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OS EFEITOS AGUDOS DO EXERCICIO CARDIORRESPIRATORIO ANTES E DEPOIS
DO EXERCICIO RESISTIDO, NO DUPLO PRODUTO EM INDIVIDUOS HIPERTENSOS

RESUMO

O presente estudo tem o objetivo de investigar
0s efeitos agudos do exercicio
cardiorrespiratério antes e depois do exercicio
resistido, no duplo produto em individuos
hipertensos. Ao chegarem ao local o
hipertenso permanecia 5 minutos sentado e
sua Pressao Arterial era aferida (pré). Ao
terminar a verificacdo 0s mesmos realizavam
atividades aerdbias a uma intensidade de 60%
FCres e exercicios resistidos onde era
verificada novamente a Pressdo Arterial (p6s)
e monitorada até 20 minutos (20’) apés o
exercicio, com intervalos de 5 minutos entre
cada verificacdo. A ordem da realizacdo do
exercicio era invertida, ou seja, no primeiro dia
0 individuo A realizava primeiramente
exercicio aerobio e depois a musculagéo,
enquanto o individuo B realizava musculagdo
e depois exercicio aerobio. No segundo dia
era invertido. Para andlise dos dados foi
utilizada a estatistica descritiva. Os resultados
do individuo A foram, quando o exercicio
cardiorrespiratério foi realizado primeiramente
o0 DP pré foi de 12006 mmHg.bpm e apds 20’
em repouso o DP foi de 11680 mmHg.bpm, no
dia em que foi realizado primeiramente o
exercicio de musculacdo o DP pré foi de
11696 mmHg.bpm, e o pds 20’ de repouso foi
de 10800 mmHg.bpm. No individuo B quando
0 exercicio cardiorrespiratério foi realizado
primeiramente o DP pré foi de 10332
mmHg.bpm, apdés o exercicio nos 20’ de
repouso passou a ser 10384 mmHg.bpm. E
no dia em que o exercicio resistido antecedia o
cardiorrespiratério o DP pré foi de 9900
mmHg.bpm e apds o exercicio nos 20° em
repouso retornou a 9984 mmHg.bpm. Ao
analisar os efeitos agudos do exercicio
cardiorrespiratério antes e depois do exercicio
resistido no duplo produto, conclui-se que
guando o exercicio resistido € realizado por
primeiro houve uma maior queda no DP final.
Palavras-chave: Hipertenséo, Exercicio
Aerobio e Exercicio Resistido.
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ABSTRACT

The acute effects of cardiorespiratory exercise
before and after resistance exercise in the
double product in hypertensive individuals

Therefore the present study aims to investigate
the acute effects of cardiorespiratory exercise
before and after resistive exercise in the
double product in hypertensive individuals.
Upon arrival at the site, the hypertensive
patient remained seated for 5 minutes and his
blood pressure was checked (pre). At the end
of the check they performed aerobic activities
at an intensity of 60% FCRES and resisted
exercises where the blood pressure was
checked again (post) and monitored up to 20
minutes (20 ') after exercise, with intervals of 5
minutes between each check. The order of the
exercise was reversed, that is, on the first day,
individual A performed first aerobic exercise
and then bodybuilding, while individual B
performed bodybuilding and then aerobic
exercise. On the second day it was reversed.
Descriptive statistics were used to analyze the
data. The results of individual A were, when
the cardiopulmonary exercise was performed
first the pre-DP was 12006 mmHg.bpm and
after 20 'at rest the DP was 11680 mmHg.bpm,
on the first day the bodybuilding exercise was
performed Pre-DP was 11696 mmHg.bpm, and
the post 20 'rest was 10800 mmHg.bpm. In the
B individual when the cardiorespiratory
exercise was performed, the pre-DP was
10332 mmHg.bpm, after exercise in the 20
'rest it became 10384 mmHg.bpm. And on the
day that the resisted exercise preceded the
cardiorespiratory, the pre-DP was 9900
mmHg.bpm and after exercise in the 20 'at rest
returned to 9984 mmHg.bpm. When analyzing
the acute effects of cardiorespiratory exercise
before and after resistance exercise In the
double product, it is concluded that when the
resisted exercise is performed for the first time
there was a greater decrease in the final DP.

