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Casonatto, J. Influéncia da pratica regular de exercicio aerdbio e resistido na
hipotensao pdés-exercicio: revisdo sistematica com metanalises. 2013. 90f. Tese
(Doutorado em Educagao Fisica) — Centro de Educacédo Fisica e Esporte.
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2013.

RESUMO

Introdugao: Diversos estudos tém identificado a ocorréncia do fendémeno
hipotensao pds-exercicio, no entanto, os moduladores dessa queda da presséao
arterial apos a realizacdo de uma unica sessao de exercicio ainda permanecem
obscuros. Objetivos: Reunir de forma sistematica os resultados de estudos e aplicar
0 modelo meta-analitico para identificar a influéncia da pratica regular de exercicios
fisicos de caracteristica aerdbia e resistida sobre a hipotensdo pds-exercicio em
normotensos e hipertensos, além de verificar o impacto de outros possiveis
influenciadores do efeito hipotensor, como o estado clinico, duragao/volume e
intensidade. Métodos: Para contemplar os objetivos propostos, a presente tese foi
composta por dois estudos de revisao sistematica com metanalises. O primeiro trata-
se de uma revisao sistematica com metanalises para verificar a influéncia da pratica
regular de exercicios aerobios sobre a hipotensado pds-exercicio. O segundo realizou
uma revisdo sistematica com metanalises para verificar a influéncia da pratica
regular de exercicios resistidos sobre a hipotensédo pds-exercicio. As buscas foram
realizadas nas bases de dados Medline, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Lilacs, EMBASE, SPORTDiscus e EBSCO sem limites de data até
setembro de 2013. Os desfechos comparados foram: Presséo arterial sistélica e
pressdo arterial diastdlica, considerando as diferengas entre pratica regular de
exercicio aerobio, estado clinico, duragcdo/volume e intensidade. Foram avaliadas as
diferencas das médias padronizadas e atribuido o tamanho do efeito hipotensivo
seguido dos seus respectivos intervalos de confiangca. Resultados: O presente
estudo foi constituido por 121 estudos (88 com exercicio aerdbio e 33 com exercicio
resistido). Especificamente para as metanalises constitui-se uma sub-amostra de
nove estudos envolvendo exercicio aerébio e 19 envolvendo exercicio resistido. O
efeito hipotensor pods-exercicio foi identificado nos dois modelos de exercicio,
independentemente da pratica regular de exercicio fisico. Os sujeitos classificados
como hipertensos apresentaram maior efeito hipotensivo em relacdo aos
normotensos (-1,24; 1C95%= -1,61 a -0,87 vs -0,33; 1C95%= -0,52 a -0,15 — para
presséao arterial diastolica, respectivamente) apds a realizagdo de exercicio aerdbio.

Conclusao: A magnitude da hipotensdo pds-exercicio ndo € influenciada pela
pratica regular de exercicios aerobios e resistidos. Individuos hipertensos
apresentam maior efeito hipotensor pds-exercicio aerdbio quando comparados a
seus pares normotensos. A duracdo/volume e intensidade aparentemente nao
exercem influéncia sobre a hipotensao pds-exercicio.

Palavras-chave: Pressao arterial. Sedentarios. Ativos. Normotenso. Hipertenso.



Casonatto, J. Influence of regular aero bic and r esistance exercise on post-
exercise h ypotension: a systematic review and metanalysis. 2013. 90p. Thesis
(Doctorate in Physical Education) — Center of Physical Education and Sport. State
University of Londrina, Londrina, 2013.

ABSTRACT

Introduction: Many studies have identified the occurrence of post-exercise
hypotension, however the determinants of blood pressure reduction after a single
exercise session remains unclear. Objectives: Combine the studies results and
apply the metanalytic model to identify the influences of regular aerobic exercise on
the post-exercise hypotension in normotensive and hypertensive subjects and verify
the effect of other possible influencers as the clinical condition, duration/volume and
intensity. Methods: This thesis consisted of two studies. The first conducted a
systematic review and metanalysis to assess the influence of regular aerobic
exercise on post-exercise hypotension. The second assess the influence of regular
resistance exercise on post-exercise hypotension. Searches were conducted in
Medline, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Lilacs, EMBASE,
SPORTDiscus and EBSCO until September 2013. The outcomes compared were:
Systolic and diastolic blood pressure, considering the differences between regular
practice of aerobic exercise, clinical status, duration/total work and intensity. We
evaluated the standardized mean differences with confidence intervals. Results:
This study consisted of 121 trials (88 with aerobic exercise and 33 with resistance
exercise). For the meta-analysis, constitutes a sub-sample of nine and 19 studies for
aerobic and resistance exercise, repectively. Post-exercise hypotensive effect was
identified the two models of exercise, independently of regular exercise.
Hypertensive subjects had greater hypotensive effect compared to normotensive (-
1.24, 95%CI -1.61 to -0.87 vs -0.33, 95%CIl -0.52 to -0.15 - to diastolic blood
pressure, respectively) after aerobic exercise. Conclusion: The magnitude of post-
exercise hypotension is not modulated by the regular practice of aerobic and
resistance exercises. Hypertensive individuals have greater hypotensive effect after
aerobic exercise when compared with normotensive. Duration/volume and intensity
apparently no cause influences.

Keywords: Blood pressure. Sedentary. Active. Normotensive. Hypertensive.
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1 INTRODUGAO

A pressdo arterial € uma variavel cardiovascular amplamente
investigada sob a dtica da saude pela comunidade cientifica, uma vez que a
hipertensédo arterial sistémica tem sido apontada como um dos mais importantes
fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares’.

Atualmente, em fungéo do estilo de vida caracteristico da sociedade
moderna, tem sido identificado um grande numero de individuos portadores de
hipertensdo arterial e, consequentemente, de doengas cardiovasculares®. Esse fato
contribui de maneira significativa para a elevacdo da taxa de mortalidade e
morbidade, gerando aumentos importantes nos custos financeiros dos sistemas de
saude publica e privada® *.

Diante disso, sdo necessarios procedimentos preventivos e/ou
terapéuticos para reduzir e manter a pressao arterial de repouso em niveis
satisfatorios, podendo envolver o uso de farmacos e/ou modificagdo no estilo de
vida. Dentre as possibilidades de modificagdo no estilo de vida, a pratica regular de
exercicios fisicos (aerdbio e resistido) mostra-se como uma das formas menos
onerosas, mais aplicaveis e com elevada possibilidade de reduzir da pressao arterial
de repouso, tanto em hipertensos (contribuindo para a terapia) quanto em
normotensos (auxiliando na prevencéo)'.

De forma crénica, a pressao arterial de repouso pode ser reduzida

5-14 7, 15-18

tanto pelo exercicio aerdrio® ™ quanto pelo exercicio resistido , sendo inclusive

foco de pesquisa em diversos estudos meta-analiticos® "2

Por outro lado, a redugdo da pressao arterial também pode ocorrer
imediatamente apos uma sessao de exercicio (hipotensdo pds-exercicio — HPE)'®>",
a qual pode perdurar por minutos ou horas, inclusive em individuos normotensos.

Investigagbes tém apontado que a resisténcia vascular periférica
parece ser um importante mecanismo associado a HPE em individuos sedentarios®
3. %2 Nesse sentido, informagdes disponiveis na literatura sugerem que o
treinamento fisico regular provoca melhorias na capacidade vasodilatadora®®. Desse
modo, hipotenticamente, pode haver inibicdo na HPE em individuos fisicamente
treinados, uma vez que a resisténcia vascular periférica aparentemente esta

reduzida nesses sujeitos.
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Por outro lado, diversos estudos envolvendo modelos animais® e

humanos*® °'

demonstraram que a HPE também pode ocorrer em populacéo
fisicamente treinada. Mais ainda, a magnitude da HPE pode nao ser diferente entre
individuos treinados e aqueles classificados como sedentarios®’. Vale destacar que
mesmo em sujeitos treinados existe uma importante reserva vasodilatadora que
pode ser ativada independente dos valores médios da pressdo arterial serem
inferiores, quando comparados com individuos sedentarios.

Ja para a capacidade fisica forca/resisténcia muscular, Costa et al.>®
verificaram que individuos nao treinados podem apresentar redugcdo mais
consistente da pressdo arterial pos-exercicio. Por outro lado, Mota et al.*®
demonstraram que o treinamento resistido pode potencializar os efeitos hipotensores
pos-exercicio em praticantes de treinamento resistido.

Nesse sentido, a realizagdo de estudos que tenham por finalidade
identificar os possiveis moduladores da HPE é relevante, uma vez que podem
proporcionar subsidios para compreensao tanto dos efeitos agudos do exercicio
sobre o sistema cardiovascular quanto das adaptagdes crbnicas induzidas pelo
treinamento.

