessdo controle,
mas sem diferenca entre as sessoes de exercicio e entre o exercicio intervalado e
a sessao controle. Acreditamos que essa atenuagdao se deve ao mesmos
mecanismos relacionados a HPE, como uma sustentada vasodilatacao
histaminérgica e reinicializacdo do barorreflexo (Halliwill et al, 2013). Em
relagdo ao efeito da intensidade e do tipo de exercicio sobre a RPA, devido ao
baixo poder observado para a andlise de interagdo, sdo necessarios mais estudos
para saber se realmente essa variavel do exercicio produz, ou ndo, uma maior
atenua¢ao da RPA.

Ademais, nosso estudo também mostrou uma reducgdo na variabilidade da
frequéncia cardiaca e um aumento persistente da frequéncia cardiaca apds os dois
tipos de exercicio, quando comparados ao controle. O aumento persistente da FC
e a redugdo na VFC apos as duas sessOes de exercicio, comparadas a sessao
controle, podem ser decorrentes de desequilibrio autondémico. Comum em
individuos hipertensos apds a realizagao de exercicio fisico, consiste em atraso na
reativagdo parassimpatica e demora na retirada do fluxo simpatico durante a
recuperacao pos exercicio (Costa et al., 2020).

Visto os resultados observados em nosso estudo, sugerimos que o EI ¢
eficaz em promover uma redugao na pressao arterial sistolica de repouso, mas nao
promove uma HPE de maior magnitude que o EC, ao menos em mulheres
hipertensas ap6s a menopausa durante a primeira hora apds exercicio. Além disto,
tanto o EI, como o EC promovem aumento da frequéncia cardiaca de repouso e
diminuicao da atividade parassimpatica apds exercicio fisico. Por fim, & possivel

que o exercicio continuo seja superior ao intervalado na reducao da reatividade
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da pressao arterial, mas devido ao baixo poder observado sdo necessarios mais
estudos para comprovar essa hipotese.

O exercicio step intervalado aparece entdo como um promissor protocolo
para auxiliar no tratamento da HAS, além disso, ele ndo necessita de ergdmetro
para sua realizacdo e permite alcancgar altas intensidades de forma controlada.
Ademais, uma maior diversidade de protocolos de exercicio fisico ¢ fundamental
para melhorar a intervencao dos profissionais de saide na prevencao e combate a
doengas cronicas ndo transmissiveis como a HAS, pois permite a esses
profissionais escolher o protocolo que melhor se adapte ao ambiente e a populagao
atendida.

O estudo tem algumas limitacdes. Os valores de pressao arterial, reatividade
da pressao e variabilidade da frequéncia cardiaca foram monitorados por um curto
periodo e somente valores de pressdo arterial apresentam associacdo entre
alteracdes agudas e cronicas promovidas por exercicio fisico (Wegmann et al.,
2017). Assim, nossos resultados ndao devem ser extrapolados para abordagens
cronicas. Outra limitacao foi o calculo amostral, pois como foi realizado com base
na varidvel de desfecho primario algumas variaveis secundarias apresentaram um
baixo poder observado, no entanto, a variavel de desfecho primario apresentou
poder observado acima do valor estimado para o calculo amostral. Ademais, nao
houve cegamento do avaliador o que aumenta o erro de observagdo. No entanto,
o avaliador nao tinha acesso as medidas das outras sessoes, assim, o erro do
observador ficou restrito aos valores avaliados em uma mesma sessao. Por fim,
uma vez que as diferengas significativas observadas foram entre sessdes € nao
dentro das sessdes acreditamos que estd limitagdo ndo comprometa nossos

achados.
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7 CONCLUSAO GERAL

Em conclusado, o exercicio step intervalado foi capaz de reduzir a pressao
arterial durante 60 minutos apos sua realizacdo. Entretanto, ndo foi capaz de
atenuar a reatividade da pressdo arterial e as reducdes na pressdo arterial de
repouso nao se diferem da reducdo promovida pelo exercicio de caminhada
continua, recomendado pelas principais diretrizes de exercicio fisico para

pacientes hipertensos.
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