Key words: Hypertension. Aerobic Exercise.
Resistance Exercise.
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INTRODUCAO exercicio resistido, no duplo produto em
individuos hipertensos.
A Hipertensdo Arterial Sistémica

(HAS) é conceituada como uma sindrome
multifatorial, caracterizada pela presenca de
niveis de pressdo arterial sistolicos (PAS) e
diastdlicos (PAD) elevados (SBC, 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), a hipertensdo arterial € uma
das dez maiores causas de mortalidade no
mundo, além de se configurar também como
um problema de saulde publica principalmente
no Brasil, onde segundo dados do VI Diretrizes
Brasileiras Hipertensdo  Arterial, 2010
houveram 91970 internacdes pelo SUS
gerando um custo equivalente a
R$165.461.644,33 (SBC, 2010).

Neste sentido fatores como o
sedentarismo, a obesidade, o diabetes e as
dislipidemias estdo associados ao risco
cardiovascular global. O sedentarismo por si
s6, jA é um grande fator de risco, onde
pessoas que S0 menos ativas apresentam
um risco de 30% a 50% de desenvolver
hipertensédo (Whelton e colaboradores, 2002).

Contudo nos ultimos anos houve um
aumento no numero de pessoas que estdo
procurando uma vida mais ativa (Brasil, 2014)
e isso pode ser explicado pelos beneficios que
0 exercicio fisico pode causar, principalmente
em pessoas hipertensas, onde ele serve como
um coadjuvante nd8o medicamentoso no

tratamento desta patologia (Whelton e
colaboradores, 2002)
Dentre 0s exercicios mais

recomendado podemos citar 0s exercicios
visando a melhoria da condicdo aerdbia,
porem para individuos hipertensos a
intensidade do exercicio deve ser levada em
consideragdo, uma forma de verificar esta
intensidade é pela frequéncia cardiaca (Couto
e Borges, 2010).

Outro meio que podemos analisar o
aumento da intensidade é pressdo arterial
sistdlica. Todavia se olharmos os valores
isoladamente ndo podem garantir seguranca
para os individuos cardiopatas e Hipertensos.
Mas a multiplicacdo dos mesmos leva a um
terceiro, o denominado duplo produto esse sim
sendo um indicador do trabalho (consumo de
oxigénio) realizado pelo miocéardio (Farinatti e
Assis, 2000).

Portanto o presente estudo tem o
objetivo de investigar os efeitos agudos do
exercicio cardiorrespiratério antes e depois do

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi caracterizado
como estudo de casos multiplos. A amostra foi
intencional, composta por dois individuos,
ambos do sexo masculino, ativos e
hipertensos controlados. Individuo A: 56 anos,
faz uso de betabloqueador. Individuo B: 71
anos, nao faz uso de betabloqueador.
Procedimentos éticos:

O presente estudo foi aprovado pelo
comité de ética em pesquisa sob o CAAE n°
0056.0.282.000-07 com o parecer 057-
4/TCH/2007.

A Pressao Arterial foi aferida pelo
método auscultatério e o aparelho utilizado foi
o esfigmoman6metro de coluna de mercurio. A
Frequéncia cardiaca foi verificada pelo
frequencimetro da marca Polar® Os individuos
realizavam 20 minutos (20’) de exercicio
aerébios, como esteira, bicicleta ergométrica a
uma intensidade de 60% da Frequéncia
Cardiaca de reserva (FCres) e exercicios
resistidos como musculacao (triceps, biceps,
ombro, costas, peito, abdémen e posterior da
perna).