Soma-se a isso o fato de ainda nao ter sido indentificada na
literatura um estudo meta-analitico com o propdsito de investigar a resposta da
pressao arterial apos diferentes tipos de exercicios (aerdbio e resistido). Para além
dos resultados de estudos isolados, a compilagdo estatistica de resultados de
diferentes estudos pode proporcionar um conhecimento diferenciado sobre o efeito

da pratica regular de exercicios fisicos sobre a HPE.
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2 OBJETIVOS

A presente tese teve como propdsito reunir de forma sistematica os
resultados de estudos e aplicar o modelo meta-analitico para identificar a influéncia
da pratica regular de exercicios fisicos de caracteristica aerdbia e resistida sobre a
hipotensao pds-exercicio em normotensos e hipertensos.

Para contemplar os objetivos descritos a presente tese foi composta

por dois estudos de revisao sistematica com metanalises, confome descrito abaixo:

Estudo 1: Influéncia da pratica regular de exercicios aerdbios sobre
a hipotensao pos-exercicio: Revisao sistematica com metanalises.

Objetivos: Reunir de forma sistematica os resultados de estudos e
aplicar o modelo meta-analitico para determinar o efeito da pratica regular de
exercicios aerobios sobre a resposta pressorica aguda em normotensos e
hipertensos. Adicionalmente, foram realizadas analises de subgrupo para verificar o
efeito do exercicio aerobio sobre resposta pressorica segundo o estado clinico

(normotensos x hipertensos), duragao e intensidade da sessao de exercicio.

Estudo 2: Influéncia da pratica regular de exercicios resistidos sobre
a hipotensao pos-exercicio: Revisao sistematica com metanalises.

Objetivos: Reunir de forma sistematica os resultados de estudos e
aplicar o modelo meta-analitico para determinar o efeito da pratica regular de
exercicios resistidos sobre a resposta pressorica aguda em normotensos e
hipertensos. Adicionalmente, foram realizadas analises de subgrupo para verificar o
efeito do exercicio resistido na resposta pressorica segundo o estado clinico

(normotensos x hipertensos), volume e intensidade da sessao de exercicio.
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3 ESTUDO1

Influéncia da Pratica Regular de Exercicio Aerébico Sobre a Hipotensao Pés-

Exercicio: Revisao Sistematica com Metanalises

Resumo: Objetivos: Identificar a influéncia da pratica regular de exercicios aerdbios
sobre a hipotensao pds-exercicio em normotensos e hipertensos, além de verificar o
impacto de outros possiveis moduladores da hipotensdo poés-exercicio aerdbio,
como o estado clinico, duragao e intensidade. Métodos: Revisao sistematica com
metanalises. Os desfechos comparados foram: Pressao arterial sistolica e pressao
arterial diastdlica, considerando as diferengas entre pratica regular de exercicio
aerobio, estado clinico, duracao e intensidade. Foram avaliadas as diferengcas das
médias padronizadas e atribuido o tamanho do efeito hipotensivo. Resultados:
Oitenta e oito estudos compuseram a presente revisao sistematica. Desses, nove
foram inseridos no modelo meta-analitico. O efeito hipotensor pds-exercicio foi
identificado aos 60 e 90 min, tanto para normotensos sedentarios, quanto para os
ativos. O tamanho do efeito hipotensivo nao foi diferente em funcdo da pratica
regular de exercicios aerdbios. Sujeitos hipertensos apresentaram maior efeito
hipotensivo em relagdo aos normotensos (-1,24; 1C95%= -1,61 a -0,87 vs -0,33;
IC95%= -0,52 a -0,15 — para pressao arterial diastdlica, respectivamente). A
magnitude da hipotensédo n&o foi modulada em fungédo da duragéo e intensidade da
sessdo de exercicio. Conclusdao: A magnitude da hipotensédo pds-exercicio nao é
modulada pela pratica regular de exercicios aerdbios. No entanto, individuos
hipertensos apresentam maior efeito hipotensor pds-exercicio quando comparados a
seus pares normotensos.

Palavras chave: Presséao arterial. Sedentarios. Ativos. Normotensos. Hipertensos.

Introducgao

A hipertensdo arterial € um dos principais fatores de risco
independente para doenga cardiovascular’’. Nesse sentido, as recomendagdes
sugerem que os valores adequados de pressao arterial de repouso permanegcam
abaixo de 120 mmHg para a presséo arterial sistélica e de 80 mmHg para a presséo
arterial diastdlica®®. Assim, sdo necessarios procedimentos preventivos e/ou
terapéuticos para reduzir e manter a pressao arterial de repouso em niveis
satisfatorios, podendo envolver o uso de farmacos e/ou modificagdo no estilo de
vida.

Diversos estudos tém demonstrado a ocorréncia de hipotensao pos-

exercicio (HPE) apds a realizagdo de uma unica sessdo de exercicio aerdbio em
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22, 28, 31, 39, 41, 45, 46, 51, 59-65 50, 66, 67

normotensos e hipertensos com elevada aptidao

cardiorrespiratdria, quanto em normotensos'?2": 23-27. 29, 30, 32, 33, 35-38, 40, 43, 44, 47, 48, 50, 51,

65, 68-75 e hipertensos19‘ 20, 32, 33, 44, 73, 76-95

com baixa aptidao cardiorrespiratoria. Essas
investigacdes tém contribuido para o entendimento de que a HPE se apresenta
como um possivel agente colaborador dentre as estratégias de prevengao e controle
da hipertenséo arterial.

Por outro lado, apesar de serem encontrados diversos estudos que
buscaram analisar a resposta da pressao arterial apds a pratica de uma sessao de
exercicios aerobios, ainda ndo ha evidéncias em relacdo a muitos de seus
moduladores. Esse quadro pode ser compreendido na medida em que pressao
arterial € uma variavel influenciada por diversos fatores e a contribuicdo efetiva de
cada mecanismo ainda n3o esta esclarecida®.

Nesse sentido, a aplicacdo de modelos de estatistica meta-analitica
pode contribuir para esclarecer duvidas perenes até o momento, uma vez que
oferece maior precisdo no tratamento das informagdes disponiveis, aumentando
significativamente o poder estatistico quando comparado a estudos isolados.

Assim, o presente estudo teve como objetivo reunir de forma
sistematica os resultados de estudos e aplicar o modelo meta-analitico para
determinar o efeito da pratica regular de exercicios aerobios sobre a resposta
pressoérica aguda em normotensos e hipertensos. Adicionalmente, foram realizadas
analises de subgrupo para verificar o efeito do exercicio aerdbio sobre resposta
pressoérica segundo o estado clinico (normotensos x hipertensos), duragdo e

intensidade da sessao de exercicio.
Métodos
Critérios de elegibilidade
Para entrada dos estudos na presente analise, foi determinado que
0s mesmos deveriam ter acompanhado a pressao arterial apos o exercicio aerdbio

por um periodo minimo de 20 min, duragéo igual ou superior a 15 min e realizados

com humanos.
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Fontes de informagao

Para a busca de artigos foi utilizado o modelo sistematico de
pesquisa, utilizando as bases de dados Medline, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Lilacs, EMBASE, SPORTDiscus, EBSCO sem Ilimites de data até
setembro de 2013.

Busca

Para tanto, foram utilizados os termos: post-exercise hypotension,
postexercise, aerobic exercise, acute blood pressure response, strength exercise,
weight exercise e resistance exercise de forma isolada e combinada utilizando filtro

para citagdes no titulo ou resumo.

Selecéo dos estudos

Inicialmente foram excluidos os estudos que analisaram efeito
cronico do exercicio e/ou utilizaram modelos animais. Também foram excluidas as
investigacbes que somente verificaram a resposta pressoérica durante o exercicio e
os estudos de revisdo. Além disso, analises envolvendo estresse ortostatico e
acompanhamentos inferiores ha 15 min foram descartados. Por fim, foram excluidos
estudos que utilizaram suplementacao e sessdes de exercicios voltadas a melhoria

da flexibilidade e forga/resisténcia muscular.

Extracdo dos dados

A extracdo dos dados foi realizada por um uUnico pesquisador,
utiizando uma planilha (Microsoft® Excel® 2010) padronizada, desenvolvida
especificamente para este fim (Anexo 1). Foram extraidas as seguintes

caracteristicas dos estudos incluidos.

¢ I|dentificagdo do artigo: autor, ano e risco de viés;
e Participantes: estado clinico (normotensos e hipertensos), sexo,

quantidade de participantes em cada grupo (exercicio x controle);
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e Variaveis da sessdo de exercicio: ergbmetro utilizado,
intensidade, duracéo.

e Avaliagdo pos-exercicio: equipamento utilizado, tempo de
monitorizagao pds-exercicio.

e Resultados: valores da média e desvio padrao (sessao controle e
experimental) pré e pos exercicio (60 min, 90 min e 24 h) para
pressao arterial sistdlica e pressao arterial diastdlica, efeito

identificado e possiveis mecanismos avaliados.

