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Resumo

O presente estudo avaliou a influéncia de uma sessao de exercicio aerobio continuo (EAC)
e uma sessao de exercicio intervalado de alta intensidade (EIAI) na HPE de idosos
normotensos. Quinze 1idosos normotensos (63,4 + 5,4 anos) realizaram dois procedimentos
no cicloergbmetro com intervalo minimo de 48h entre cada um; EIAI com cinco séries de
quatro minutos com intensidade de 90% da Frequéncia Cardiaca de Reserva (FCRes) e
mtervalos de trés minutos a 50% da FCRes; EAC de 40 minutos a uma intensidade de 60%
a 809 da FCRes. A medicao da pressao arterial foi realizada no periodo pré e pos exercicio
e durante a recuperacao por uma hora a cada 20 minutos. Nao houve diferenca significativa
para a HPE sistolica e diastolica respectivamente, tanto no EAC (p=0,282); (p=0,886) como
no EIAI (p=0,318); (p=0,726). Quando comparado as medidas do tempo dos intervalos de
recuperacao entre os procedimentos, nao houve diferenca significativa.

Palavras - chave: Exercicio intervalado de alta intensidade. Hipotensao Pos-Exercicio.
Idosos.

Abstract

The present study evaluated the influence of a session of continuous aerobic exercise
(EAC) and a session of high intensity interval exercise (EIAI) in the PEH of normotensive
elderly people. Fifteen normotensive elderly people (63.4 + 5.4 years) performed two
procedures on the cycle ergometer with a minimum interval of 48 hours between each one;
EIAI with five sets of four minutes with intensity of 90% of the Heart Rate Reserve (FCRes)
and three-minute intervals at 50% of the HRRes; 40-minute EAC at 60% to 809 FCRes
mtensity. Blood pressure was measured in the pre- and post-exercise period and during
recovery for one hour every 20 minutes. There was no significant difference for systolic and
diastolic PEH, respectively, both in the EAC (p = 0.282); (p = 0.886) as in the EIAI (p =
0.318); (p = 0.726). When comparing the measurements of the time of recovery intervals
between procedures, there was no significant difference.

Keywords: High intensity interval exercise. Post-Exercise Hypotension. Seniors.

Resumen
El presente estudio evalu6 la influencia de una sesion de ejercicio aerébico continuo (EAC)
y una sesion de ejercicio de intervalos de alta intensidad (EIAI) en la PEH de personas
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mayores normotensas. Quince ancianos normotensos (63,4 + 5,4 anos) realizaron dos
procedimientos en el cicloergébmetro con un intervalo minimo de 48 horas entre cada uno;
EIAI con cinco series de cuatro minutos con una intensidad del 90% de la Reserva de
Frecuencia Cardiaca (FCRes) e intervalos de tres minutos al 50% de las HRRes; EAC de
40 minutos con una intensidad de FCRes del 609 al 80%. La presion arterial se midié en
el periodo previo y posterior al ejercicio y durante la recuperacion durante una hora cada
20 minutos. No hubo diferencias significativas para la PEH sistolica y diastolica,
respectivamente, ambas en el CAE (p = 0.282); (p = 0,886) como en el EIAI (p = 0,318);
(p = 0,726). Al comparar las mediciones del tiempo de los intervalos de recuperaciéon entre
los procedimientos, no hubo diferencias significativas.

Palabras - clave: Ljercicio a intervalos de alta intensidad. Hipotension post-ejercicio.

Ancianos.

INTRODUCAO

A Hipotensio  Pos-Exercicio
(HPE) refere-se a uma reducio na
pressao arterial pos-exercicio’ podendo
permanecer até 24 horas**'. A HPE vem
sendo utilizada como estratégia de
prevencio e controle de forma nio
farmacologica hipertensio arterial’.

Este fenomeno tem sido
observado tanto em hipertensos como
em normotensos™’, mas estudos
determinam maior magnitude da HPE
em hipertensos”"". Porém, essa reducio
dos valores pressoricos, mesmo em
sujeltos normotensos, ¢ um importante
fator para minimizar o risco de doenca
cardiaca™, prevencio da hipertensio e
expansio do volume plasmatico (11).