A ordem da realizacdo do exercicio
era invertida, ou seja, no primeiro dia o
individuo A realizava primeiramente exercicio
aerébio e depois a musculacdo, enquanto o
individuo B realizava musculagdo e depois
exercicio aerébio. No segundo dia era
invertido.

Apés a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido e feito uma
anamnese, para saber seu estado de saude e
os remédios do qual faz uso.

A Pressédo Arterial era aferida, em
seguida realizavam atividades aerdbias e
exercicios resistidos, onde era verificada
novamente a Pressdo Arterial e monitorada
até 20’ apdés os exercicios, com intervalos de 5
minutos entre cada verificagéo.

Para analise dos dados foi utilizada a
estatistica descritiva.

RESULTADOS
Individuo A

Em relacdo a frequéncia cardiaca do

primeiro individuo quando o0 exercicio
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cardiorrespiratorio foi realizado primeiramente
obteve-se um valor pré de 69bpm, pés 20’ de
exercicio aerébio 111bpm, depois do exercicio
de musculacdo 103bpm e nos 20’ de repouso
passou a ser 73bpm.

Quando foi realizado primeiramente o
exercicio de musculagédo a frequéncia cardiaca
pré foi de 68bpm, pdés 20’ de exercicio de
musculacdo 62bpm, depois do exercicio
aerobio passou a ser 112bpm e apds os 20’ de
repouso 72bpm, como podemos observar na
figura 1.

Ao comparar a FC nas sessoes
pudemos perceber que apenas houve
aumento na FC pos musculacdo, quando a
mesma sucedia o exercicio cardiorrespiratério.

Em relacdo a pressédo arterial no dia
em que foi realizado o0 exercicio
cardiorrespiratério a PAS(pré) foi de 174mmHg

e 172mmHg no dia que foi realizado
primeiramente o exercicio de musculacéo,
apés 20° de exercicio cardiorrespiratorio
passou a ser 200mmHg e apdés o exercicio
resistido 192mmHg, no segundo dia ap6s o
exercicio resistido passou a ser 168mmHg e
depois do exercicio cardiorrespiratorio
184mmHg. Nos 20’ em repouso no primeiro
dia 160mmHg e no segundo dia 150mmHg.
Como podemos observar na figura 2.

Ao comparar as sessfes pudemos
perceber que quando o] exercicio
cardiorrespiratorio foi realizado primeiramente
a pressao arterial sistdlica do pos exercicio foi
maior do que quando o0 exercicio
cardiorrespiratério foi realizado subsequente
ao exercicio de musculagéo.

FC(pré)
FC 20'
FC (p6s)
FC1'
FC2'
FC3'
FC4'
FC5'

FC 10'
FC 15'

INDIVIDUO A
150
100 % — ——— MUSCULACAO
50
O T T T T T T T T T 1

——— CARDIORRESPIRATO
RIO

FC 20'

Figura 1 - Comparacéo do comportamento da FC em uma sesséo de exercicio com inicio
cardiorrespiratério e outra sessdo com inicio exercicio de muscula¢gdo em um individuo hipertenso.

INDIVIDUO A
250
200 %
150 ——— MUSCULACAO
100
50 )
——— CARDIORRESPIRATO
0 T T T T T RIO
ORI W2 Q ) Q
& 0 9 N N v
¢ 9 & e OO
F ¥ Q\;v\ T ¢

Figura 2 - Comparacgéo da variabilidade da PAS de uma sessao de exercicios com inicio
cardiorrespiratério e outra sessdo com inicio exercicio de musculacdo em um individuo hipertenso.
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Figura 3 - Comparacgéo da variabilidade do DP em uma sesséo de exercicio com inicio
cardiorrespiratério e outra sessdo com inicio exercicio de musculacdo em um individuo hipertenso.

Em relacdo ao duplo produto(DP)
pudemos perceber que ao realizar exercicio
cardiorrespiratério no inicio da sessdo o DP
pré foi de 12006 mmHg.bpm, pds 22200
mmHg.bpm, pés musculacéo 19776
mmHg.bpm e apés 20’ em repouso retornou a
11680 mmHg.bpm.