Risco de viés nos estudos

O risco de viés dos estudos incluidos na metanalise foi avaliado por
dois pesquisadores e apresentado utilizando plotagem grafica, por meio do software
Review Manager® 5.1. Os itens de risco de viés analisados foram: aleatorizagao,
ocultacéo da alocacéao e taxa de abandono da amostra descrita e aceitavel.

Para avaliar a porcentagem de concordancia entre os avaliadores foi

utilizado o coeficiente Kappa (k), considerando as seguintes interpretagées®’:

e k> 0,81: concordancia excelente
e kentre 0,61 e 0,80: concordancia boa
e k entre 0,60 e 0,41: concordancia moderada

e k <0,40: concordancia ruim

Devido a caracteristica especifica dos estudos envolvendo respostas
agudas da pressao arterial apds a realizagdo de uma unica sessao de exercicios, as

investigacdes nao foram excluidas com base no risco de viés.
Resumo das medidas
Para as analises, utilizou-se os valores médios absolutos em

milimetros de mercurio (mmHg) referentes aos valores de pressao arterial sistolica e

diastolica dos grupos controle e exercicio e seus respectivos desvios-padrao.
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Sintese dos resultados

Especificamente para metanalise, foram considerados os dados
daqueles estudos que utilizaram grupo controle e realizaram acompanhamento das
respostas agudas da pressao arterial pés-exercicio, além de apresentarem valores
referentes aos momentos 60 min, 90 min e 24 h pds-exercicio, tanto para grupo
controle, quanto para exercicio. Dessa forma, considerando as analises entre ativos
(praticantes regulares de exercicio aerdbio) e sedentarios (ndo praticantes regulares
de exercicio aerdbio), conforme a descricdo da caracteristica amostral da propria
investigacao, foram inseridos aqueles estudos que submeteram os individuos a
exercicio de caracteristica aerdbia, realizado em ergdbmetro (cicloergbmetro ou
esteira), com intensidade entre 40 e 85% do VOoma/VO2pico € duragdo da sessio de
exercicio entre 30 min e 40 min.

Adicionalmente, foram realizadas analises de subgrupo para
identificar o impacto do estado clinico (normotenso x hipertenso), duragdo e
intensidade da sessao de exercicio sobre o efeito pressorico aos 60 min apds a
realizacdo da atividade. Nesse caso, para determinacdo do estado clinico da
amostra, foi considerado o julgamento dos autores dos respectivos estudos.
Amostras consideradas como “pré-hipertensa” e “hipertensa” foram alocadas para o
grupo “Hipertenso”.

Os pontos de corte para “duracdo” e ‘“intensidade” foram
estabelecidos em 30 min e 60% VOamax/VOapico, respectivamente. Vale destacar que
os pontos de corte foram determinados de forma normativa, utilizando valores
referentes ao percentil 50 daqueles estudos inseridos no medelo metanalitico.

Alguns estudos, apesar de terem avaliado, ndo apresentaram
resultados importantes para a presente investigagcdo. Nesse caso, as informacoes
foram solicitadas diretamente aos autores dos respectivos manuscritos. Valores de
dispersao apresentados em “erro padrao” foram convertidos em “desvio padrao”,
considerando o erro padrdo como a divisdo do desvio padrao pela raiz quadrada da
amostra.

As informagdes dos estudos incluidos estdo apresentadas na forma
descritiva e por meio de tabelas. As metanalises foram subdivididas de acordo com

a pratica regular de exercicio fisico e o estado clinico (normotensos e hipertensos).
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Devido a possiveis diferengas na padronizacdo da afericdo da
pressdo arterial e dos equipamentos utilizados nos diferentes estudos, foi
empregado o modelo de efeito aleatério. Os resultados estdo apresentados por meio
da diferenga de média padronizada. As comparagdes entre os grupos de metanalise
foram realizadas por meio da sobreposi¢cao das diferengcas de média padronizada e
seus respectivos intervalos de confianga. Para quantificar o tamanho do efeito foram
utilizados os pontos de corte sugeridos por Hopkings®.

As analises foram realizadas por meio do pacote computacional
Comprehensive Meta Analysis, versao 2.2.064. A plotagem grafica de sobreposi¢cao

foi realizada por meio do software GraphPad Prism 5.01.
Risco de viés através dos estudos

A existéncia de possiveis assimetrias causadas por viés de selegao,
heterogeneidade, irregularidade de dados, artefato e acaso foram verificadas por
meio da “plotagem em funil” (funnel plot), incluindo o teste de regressédo de Egger’s.

Para sugestao de viés foi adotado indice de significancia de P<0,10.
Analises adicionais

Nao foram realizadas analises adicionais de sensibilidade, uma vez

que a avaliagao dos indicadores de qualidade apontou simetria entre os estudos.
Resultados
Estudos selecionados

Foram encontrados 222 estudos. Desses, ainda foram excluidos
aqueles experimentos relacionados exclusivamente a efeitos crénicos do exercicio,
modelos animais, respostas cardiovasculares durante a sessdo de exercicios,
estresse ortostatico, revisado de literatura e duragcdo do exercicio inferior a 15 min

(Figura 1).



Figura 1 — Fluxograma de selec¢ao de artigos.

222 artigos
encontrados

V

180 artigos
restantes

Excluidos
15 artigos: Efeito cronico
27 artigos: Modelos animais

A4

145 artigos
restantes

Excluidos
12 artigos: Resposta durante exercicio
23 artigos: Estudos de revisao

127 artigos
restantes

Excluidos
10 artigos: Estresse ortostatico
8 artigos: Acompanhamento < 15 min

V

121 artigos
restantes

\ 2

Excluidos
2 artigos: Flexibilidade
4 artigos: Suplementacéao

Y

88 estudos sobre
exercicio aerdbio

33 estudos sobre exercicio resistido
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Dessa forma, 88 estudos foram considerados para analise na

presente investigagao, constituindo uma amostra total de 1787 individuos. Desses,
352 sujeitos praticavam regularmente exercicio aerébio (314 normotensos e 38

hipertensos) e 1435 n&o praticavam (632 normotensos e 803 hipertensos).

Vale destacar que foram considerados como “praticantes de

exercicio aerdbio” os sujeitos que praticavam atividade aerdbia regular, enquanto

que aqueles sujeitos nao praticantes de atividade aerdbia

considerados como “ndo praticante de exercicio aerdbio”.

regular foram
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Caracteristicas dos estudos

Os principais achados e caracteristicas dos estudos (amostra, sexo, “n”
amostral, ergdbmetro utilizado, intensidade, duracéo, tipo de equipamento utilizado
para afericdo da pressao arterial, tempo de monitorizacdo pods-exercicio, efeito

identificado e mecanismo identificado) estdo resumidos na Tabela 1.



Tabela 1 — Resposta da pressao arterial segundo a pratica de exercicio aerobio.
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Monitorizagao