Dentre oS mecanismos
responsaveils pela  HPE temos a
diminuicio da  atividade  nervosa
simpatica, reducao da resisténcia vascular
periférica™""”, respostas
termoregulatorias”, alteracoes de volemia

e liberacao de substancias

Suassuna e cols, 2020

2,5,14,15

vasodilatadoras™™*”. Além disso, estudos

tém mostrado que intensidade (16)(17),

19 . ;. . .
e tipo de exercicio influenciam

duracio™
nas respostas fisioldgicas e magnitude da
hipotensio pos-exercicio’.

Dentre os tipos de exercicio, o
aerébio tem sido visto como o modelo
mais eficiente e de grande importiancia
clinica sobre esse efeito, reduzindo
significativamente a pressio arterial no
periodo de recuperacio™. Contudo,
novos estudos podem apontar o exercicio
mtervalado de alta intensidade como um
modelo mais eficiente em promover
maiores magnitudes de HPE na
populacio hipertensa™*™

Porém, pouco se sabe sobre esse
fendbmeno na populacio normotensa.
Diante disso, o presente estudo tem
como objetivo avaliar o efeito de uma
sessao de Exercicio Intervalado de Alta
Intensidade comparado a uma sessio de
Exercicto  Aerébio  Continuo  na

magnitude da HPE de 1dosos

normotensos. O objetivo do trabalho fol
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avaliar o efeito de uma sessao de
Exercicio Intervalado de Alta Intensidade
comparado a uma sessao de Exercicio
Aerobio Continuo na magnitude da HPE

de 1dosos normotensos.

MATERIAIS E METODOS

Participantes

Participaram  desse estudo 2
homens e 13 mulheres 1dosos
normotensos (63,4 + 5,4 anos). Foram
recrutados apo6s divulgacao na midia e em
locais publicos de lazer da cidade de Joao
Pessoa. Para participar do estudo eles
deveriam ser considerados individuos
ativos (IPAQ -
Internacional de Atividade Fisica), NAO
HIPERTENSOS, nio tabagistas, nio

Questiondrio

portadores de distirbios respiratorios,
nao fazer uso de  medicacio
betabloqueadora, ou bloqueadora dos
canais de cdlcio, nao portador de
qualquer doenca osteomioarticular que
mmpossibilite 0 mesmo de executar as
atividades e apresentaro atestado de
aptidao fisica com libera¢io médica para
a pratica de exercicio. Antes de se
submeterem aos procedimentos, o0s
mdividuos responderam a uma anamnese
e todos assinaram o TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido). O

presente projeto foi aprovado pelo

Comité de Etica em pesquisa do Centro
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Universitario de Joio Pessoa (UNIPE)
sob namero CAALE:
50775315.3.0000.5176

Procedimentos para coleta de dados

O estudo quase experimental, se
deu a partir do convite aos participantes,
aplicacao de anamnese, dos questiondrios
e a realizacdo dos exames clinicos que
foram realizados no Laboratério de
pesquisa do UNIPEJP. Apos
responderem  os  questionarios,  0s
mdividuos se submeteram a avahacao
antropométrica e aos procedimentos:
Exercicio Aerébio Continuo e Exercicio
Intervalado de Alta Intensidade.

Todos os participantes realizaram
o EIAI e o EAC: Uma sessio com alta
mtensidade a  90% da Frequéncia
Cardiaca de Reserva (FCRes) (Exercicio
Intervalado - EIAI) e uma sessio com
mtensidade moderada de 60 a 809% da
FCRes (Exercicio Aerébio Continuo -
FEAC). Esses procedimentos foram
randomizados com intervalo minimo de
48h entre cada um.

As sessoes de exercicio fisico
foram planejadas de acordo com as
recomendacoes do American College of
Sports Medicine (ACSM, 2012) para
idosos e considera seguro, exercicios
realizados entre de 559%/65% a 90% da
FCRes. Como utilizamos a FCRes como

um parametro fisiologico, o exercicio de
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alta intensidade a 909 da FCRes, mesmo
sendo uma intensidade elevada para essa
populacio, esta dentro dos padroes de

seguranca.