Quando invertemos a sequéncia da
sessdo, primeira musculacdo e depois
exercicio cardiorrespiratério o DP pré foi de
11696 mmHg.bpm, pés 10416 mmHg.bpm na
musculacdo, e o exercicio cardiorrespiratorio
no pés apresentou como valores de DP 20608
mmHg.bpm e apds 20’ de repouso passou a
ser 10800 mmHg.bpm.

Ao comparar as sessbes, o DP
apresentou maior aumento no pés exercicio
quando o0 exercicio cardiorrespiratério
antecedia o exercicio de musculacao, e no pés
20’ houve maior queda no DP quando o
exercicio de musculacao foi realizado no inicio
da sessdo e seguido pelo exercicio
cardiorrespiratorio.

Individuo B

Em relacdo a frequéncia cardiaca do
segundo individuo, quando o0 exercicio
cardiorrespiratério foi realizado primeiramente
obteve-se um valor pré de 82bpm, pés 20’ de
atividade aer6bia 122bpm, depois do exercicio
resistido 118bpm e nos 20’ de repouso passou
a ser 88bpm.

Quando foi realizado primeiramente o
exercicio cardiorrespiratério a frequéncia
cardiaca pré foi de 75bpm, pdés 20° de
exercicio contra resistido 84bpm, depois do
exercicio aerdbio passou a ser 118bpm e apos

os 20' de repouso 78bpm, como podemos
observar no grafico 4.

Ao comparar as duas sessdes
pudemos observar que quando o exercicio de
musculagéo foi realizado primeiramente, a FC
de 20’ de repouso apresentou maior queda do
que quando o exercicio cardiorrespiratério
antecedia.

Em relacdo a pressdo arterial no dia
em que foi realizado primeiramente o exercicio
de musculagédo a PAS (pré) foi de 132mmHg
apos 20° de musculagdo passou a ser
142mmHg e apds o exercicio aerdbio
158mmHg, nos 20° em repouso PAS
128mmHg.

No dia em que foi realizado
primeiramente o exercicio cardiorrespiratério
PAS (pré) 126mmHg ap06s o exercicio
cardiorrespiratério passou a ser 142mmHg e
depois da musculacéo permaneceu
142mmHg, apdés 20’ em repouso 118mmHg.
Como podemos observar no grafico 5.

Em relacdo ao duplo produto (DP)
pudemos perceber que quando a sesséo foi
iniciada pelo exercicio de musculacdo o DPpré
foi de 9900 mmHg.bpm, pés 11928
mmHg.bpm, poés cardiorrespiratério 18644
mmHg.bpm e apds 20’ em repouso retornou a
9984 mmHg.bpm.

Quando inicialmente foi realizado o
exercicio cardiorrespiratorio, o duplo produto
pré foi de 10332 mmHg.bpm, pés 17324
mmHg.bpm, pos musculagéo 16756
mmHg.bpm e apds 20’ de repouso passou a
ser 10384 mmHg.bpm.

Ao comparar as duas sessdes de
exercicios percebemos que o DP apresentou
maior queda quando o exercicio de
musculacao antecedia o cardiorrespiratério.
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Figura 4 - Comparacéo do comportamento da FC em uma sesséo de exercicio com inicio
cardiorrespiratério e outra sesséo iniciando com a musculagao em um individuo hipertenso.
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Figura 5 - Comparacéo da variabilidade da PAS em uma sessao de exercicio com inicio
cardiorrespiratério e outra sessdo com inicio exercicio de muscula¢gdo em um individuo hipertenso.
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Figura 6 - Comparacéo da variabilidade do DP em uma sesséo de exercicio com inicio
cardiorrespiratorio e outra sess@o com inicio exercicio de musculacdo em um individuo hipertenso.
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DISCUSSAO

O aumento do trabalho do miocérdio
pode ser traduzido pela elevagéo dos niveis de
frequéncia cardiaca (FC) e pressao arterial
sistélica (PAS), porém a utlizacdo destes
parémetros isoladamente, nem sempre podem
garantir seguranca, mas a multiplicacdo de
ambos pode definir um terceiro: o denominado
DP (Camara, Santos e Velardi, 2010).