Estudo A mostra Sexo N Exercicio Intensidade Duragéo Instrumento A . Efeito M ecanismo identificado
pos-exercicio
Praticante de exercicio aerébio
Normotensos . 70-85% e .
39 Esteira . o " . |PAS aos 5, 30 e 60 min
Alderman et al. (22,9+4,2 M/F 90 " 50-55% do 30 min Oscilométrico automatico 60 min ) -
ergométrica . / |PAD aos 5 e 30 min
anos) VO2max
Normotensos
. 2% . N . . . . |PAS e PAD aos 5 e 15 o
Birch et al. (20,3+1,4 F 15 Cicloergdbmetro 60% VOomax 30 min Finapress 60 min . | da resisténcia vascular periférica
min
anos)
Normotensos
% . N 40%, 60% e 30 e =55 o » . » o
Casonatto (24,7£1,3 M 10 Cicloergdbmetro . . Oscilométrico automatico 60 min NS | da atividade parassimpatica
80% VO2pico min
anos)
Normotensos .
. 5 . . Exercicio o . . |PAS e PAD em todo - i
Dujic et al. (22,0£2,9 M 20 Pista de atletismo . _ Oscilométrico/Auscultatério 60 min i | do débito cardiaco
maximo periodo
anos)
Normotensos 70% d HPE diretamente associada com
o
Franklin, et al.*® (21,64£2,2 M 11 Cicloergdbmetro \'/Oo 30 min Oscilométrico automatico 60 min |PAS e PAM aos 60 min temperatura no ambiente de
anos) 2méx monitorizagdo pos exercicio
Normotensos
. 0 . N . . . » |PAS, PAD e PAM
Fullick et al. (30,548,0 M/F 9 Cicloergdbmetro 50% VOzpico 60 min Oscilométrico automatico 9h (média oh) -
média
anos)
a1 Normotensos . R 70 e 40% 30 mine . |PAS aos 20 min / PAD
Jones et al. M 7 Cicloergbmetro . . Portapress 20 min -
(2846 anos) VO2zpico =50 min NS
61 Normotensos . N . ) |PAS, PAD e PAM entre
Jones et al. M 6 Cicloergdmetro 70% VOzpico 30 min MAPA 17 h -
(2946 anos) 9e12h
% Normotensos . . . . |PAS em todo periodo / . . L
Jones et al. M 12 Cicloergdmetro 70% VOzpico 30 min Portapress 20 min . | da resisténcia vascular periférica
(2645 anos) |PAD aos 5 min
100 Normotensos ) . . ) .
Jones et al. M 8 Cicloergémetro 70% VOzpico 30 min Portapress 20 min NS -
(2645 anos)
62 Normotensos . . . . |PAS em todo periodo.
Keese et al. M 21 Cicloergémetro 65% VOapico 50 min MAPA 120 min i ] -
(20-30 anos) |PAD até os 70 min.
Normotensos . . .
3 . . . . o . . | . Vasodilatagdo mediada por
Lockwood et al. (21,9+2,1 M/F 14 Cicloergdmetro 60% VOapico 60 min Oscilométrico automatico 90 min IPAM até 60 min ) )
receptores de histamina (H,)
anos)
Lynn et al® Normotensos M 14 Cicloergbmetro 60% VOZpico 60 min Oscilométrico automatico 90 min IPAM apés 30 min | do débito cardiaco
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(26,5+6,9
anos)
2 Normotensos . . . . . . |PAS entre 10-60 min / HPE néo esta relacionada a
MacDonald et al. M 13 Cicloergdbmetro 65% VOomax 15 min Intra-arterial 60 min .
(2442 anos) PAD NS liberagdo de PNA.
. . Normotensos . R 70-80% da . .
Raglin et al. M/F 26 Cicloergbmetro 30 min - 60 min |PAS / PAD NS -
(adultos) CMI
. 65 Normotensos Caminhada . ) L . 3
Rodriguez et al. F 1 L 40% VOapico 45 min Auscultatério 60 min |PAS em todo periodo -
(3246 anos) aquatica
. 65 Normotensos Caminhada em . ) . . |PAS aos 45 e 60 min;
Rodriguez et al. F 11 40% VOzpico 45 min Auscultatoério 60 min ) -
(3246 anos) solo |PAD aos 60 min
. 101 Normotensos . R 60-70% da . » . |PAS aos 30,45 e
Ruiz et al. M 11 Cicloergdbmetro 40 min Auscultatério 60 min . -
(2743 anos) FCreserva 60min
. 51 Normotensos . a . . . s e . . s .
Senitko et al. (2744 ) M/F 16 Cicloergdbmetro 60% VOapico 60 min Oscilométrico automatico 60 min |PAM aos 30 e 60 min | do débito cardiaco
+4 anos
. 102 Normotensos . . . . . .
Willie et al. M/F 12 Cicloergdmetro 60% VOomax 40 min Finometer 60 min IPAS -
(2546 anos)
66 Hipertensos Esteira 60% da |PAS e PAM por 120
Cunha et al. ? 11 45 min Auscultatério 120 min -
(2744 anos) ergométrica FCreserva min; |PAD até 30 min.
50% (2min)
66 Hipertensos Esteira e 80% . . . |PAS e |PAM até 90
Cunha et al. ? 11 . . 45 min Auscultatério 120 min . -
(2744 anos) ergométrica (1min) da min.
FCreserva
. . 67% da .
50 Hipertensos Esteira 50 min . . |PAS e |PAM em todo
Kaufman et al. M 8 . FCrnax . Auscultatorio 60 min -
(44-57 anos) ergométrica . . (6X10 min) periodo
(intermitente)
o7 Hipertensos . N . ) ) . |PAS e PAD em todo
MacDonald et al. M/F 8 Cicloergémetro 70% VOzpico 30 min Intra-arterial 70 min -
(2314 anos) periodo
Nao praticante de exercicio aerébio
Normotensos
8 . N 60- 80% . |PAD (média 24h) / PAS
Bermudes et al. (44,0%1,0 M 25 Cicloergdmetro 45 min MAPA 24 h -
FCrax NS
anos)
Normotensos |PAS e PAD no L » . .
2 . . 40 e 60% . o Variag&o genética no polimorfismo
Blanchard et al. (44,2+1,4 M 47 Cicloergdmetro . 40 min MAPA 14 h exercicio de 40% do
VOzmax . ) do SRAA
anos) VOymax, (Média 14h)
s Normotensos . N . . . |PAS apés 5 min / |PAD
Brown et al. M/F 7 Cicloergdbmetro 70% FCreserva 25 min Auscultatério 60 min -

(20,5¢1,5

apos 15 min



Brownley et al.”

80
.

Cleroux et a

Endo et al.'®

Forjaz et al.®

Forjaz et al.®

Forjaz et al.?*

Forjaz et al.?*
Forjaz et al?

Halliwill et al.*®

Halliwill et al*”

Harvey et al.’

Hayes et al.®

Headley et al.®

Isea et al.*”

Kaufman et al.*

anos)
Normotensos
(adultos)
Normotensos
(4142 anos)
Normotensos
(20-32 anos)

Normotensos
(241 anos)

Normotensos
(221 anos)

Normotensos
(2241 anos)
Normotensos
(2241 anos)
Normotensos
(332 anos)
Normotensos
(22-27 anos)
Normotensos
(21-28 anos)
Normotensos
pos e pré
menopausa
(2841 anos e
5412 anos)
Normotensos
(26+1,3
anos)
Normotensos
(251 anos)
Normotensos
(adultos)
Normotensos
(19-29 anos)

M/F

M/F

M/F

M/F

M/F

M/F

M/F

M/F

M/F

M

20

23

30
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Cicloergdmetro Moderada
Cicloergdémetro 50% VOszpico
_ 60% da

Cicloergdbmetro
FCreserva
30,50 e
Cicloergdmetro .
75% VOapico
30,50 e
Cicloergdmetro .
80% VOapico
Cicloergébmetro 50% VOzpico
Cicloergémetro 50% VOzpico
Cicloergébmetro 50% VOzpico
Cicloergdémetro 60% VOzpico
Cicloergémetro 60% VOzpico
Esteira .
o 60% VOsmax
ergométrica
Cicloergdmetro 65% VOzpico
Esteira 50-60%
ergométrica FCreserva
) R Exercicio
Cicloergdmetro .
maximo
Esteira
o 67% FCrax
ergométrica

20 min

30 min

60 min

45 min

45 min

25 min

45 min

45 min

60 min

60 min

45 min

60 min

40 min

50 min

MAPA

Auscultatério

Auscultatério

Auscultatério

Auscultatoério

Auscultatério

Auscultatério

MAPA

Oscilométrico automatico

Auscultatério

Oscilométrico automatico

Finapress

Auscultatério

48 h

90 min

60 min

90 min

90 min

90 min

90 min

24 h

90 min

165 min

90 min

90 min

120 min

4h

60 min

NS

NS

IPAS e PAD

|PAS e PAD nas
intensidades 50% e 75%
do VO
|PAS e PAD entre 30-90
min em todas as
intensidades.
|PAS entre 45-75 min /
|PAD entre 15-90 min
|PAS entre 30-90 min /
|PAD entre 15-90 min
| PAS e PAD (média
24h)
|PAS / PAD NS (média
60 min)

|PAM aos 30 e 75 min

|PAS e PAD na amosra
pdés-menopausa (média
90 min) / Pré-

menopausa NS

|PAD aos 50 min e 60
min

|PAS entre 30-120 min /
PAD NS
|PAS e PAD nas
primeiras trés horas

IPAS e PAD
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| da resisténcia vascular periférica

1 da condutancia vascular total

| da resisténcia vascular periférica

HPE inversamente associada com
IMC
| da resisténcia vascular periférica

e atividade simpatica

| da resisténcia vascular periférica

| da resisténcia vascular periférica

1 da albumina intravascular

| da resisténcia vascular periférica

| da resisténcia vascular periférica
e 1 da temperatura corporal



Kaufman et al.*®

Lima et al.”*

Lizardo et al.”

Lokwood et al.*®

MacDonald et al.?