Questiondrio Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ)

O Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) se apresenta
com sete questoes abertas sobre a
realizacio de atividades fisicas de
itensidade leve, moderada e/ou vigorosa
durante a semana em diferentes
dimensoes. O escore foi calculado da
seguinte forma: minutos por semana de
caminhada + minutos por semana de
atividade fisica moderada + minutos por
semana de atividade fisica vigorosa.
Foram considerados ativos os alunos que
atingiram 150 minutos e aos que nio
chegaram a atingir o valor de referéncia
foram considerados suficientemente

ativos”.

Protocolo de medidas da Pressio Arterial
(PA)

Ap6s a chegada ao local da coleta
dos dados, os voluntarios foram
solicitados a permanecerem sentados
durante 10 minutos, ¢ em seguida, uma
medida de PA  for  realizada
individualmente. Novas medidas foram

tomadas 1mediatamente ao término do

exercicto e durante o periodo de
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recuperacao com duraciao de uma hora (a
cada 20 minutos). A PA foi medida
seguindo rigorosamente o  protocolo
proposto pelas VII Diretrizes Brasileiras
de Hipertensio (2016) para medidas
clinicas da PA. Para a mensuracao foi
utilizado um esfigmomanometro
aneroide da marca Missounnt (EMBU,
BRASIL) com precisio de dois
milimetros de mercario previamente

calibrado contra um esfigmomanémetro

de coluna de mercurio.

Protocolo de medidas da Frequéncia
Cardiaca (FC)

Durante o exercicio e até uma
hora ap6s foi preciso usar um aparelho
que se chama monitor de frequéncia
cardiaca, Polar RS800CX, o qual marcou
a frequéncia de batidas do coracio do
participante durante o procedimento nos
ajudando a controlar a intensidade do
exerciclo.
Protocolo  do  Exercicio  Aerobio
Continuo (AEC)

A sessio de exercicio continuo
com 1ntensidade Leve/Moderada foi
realizada em cicloergobmetro com uma
mtensidade entre 60 a 809% da FCRes.
Antes de mniciar a atividade foi realizada a
verificacio da PA e colocado o
cardiofrequencimetro nos participantes.

Em seguida a atividade foi iniciada com
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um aquecimento de 10 minutos com
mtensidade leve (< 509 da FCRes), sendo
que, ao final do exercicio aerébio o
participante foi instruido a voltar a calma
por mais 10 minutos a 40% da FCRes. A
atividade teve duracio de 60 minutos de

Sessao.

Protocolo do Exercicio Intervalado de
Alta Intensidade (EIAI)

A sessao de exercicio intervalado
for realizada em cinco séries de quatro
minutos  (909% da  FCRes) em
cicloergdbmetro, com quatro intervalos de
trés minutos (509 da FCRes). A sessio de
exercicito  for  precedida de um
aquecimento de cinco minutos a 509% da
FCRes, bem como uma volta a calma de

cinco minutos a 40% da FCRes.

Anilise dos dados

Os dados estio expressos em
média e desvio padrio da média; foram
analisados quanto a normalidade e
homogeneidade (Shapiro wilk e Levene).
As medidas intra procedimentos foram
analisadas pela ANOVA de um caminho;
ja as medidas inter procedimentos foram
analisadas pelo teste t nio pareado. Os
dados foram analisados utilizando o
software Graphpad Prism versao 6.0,
adotando nivel de significincia para

valores de p<0,05.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Quando avaliamos a HPE
sistolica intra procedimento observamos
que o FAC (p=0,282) e o EIAI (p=0,318)
apresentaram HPE, mas sem diferencas
significativas entre as medidas. O mesmo
for observado para a HPE diastolica
(EAC p=0,886; EIAI p=0,726). Quando
comparamos a HPE sistolica e diastolica
entre os dois protocolos nas medidas de
20 minutos, 40 minutos e 60 minutos pos
exerciclo, nao observamos diferenca

significativa.

CONCLUSAO

Nossos  resultados  permitem
concluir que em 1dosos normotensos
uma unica sessio de EIAI promove
respostas pressoricas similares a uma
sessao de EAC. Porém, novos estudos
com diferentes protocolos intervalados

Sa0 Necessarios para maiores

esclarecimentos.
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