Quando analisamos a queda do DP do
pos exercicio em ambos os individuos foi
menor quando o exercicio de musculagdo foi
realizado primeiramente, porem no individuo A
essa queda se deve pela diminuicdo da PA, e
no individuo B o que significou essa queda foi
a FC.

Em estudos de Whelton e
colaboradores (2002) onde objetivou analizar
os efeitos do exercicio aerobio para com a
pressao arterial, e constatou uma reducao da
PA, concluindo que exercicios aerdbios sdo
importantes hipotensores.

Corroborando com estes estudos,
Cunha e colaboradores (2013) revisando
artigos cientificos pode concluir que a HPE
decorrente de exercicio aerdbio envolvem
tanto fatores centrais como a diminuicdo do
DC em resposta ao decréscimo da atividade
nervosa simpatica, que por sua vez relaciona-
se com a diminuicdo da atividade excitatéria
dos neurbnios da MVLR, resultando em
reajuste do barorreflexo para baixo e na
diminuicdo da eferéncia simpatica pds-
exercicio, e efeitos periféricos como redugao
da RVP em resposta a vasodilatacdo local
sustentada  pela liberacdo de NO,
prostaglandinas e receptores da histamina H1
e H2.

Por outro lado, quando analisamos o
treinamento de forca Cunha e colaboradores
(2013) coloca que a HPE decorrente deste
treinamento, pode ser ocasionada em grande
parte por mecanismos centrais, dentre o0s
guais a diminuicdo do DC e VS. Esse declinio
aconteceria em resposta ao decréscimo da
perfusdo  miocardica determinada pelo
aumento da RVP, em virtude de maior
compressao sequencial dos vasos
sanguineos.

Cunha e colaboradores (2013) destaca
ainda que a combinacdo das variaveis de
prescricdo do treinamento aerébio, de forca e
concorrente otimizam a magnitude e duragéo

HPE e, por conseguinte, o efeito cronico do
treinamento sobre a diminuicao PA.

No entanto, é possivel que o
treinamento concorrente permita a ocorréncia
do efeito hipotensivo pds-exercicio, permitindo
ganhos simultdneos na fungdo neuromuscular
e cardiorrespiratoria.

Neste mesmo sentido quando Green e
colaboradores (2004) estudaram os efeitos do
treinamento fisico na fungdo vascular do NO
concluiram que o exercicio aerébio combinado
com treinamento resistido melhorou a fungéo
endotelial mediada por NO, tendo como
provavel mecanismo para explicar a queda da
pressdo arterial em ambos os individuos do
presente estudo.

Em contrapartida, guando
comparamos a sequéncia dos exercicios o
individuo A ao realizar o exercicio resistido
primeiramente obteve um duplo produto
menor. Ja no individuo B quando foi realizado
primeiramente o exercicio resistido, houve
uma maior queda do duplo produto final, vindo
ao encontro do estudo realizado por Okamoto,
Masuhara e lkuta (2007), que observaram uma
melhora na funcdo vascular apenas no grupo
em que o treinamento aerdbio foi realizado
apos o resistido, ndo havendo diferencas
guando o exercicio aerébio foi realizado antes
do resistido. E complementa dizendo que o
exercicio cardiorespiratério realizado apés o
exercicio resistido pode evitar o enrijecimento
das artérias.

CONCLUSAO

Ao analisar os efeitos agudos do
exercicio cardiorrespiratério antes e depois do
exercicio resistido no duplo produto, conclui-se
gue quando o exercicio resistido é realizado
por primeiro houve uma maior queda no DP
final, assim sendo mais benéfica para
individuos hipertensos.
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