MacDonald et al.*

Moraes et al."®
Motta et al.”
Motta et al.”**
Pescatello et al.*’
Pescatello et al.*’*
Pescatello et al.
Pescatello et al.****
Pescatello et al.”®
Piepoli et al.*®

Piepoli et al.*

Normotensos
(35-62 anos)
Normotensos
(58,5£10
anos)
Normotensos
(24,9+3,9
anos)
Normotensos
(20-32 anos)
Normotensos
(353,16
anos)

Normotensos
(221 anos)

Normotensos
(384 anos)
Normotensos
(4741 anos)
Normotensos
(541 anos)
Normotensos
(19-45 anos)
Normotensos
(19-45 anos)
Normotensos
(412 anos)
Normotensos
(18-55 anos)
Normotensos
(3412 anos)
Normotensos
(adultos)
Sedentarios
(24-34 anos)

M/F

M/F

M/F

M/F

49

Esteira

ergométrica

Cicloergdmetro e
Esteira

ergométrica

Cicloergdbmetro

Cicloergdmetro

Cicloergdbmetro

Cicloergbmetro

Cicloergbmetro

Cicloergdbmetro

Cicloergdmetro

Cicloergdbmetro

Cicloergdbmetro

Cicloergbmetro

Cicloergdbmetro

67% FCrax

90 e 110%
do Limilar
anaerdbio

85% da
FCméx

60% VOzpico

50 e 75%
vo?picu

70% VOppico

70% FCreserva
90% do LL
90% do LL
60% VO2max

60% VO2max

40 e 70%
Vo2méx
40 e 60%
voZma’x
60% VOomax
Exercicio
maximo
Exercicio

maximo,

50 min

20 min

20 min

60 min

30 min

15,30 e 45

min

35 min

20 min

20 min

30 min

30 min

30 min

30 min

30 min

Auscultatério

Oscilométrico automatico

Finapress

Finapress

Auscultatério

MAPA

MAPA

MAPA

MAPA

MAPA

Oscilométrico automatico

60 min

120 min

90 min

90 min

60 min

60 min

60 min

135 min

135 min

=24h

=24h

13h

9h

7h

60 min

60 min

IPAS e PAD

|PAS, PAD e PAM em
ambas intensidades

|PAS e PAD para
ambos exercicios

|PAM aos 30 e 60 min

|PAS entre 5-15 min /
|PAD entre 5-45 min em
ambas as intensidades

|PAS entre 5-60 min /
|PAD entre 30-45 min

nos trés modelos de

exercicio

|PAS aos 30, 45 e 60
min / | PAD aos 45 min

|PA aos 30, 45 e 120

min

NS

NS (média aproximada
de 24h)
|PAD / PAS NS (média
aproximada de 24h)
|PAS nos momentos 1,
2,6,7 e 12h/ PAD NS
|PAD e 1PAS (média 9
h).

NS

|PAD em todo periodo

IPAS aos 5 min / |PAD
aos 5, 10, 45 e 60 min

26

1 magnitude de queda da PA em

esteira ergométrica

Vasodilatagdo periférica

dependente de prostaglandinas

1 da atividade da calicreina

1 da atividade da calicreina

Atividade da calicreina inalterada

| da resisténcia vascular periférica

| da resisténcia vascular periférica
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moderado e apds o exercicio maximo
leve
. |IPAS aos 30, 45 e 60
. 65 Normotensos Caminhada . ) L . .
Rodriguez et al. F 12 » 40% VOapico 45 min Auscultatério 60 min min; |PAD aos 45 e 60 -
(33+7 anos) aquatica . .
min; |PAM aos 60 min
. 65 Normotensos Caminhada em . . . .
Rodriguez et al. F 1 40% VOapico 45 min Auscultatério 60 min NS -
(3246 anos) solo
- Normotensos . . o\ ) - .
Rondon et al. M/F 18 Cicloergémetro 50% VOzpico 45 min Auscultatério 90 min NS -
(68+1 anos)
. 51 Normotensos . . . ) ) " L. . .
Senitko et al. (2545 ) M/F 16 Cicloergdbmetro 60% VOapico 60 min Oscilométrico automatico 60 min |PAM aos 30 e 60 min -
+5 anos
o 74 Normotensos . . o . )
Teixeira et al. ? 20 Cicloergémetro 75% VOzpico 30 min - - |PAS; |PAD -
(adultos)
o 2 Normotensos . R 50% e 80% . . . |PAS aos 15 min para Modulag&o vagal relacionada a
Terziotti et al. M 15 Cicloergbmetro 20 min Finapress 180 min . . . . .
(24-38 anos) do LL ambas intensidades intensidade do exercicio
75 Normotensos Esteira . . .
Wallace et al. M/F 36 . 50% VOomax 50 min MAPA 24 h NS (média 24h) -
(4741 anos) ergométrica
3 Normotensos Esteira . ) NS (média 24h, sono e
Wallace et al. M/F 25 . 50% VOomax 50 min MAPA 24 h L -
(50+11 anos) ergométrica vigilia)
. . FC entre 50 min
76 Hipertensos Esteira . . L. . |PAS e PAD em todo
Bennett et al. M 7 . 125-135 (intermitente Auscultatério 90 min i -
(31-62 anos) ergométrica periodo
bpm 5X10)
. |PAS (40% e 60%
2 Hipertensos . . 40% e 60% ) .
Blanchard et al. M 47 Cicloergdmetro . 40 min MAPA 14 h VOsmax) |PAD (40% -
(44+1 anos) VO2zmax .
VOZma’x)
104 Hipertensos Esteira 60-65% . o
Bhammar et al. M/F 11 . . 30 min MAPA 24h |PAS na média de 24h -
(2848 anos) ergométrica VO2zpico
7 Hipertensos 60%-70% |PAS, PAD e PAM
Brownley et al. M/F 11 Cicloergdbmetro 20 min MAPA 24 h -
(3442 anos) FCrnax durante 5h.
. 78 Hipertensos . 60% da . LPAS, PAD e PAM
Ciolac et al. M/F 50 Cicloergdbmetro 40 min MAPA 24 h . -
(46+8 anos) FCreserva (média 24h)
. 79 Hipertensos . N 60% da . |PAS, PAD e PAM
Ciolac et al. M/F 26 Cicloergdbmetro 40 min MAPA 24 h -
(4847 anos) FCreserva (média 24h)
) 50% (2min) -
. 79 Hipertensos . N . |PAS e PAM (média
Ciolac et al. M/F 26 Cicloergdbmetro e 80% 40 min MAPA 24 h -

(4449 anos)

(1min) da

24h)



Cleroux et al.®

Eicher et al.®'

Eicher et al.'

Eicher et al.®'
Floras et al.®?
Floras et al.®
Forjaz et al.”'
Guidry et al.®
Guidry et al.®
Hagberg et al®
Hagberg et al*®

MacDonald et al.?®

Moraes et al."
|87

Mota et a

New et al.'®

Pescatello et al.°

Hipertensos
(4442 anos)

Hipertensos
(44+1 anos)
Hipertensos
(4441 anos)
Hipertensos
(44+1 anos)
Hipertensos
(25+1 anos)
Hipertensos
(adultos)
Hipertensos
(36+2 anos)
Hipertensos
(4541 anos)
Hipertensos
(451 anos)
Hipertensos
(6412 anos)
Hipertensos
(6443 anos)
Hipertensos
(2545 anos)
Hipertensos
(4443 anos)

Hipertensos
(4342 anos)

Hipertensos

(5048 anos)

Hipertensos
(44+4 anos)

M/F

M/F

M/F

M/F

M/F

M/F

45

45

45

23

22

22

24

24

FCreserva
Cicloergdmetro 50% VOzpico
- 40% VO2pico
- 60% VOzpico
- 100% VOzpico
Esteira 70% da
ergométrica FCreserva
70% da
FCreserva
. 50% do
Cicloergdmetro .
VOQpicu
. N 60% do
Cicloergdbmetro .
VoZma’x
. 40% do
Cicloergdbmetro .
VOZma’x
Esteira Intermitente
ergométrica 50% VOazmax
Esteira Intermitente
ergométrica 70% VOamax
. 70% do
Cicloergdmetro .
VOQpicu
. R 70% da
Cicloergbmetro
FCresen/a
Esteira 70%-80% da
ergométrica FCreserva
75% do
Cicloergdbmetro .
VOZpico

40% e 70%

Cicloergdbmetro .
do VOQméx

30 min

45 min

45 min

45 min

15 e 30 min

15 e 30 min

45 min
(3X15 min)
45 min
(3X15 min)

30 min

35 min

20 min

30 min

30 min

Auscultatério

MAPA

MAPA

MAPA

Auscultatério

MAPA

MAPA

MAPA

Auscultatério

Auscultatério

Intra-arterial

Auscultatério

Oscilométrico automatico

Finapress

MAPA

90 min

60 min

60 min

24 h

=12h

=12h

60 min

180 min

90 min

60 min

60 min

(repouso) e 7h

(ambulatorial)

120 min

|PAS, PAD e PAM em
todo periodo

1PAS e |PAD

IPAS e |PAD

1PAS e |PAD

IPAS

IPA

NS

|PAS por 9h; |PAD por
3h.

LPAS por 9h; |PAD por
3h.

|PAS aos 50 min

|PAS por 120 min e
LPAD por 75 min

|PAS por 60 min

|PAS e PAM aos 45 e
60 min; |PAD aos 60

|PAS e PAM até 60 min
|PAM apés 4h

IPAS

|PAS no momento 1h,
2h, 7h e 11h; |PAD
entre 2h-12h; |PAM em

todo periodo
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lda resisténcia vascular periférica

e noradrenalina; 1 do débito

cardiaco

| atividade simpatica

| do débito cardiaco e 1 da

resisténcia vascular periférica

| débito cardiaco e 1 da
resisténcia vascular periférica

| débito cardiaco e 1 da
resisténcia vascular periférica

1 da atividade da calicreina

| da resisténcia vascular periférica



Pescatello et al.*

Pescatello et al.”

Pescatello et al.®®

Pontes et al.®

Quinn®

Quinn®

Rondon et al.”

Rondon et al.”!

Rueckert et al.”
Syme et al.®
Taylor-Tolbert et al.”*

Wallace et al.”®

Wallace et al.®

Hipertensos
(44+1 anos)

Hipertensos
(38+2 anos)

Hipertensos
(4411 anos)

Hipertensos
(40+1 anos)

Hipertensos
(4149 anos)

Hipertensos
(4417 anos)

Hipertensos
(6942 anos)
Hipertensos
(6942 anos)

Hipertensos
(5042 anos)

Hipertensos
(44+1 anos)
Hipertensos
(60+2 anos)

Hipertensos
(48+12 anos)

Hipertensos
(48+12 anos)

M/F

M/F

M/F

M/F

M/F

M/F

49

50

25

21

Cicloergdbmetro

Cicloergbmetro

Cicloergbmetro

Esteira

ergométrica e

caminhada/corrida

aquatica

Esteira

ergométrica

Esteira

ergométrica

Cicloergdmetro

Cicloergbmetro

Esteira
ergométrica
Cicloergdbmetro

Esteira

ergométrica

Esteira

ergométrica

Esteira

ergométrica

40% e 60%
do VOpmex

60% do
Vo2méx

40% e 60%
do vo2ma’x

50% do
vo2pico

50% e 75%
do vo?méx

50% e 75%
do VOjmex

50% VOzpic0

50% VOapico

70% FCreserva

40% e 60%
do VOamax
70% VOamax
(intermitente)
50% do
voZma’x
(intermitente)
50% do
voZma’x

30 min

30 min

30 min

45 min

30 min

30 min

45 min

45 min

45 min

30 min

45 min
(3X15min)

50 min.
(5X10min)

50 min.
(5X10min)

MAPA

MAPA

MAPA

Auscultatoério

MAPA

MAPA

MAPA

Auscultatério

Auscultatério

MAPA

MAPA

MAPA

MAPA

9h

7h

90 min

24 h

24 h

22 h

90 min

120 min

24 h

24 h

24 h

24 h

|PAS durante todo
periodo (em ambas
intensidades); |PAD por
5h. (60% do VOamax)
IPAS, PAD e PAM
durante 7h
|PAD durante todo
periodo (em ambas
intensidades)
|PAS e PAM em todo
periodo e PAD por 60
min. em ambos
protocolos
|PAS e PAD por 3h.
(50% VOamay); |PAS €
PAD por 6h. (75%
Vozma'x)
|PAS e PAD por 1h.
(50% VOamay); |PAS por
12h. e PAD por 6h. (75%
VoZma’x)

LPAS, PAD e PAM

|PAS, PAD e PAM
durante todo periodo
|PAS e PAM durante
todo periodo; |PAD aos
10, 20 e 120 min

|PAS e |PAD
|PAS durante 16h; |PAS
e PAD durante 12 h.

NS

|PAS e PAD durante

todo periodo
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| da resisténcia vascular periférica;
1 do débito cardiaco

| do débito cardiaco; estabilizagéo
da resisténcia vascular periférica
| do débito cardiaco; estabilizagao
da resisténcia vascular periférica

| da resisténcia vascular periférica;

| do débito cardiaco
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(intermitente)

. . Hipertensos Esteia 50 min. . . |PAS e PAD em todo
ilcox . = uscu i i
Wilcox et al M 10 . 120 bpm . Auscultatorio 30 min
(31-65 anos) ergométrica (6X10min) periodo

ACR = Aptidao Cardiorrespiratéria; MAPA = Monitorizacdo ambulatorial da pressdo arterial; SRAA = Sistema renina-angiotensina-aldosterona; NS = efeito ndo
significativo; * = Sujeitos portadores de diabetes tipo Il; PNA = peptideo natriurético atrial; LL = Limiar de lactato; = Somente individuos brancos; = Somente
individuos negros; ** = Amostra de normotensos e hipertensdo estagio 1;



Risco de viés nos estudos
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As Figuras 2 e 3 apresentam o risco de viés dos estudos inseridos

na metanalise.

Figura 2 — Plotagem grafica do risco de viés individual (RevMan 5.1).

Fandom sequence generation (selection bias)

Allocation concealment (selection hiasg)

® @ | @ 6661 onzeasad
. . .' |LOT 8588y
® @ @ oes e
® @ ® | co0znund
® @ @ | os66 004
® @ | ® 6610y
® @ ® ooz =iy
. . . TAA L xnoJald
. . . L LOZ OREUDSED

Drop-out rate descrihed and acceptable

Cor verde= baixo risco de viés; Cor vermelha= alto risco de viés. Random sequence
generation= aleatorizagdo; Allocation concealment= ocultacdo da alocagao; Drop-out rate
describe and acceptable= taxa de abandono da amostra descrita e aceitavel.

Figura 3 — Plotagem gréfica do risco de viés geral (RevMan 5.1).

Random sequence generation (selection bias) _
Allocation concealment (selection bias) _
Drop-out rate described and acceptable _

0% 25% 50% 7%  100%
.an risk of bias DUnclearrisk of hias

B Hioh risk of bias

Cor verde= baixo risco de viés; Cor vermelha= alto risco de viés. Random sequence generation= aleatorizagéo;
Allocation concealment= ocultagdo da alocagao; Drop-out rate describe and acceptable= taxa de abandono da

amostra descrita e aceitavel.

A concordancia geral entre os avaliadores dos indicadores de vieses

foi boa. Na sequéncia, sdo apresentados os valores detalhados (Tabela 2).
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Tabela 2 — Indicadores de concordéncia da avaliacdo do risco de viés inter-

avaliadores.
Componentes de avaliagédo do risco de viés % K
Aleatorizagao 93,1 0,47
Ocultagao da alocagao 89,6 0,53
Taxa de abandono 100 1
Geral 94,2 0,66

%= percentual de concordancia entre os avaliadores; K= indice Kappa; P= indice de significancia.

As Figuras de 4 a 7 apresentam os efeitos agudos pds-exercicio (60
min e 90 min) na pressao arterial sistolica e diastdlica de individuos normotensos
praticantes e ndo praticantes regulares de exercicio aerobio.

Foram identificados efeitos hipotensivos significantes aos 60 min
pos-exercicio (sistolica e diastolica) e aos 90 min (diastdlica) nos individuos
sedentarios. Nos individuos ativos identificaram-se efeitos hipotensores significativos
aos 60 min (sistdlica e diastdlica) e aos 90 min (sistdlica).

N&o houve diferengas na HPE entre os sujeitos praticantes e n&o
praticantes regulares de exercicio aerobio. Devido a falta de estudos que se
adequassem aos critérios estabelecidos, nao foi possivel a realizacdo de
metanalises envolvendo populagao hipertensa e normotensa no momento 24 h pds
exercicio.

A Tabela 3 apresenta as anadlises de subgrupo para o efeito do
exercicio aerdbio na resposta pressérica aos 60 min pds-exercicio segundo o estado
clinico (normotenso e hipertenso), duragcédo e intensidade da sessdo de exercicio.
Nesse sentido, a realizacdo de uma unica sessdo de exercicio aerobio promoveu
efeito hipotensor significativo em todas as circunstancias analisadas, independente
do estado clinico (normotensos x hipertensos), duragao e intensidade da sessdo. No
entanto, os sujeitos classificados como hipertensos apresentaram maior magnitude
de HPE quando comparados aos seus pares normotensos. Essa diferenca foi
identificada pela ndo sobreposicdo do tamanho do efeito e seus respectivos

intervalos de confianca para os valores de pressao arterial diastdlica.



Metanalises

Figura 4 — Efeito ap6s 60 min de uma unica sesséo de exercicio aerébio na pressao arterial sistélica em normotensos
praticantes e nao praticantes regulares de exercicio aerobio. EA= Exercicio aerdbio.

Sedentario (Ndo praticante de EA)

Ativo (Praticante de EA)

Study name Statistics for each study Std diff in means and 95%Cl

Stddiff Lower Upper

inmeans  limit limit Z-Value p-Value
Ceroux, 1992 -0,087 -1,012 0,837 -0,185 0,853
Forjaz, 1998a 0202 -1044 0639 0472 0637
Forjaz, 1998b -0,629 1,489 0,231 1,434 0,151
Forjaz, 1998¢ 0407 1215 0402 0986 0324
Forjaz, 1998d -0,843 1,678 0,008 1,979 0,048
Forjaz, 2004a -0087 -0665 0491 -0294 0768 ——
Forjaz, 2004b -0285 -0866 0296 -0963 0,336 ——
Forjaz, 2004c -0347 0930 0235 -1,170 0242 —
Forjaz, 1998e 0121 -0922 0680 -0295 0768 —-—
Haliiwill, 1996 -0,647 1,595 0,301 1,337 0,181
Pescatello, 1999 0317 1158 0524 0739 0460

0330 -0554 -0105 -2882 0,004

200 -1,00 000 100 200

Favours A Favours B

Meta Analysis

Study name Statistics for each study Std diff in means and 95%Cl

Std diff Lower Upper

inmeans limit limit Z-Value p-Value
Casonatto, 2011a -0565 -1459 0329 -1239 0215
Casonatto, 2011b 0161 -1,039 0717 -0358 0720
Casonatto, 2011c -0593 -1489 0302 -1,298 0,194
Casonatto, 2011d -0184 -1062 0694 -0411 0,681
Fulick, 2009a -1454  -2556 -0,352 -2586 0,010
Fullick, 2009 -0642 1717 0432 -1172 0,241
Keese, 2011 -1784  -2499 -1,069 -4,889 0,000

-0779 1285 -0273 -3018 0,003 -
-300 -1,50 0,00 1,50 3,00
Favours A Favours B

Meta Analysis

Comparagao
.
8 Sedentario_60min H —e+—
c : : : :
2 : -
2 : o
£ : : :
= : : :
(<] Ativo_60min _—1—
=z z P
-1’.5 -1'.0 -0’.5 010

Tamanho do efeito

Figura 5 — Efeito ap6s 60 min de uma unica sesséo de exercicio aerébio na pressao arterial diastdlica em normotensos
praticantes e nao praticantes regulares de exercicio aerobio. EA= Exercicio aerdbio.

Sedentario (Ndo praticante de EA)

Ativo (Praticante de EA)

Study name Statistics for each study Std diff in means and 95%Cl

Stddiff Lower Upper

inmeans limit  limit ZValue p-Value
Cleroux 1992 -0078 -1003 0846 -0,166 0868
Forjaz, 1998a  -0271 -1,115 0572 -0631 0528
Forjaz, 1998b  -0240 -1082 0602 -0559 0,576
Forjaz 1998c ~ -0064 -0865 0736 -0,158 0875 —
Forjaz, 1998d  -0494 -1306 0319 -1,191 0234
Forjaz, 1998~ -0508 -1320 0305 -1224 0221
Forjaz, 20042 -0200 -0,779 0379 -0677 0499
Forjaz, 2004b  -0210 -0,790 0369 -0711 0477
Forjaz, 2004c ~ -0526 -1,113 0062 -1,752 0,080 1
Halliwill, 1996 -0784 -1,743 0174 -1604 0109

0325 -0558 -0,093 -2744 0,006 >
200 -1,00 000 100 200
Favours A Favours B

Meta Analysis

Study name Statistics for each study Std diff in means and 95%Cl

Std diff Lower per

inmeans limit limit Z-Value p-Value
Casonatto, 2011a -0058 -0934 0819 -0,129 0,897 ——
Casonatto, 2011b -0,248 -1,128 0631 -0,553 0,580 L
Casonatto, 2011c -0411  -1,297 0,475 -0,909 0,363 Ll
Casonatto, 2011d -0,077 -0,954 0,800 -0,172 0,863
Fullick, 2009a -1,286 -2362 -0209 -2,341 0,019 —
Fullick, 2009b -0,523 -1,588 0,543 -0,961 0,336
Keese, 2011 -0302 -0910 0307 -0,972 0,331 ——

-0354 -0677 -0032 -2,153 0,031 L 2
-2,00 -1,00 0,00 1,00 2,00
Favours A Favours B

Normotensos

Meta Analysis

Comparagao

Sedentario_60min

Ativo_60min
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Figura 6 — Efeito apds 90 min de uma Unica sessao de exercicio aerdbio na pressao arterial sistélica em normotensos
praticantes e n&o praticantes regulares de exercicio aerdbio. EA= Exercicio aerodbio.

Sedentario (Ndo praticante de EA)

Study name Statistics for each study

Std diff Standard Lower Upper
inmeans error Variance limit limit Z-Value p-Value

Clera 192 000 047 022 -0%4 0@ 000 100

Std diffin means and 95%CI

Forjz, 19080 00 048 018 08B 08B 0N 1
Farjez, 1580 045 04B 018 125 0 108 0
Forjz, 1960 043 043 00 -2 03I -10R 036
Forjz, 19080 046 0412 01D 124 048 0% 06
Farjee, 1560 06 0419 O1B -6 00 1S 016
Farjez, 200 068 025 0 081 045 0B OB
Forjaz, 20000 000 025 00 05 058 00D 1000
Ferjez, 2004 074 025 0 078 046 058 0%

026 02 005 044 OB+ 162 008

Meta Analysis

Ativo (Praticante de EA)

Study name

Fulik 2006 068 0% 0% @ 0B A 0B
Fulick 20060 198 0% 038 208 0 62 0
Keese, 2011 206 0% 0% 3\ A% 4™ 00

Statistics for each study

Std diff Standard Lower Upper
inmeans error  Variance limit limit Z-Value p-Value

Std diffin means and 95% CI

Normotensos

A8 0 2 24 B 245 008

300 A% 000 150 300

FavoursA Favours B

Meta Analysis

Comparacgao

Sedentirio_$0min

Ativo_20min

a 2 |
Tamanho do efeito

Figura 7 — Efeito apds 90 min de uma unica sessao de exercicio aerdbio na pressao arterial diastdlica em normotensos
praticantes e n&o praticantes regulares de exercicio aerobio. EA= Exercicio aerdbio.

Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI
Std diff Standard Lower Upper
inmeans error Variance limit limit Z-Value p-Value
Cleraux 1922 -0287 0474 025 -1216 0641  -0807 054
Farje, 19962 045 0434 o188 1310 031 -109 020
Farjaz, 199680 -020 040 0185 118 054 0673 0501
Farje, 19980 058 0417 074 1416 020 143 Q1R
Farjee, 1988d 0408 0412 01 1211 0406 -09% 03D
Forjaz, 1908 -000 0408 0167 -08® 072 -006 095 —
Farjez, X0 000 02% 0087 -05%8 0558 000 1000
Farjaz, 20000 -0210 02%6 0087 -07% 03O 0711 0477
Forjaz, 004c -0300 0297 00e8 -081 081 -1012 0312
-02% 0122 0015 -04%6 -0016 -202 003%
2,00 -1,00 0,00 1,00 2,00
Favours A Favours B
Meta Analysis

Sedentario (Ndo praticante de EA)

Ativo (Praticante de EA)

Study name Statistics for each study Std diffin means and 95% CI
Std diff Standard Lower Upper
inmeans error Variance limit limit Z-Value p-Value

Fullick 20098 149 0561 0315 258 030 284 000 —

Fullick 20 on7 055 038 186 0B 146 0151 —_

Keese 2011 0000 0309 006 -066 066 000 100

-0649 0452 0265 -15% 028 -144 01

2,00 1,00 0,00 1,00 2,00

Favours A Favours B

Sedentario_80min

Normotensos

Ativo_80min

-2.0 -1.5 -1.0 05 0.0
Tamanho do efeito

Meta Analysis

0.5
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Tabela 3 — Analises de subgrupo para o efeito do exercicio aerdbio na resposta pressoérica aos 60min pds-exercicio
utilizando modelo de efeito aleatorio.

PA Sistodlica PA Diastélica
N Tamanho do Efeito (IC N Tamanho do Efeito (IC
95%) 95%)

Estado clinico
Normotensos 18 -0,49 (-0,70 a -0,27) 17 -0,33(-0,52 a -0,15)
Hipertensos 8 -1,07 (-1,50 a -0,63) 7 -1,24 (-1,61 2 -0,87)
Duragdo da sessao
<30min 12 -0,59 (-0,86 a -0,31) 10 -0,87 (-1,31a-0,43)
>30min 14 -0,68 (-1,01 a -0,35) 14 -0,41 (-0,61 a -0,21)
Intensidade
<60%V02max/pico 19 -0,54 (-0,76 a -0,31) 17 -0,47 (-0,68 a -0,26)
>60%V02max/pico 7 -0,91 (-1,42 a -0,40) 7 -0,77 (-1,24 a -0,30)

PA= presséo arterial.
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Risco de viés de publicacéo

A plotagem em funil incluindo o teste de regressdo de Egger’'s néo

sugere a existéncia de viés de publicagao para as diferentes metanalises (P>0,10).

Figura 8 — Grafico do funil referente as metanalises apresentadas na figura 4 -
Normotensos — 60 min — Pressdo arterial sistolica — Sedentario (A —
P=0,23) X Ativo (B — P=0,44).

A B

Funnel Plot of Standard Error by Std diff in means

Funnel Plot of Standard Error by Std diff in means
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Figura 9 — Grafico do funil referente as metanalises apresentadas na figura 5 -
Normotensos — 60 min — Presséo arterial diastélica — Sedentario (A —
P=0,68) X Ativo (B — P=0,31).
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Figura 10 — Grafico do funil referente as metanalises apresentadas na figura 6 -
Normotensos — 90 min — Presséao arterial sistélica — Sedentario (A —
P=0,19) X Ativo (B — P=0,24).

Funnel Plot of Standard Error by Std diff in means Funnel Plot of Standard Error by Std diffin means
e oo H
H ™
oo | o o

0 o

—_ o —_

@ as ae as e ow s om 2 4

suatinmeas —




37

Figura 11 — Grafico do funil referente as metanalises apresentadas na figura 7 -
Normotensos — 90 min — Pressé&o arterial diastolica — Sedentario (A —
P=0,18) X Ativo (B — P=0,21).

A B

Funnel Plot of Standard Error by Std diff in means

Funnel Plot of Standard Error by Std diffin means

‘Suddiffinmeans

Discussao

Os proximos topicos se propdem a discutir quantitativamente
(duracdo e magnitude) as respostas pressoricas pos-exercicio em normotensos e

hipertensos segundo o nivel de aptidao cardiorrespiratoria.
Normotenso: duracdo/magnitude

Para que a HPE possua significado clinico importante é preciso que
a queda pressorica possua magnitude e duragdo significativa. Nesse sentido, a
maioria dos estudos evidencia queda pressorica que muitas vezes nao perdura por
longo periodo. Dessa forma geral, as investigagdes conduzidas com sujeitos que
possuem elevada aptidao cardiorrespiratoria acompanharam a resposta pressérica
por 60 min apds a sessdo de exercicio?® 28 39 41. 45, 51,59, 65. 99 ' Npantre os estudos
encontrados, alguns pesquisadores demonstraram que a HPE n&o perdura por mais
de 30 min em individuos treinados aerobiamente®®. Por outro lado, varios estudos
que acompanharam a resposta pressérica nessa populagao por 60 min identificaram
quedas até o periodo final de monitorizaggo?% 3% 41+ 4% 51.59. 65

Em se tratando de individuos treinados aerobiamente, os poucos
estudos que monitoraram a resposta pressorica por mais de duas horas®® ©'
identificaram duragdo do efeito hipotensor pés-exercicio de nove®® e 12 horas®'.
Nesse sentido, é possivel concluir que a duracdo da HPE em normotensos treinados

aerobiamente pode perdurar por varias horas, no entanto ainda sao raras as
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investigacbes que monitoraram a pressdo arterial por longo periodo nessa
populagao.

Em relacdo a magnitude de queda da presséo arterial, os estudos
apontam uma variagao significativa entre normotensos treinados aerobiamente.
Alguns pesquisadores demonstram queda na pressao arterial média em torno de 10
mmHg®, enquanto outros identificaram redugdes mais discretas proximas a 4
mmngZ. Hipoteticamente essa variagcdo entre os estudos pode estar relaciona a
diversidade dos protocolos de exercicio adotados, especialmente no que tange a
intensidade, uma vez que existem estudos que utilizaram protocolos de alta
intensidade (igual ou superior a 70% do VOansy)>" 3% 41 46 99, 61,100 o também com
baixa intensidade (igual ou inferior a 50% do VO2max)*" 2.

Além disso, € comum a duracdo das sessdes de exercicio também
variar, uma vez que foram identificados estudos que utilizaram sessdes de exercicio
com duracdo de 15 min®?, enquanto outras investigagdes utilizaram sessdes com até
60 min de duracdo®" % 354 Desse modo, ainda ndo é possivel estabelecer relagao
de causa efeito entre as varidaveis de prescricdo de exercicio e magnitude/duragéo
da HPE em individuos treinados aerobiamente.

Em relagdo as respostas pressoricas pos-exercicio em populagao
normotensa nao treinada aerobiamente, verificou-se a existéncia de uma maior
quantidade de estudos que monitoraram por mais de duas horas a resposta da
pressdo arterial pds-exercicio?® 2" 29 32 33, 37, 44,47, €8, 72, 73, 75, 77 Alguns n&o
identificaram ocorréncia da HPE>® 47+ 73 75 77. 87 por outro lado, a maior parte dos
estudos de acompanhamento pdos-exercicio superior a duas horas tém identificado

pelo menos alguma reducéo da pressao arterial?® 21 29 32,37 44,47, 68,72

Hipertenso: duragao/magnitude

A HPE tem sido identificada tanto em hipertensos com alta®® & 7,

quanto naqueles que apresentam baixa aptiddo cardiorrespiratéria’® 2% 32 44 73. 7595
Vale destacar que sao raros os estudos envolvendo populacéo hipertensa praticante

de exercicio aerobio® ¢ ¢’

e nenhuma das investigagdes acompanhou as respostas
pressoricas pos-exercicio por periodo superior a duas horas, o que limita as
inferéncias sobre possiveis diferengas no que tange aos impactos da aptidao

cardiorrespiratoria na HPE nessa populagdao. De qualquer forma, as investigacdes
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envolvendo hipertensos com boa aptidao cardiorrespiratéria demonstraram queda
pressorica durante todo o periodo de monitorizagao pds-exercicio, sugerindo que a
HPE pode perdurar por longo periodo nesses individuos. Em relagdo a magnitude,
foram identificadas redugdes médias de 12 mmHg para a presséo arterial sistélica, 7
mmHg para pressao arterial diastdlica® e de 5-8 mmHg para na pressao arterial
média mensurada de forma direta®’.

Foram encontrados varios estudos que acompanharam as respostas
pressoricas poés-exercicio por periodo superior a duas horas em individuos

hipertensos classificados como portadores de baixa aptiddo cardiorrespiratoria®® 2"

32,33, 44,73, 75, 77-79, 84, 85, 87, 88, 90, 91, 93,94 ' nrem somente dois estudos ndo identificaram
queda pressodrica pds-exercicio®” ’°. As investigagdes tém identificado redugdes que
perduram por mais de 12 horas, havendo aqueles que demonstraram reducgdes de
até 24 horas® 78 7993,

Nesse sentido, a magnitude da HPE em hipertensos com baixa
aptidao cardiorrespiratoria tem apresentado grande variabilidade (5 mmHg* a 20

85, 86 85.87 2 10 mmHg®® para pressao

mmHg para pressao arterial sistdlica e 4 mmHg
arterial diastdlica). De modo geral, as redug¢des médias giram em torno de 10 mmHg
para pressao arterial sistdlica e 5 mmHg para pressao arterial diastdlica. Vale
ressaltar que a magnitude da HPE tende a ser maior naqueles sujeitos que

apresentam valores mais elevados na pressao arterial de repouso?".
Pratica regular de exercicio aerébio — Metanalises

O principal objetivo desse trabalho foi aplicar o modelo meta-
analitico para determinar o efeito da pratica regular de exercicios aerdbios sobre a
resposta pressoérica aguda em normotensos e hipertensos. Considerando os critérios
adotados, nao foi possivel constituir analises de sujeitos hipertensos.

Isoladamente, o efeito HPE foi verificado em praticantes regulares
de atividade aerdbia, e também naqueles n&o praticantes, classificados como
fisicamente ativos e sedentarios, respectivamente. Por outro lado, a magnitude da
HPE n&o parece ser modulada pela pratica regular de exercicio aerobio.

Quanto aos mecanismos, a literatura tem demonstrado que a
ocorréncia da redugdo aguda da presséao arterial parece estar atrelada a queda da

resisténcia vascular periférica®> > °2. Por outro lado, também & conhecido que o
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treinamento fisico promove aumento na capacidade vasodilatadora® e na regulagéo

da pressdo arterial'®

podendo inibir a queda pressorica em individuos treinados.
Inversamente, na presente analise os individuos ativos apresentaram tamanho de
efeito “moderado” (-0,779) e “grande” (-1,360), enquanto que seus pares sedentarios
obtiveram efeito “pequeno” (-0,330) e “n&o significativo”, para pressao arterial
sistolica aos 60 min e 90 min respectivamente.

Sao raros na literatura a existéncia de estudos que buscaram
comparar diretamente a magnitude dos efeitos pressoéricos agudos pds-exercicio
entre ativos e sedentarios, analisando mecanismos envolvidos. Nesse sentido,

Senitko et al.”’

estudaram sujeitos de ambos os sexos ativos e sedentarios, sendo
verificada a ocorréncia da HPE em todos os grupos. Os individuos sedentarios e as
mulheres ativas apresentaram reducdo na resisténcia vascular periférica.
Surpreendentemente, os homens ativos apresentaram queda no débito cardiaco,
sendo que a resisténcia vascular periférica nao alterou de maneira significativa.
Dessa forma, os mecanismos responsaveis pela HPE em ativos e sedentarios

podem ser distintos.

Estado clinico — Metandalise

Os individuos hipertensos apresentaram maior efeito hipotensor pos-
exercicio quando comparado a seus pares normotensos, evidenciado pelos valores
apresentados na pressao arterial diastélica. Além disso, o tamanho do efeito para os
estudos envolvendo populagao hipertensa foi “grande”, tanto nos valores de presséo
arterial sistdlica (-1,07), quanto para diastdlica (-1,24), enquanto que aquelas
analises envolvendo sujeitos normotensos apresentaram tamanho de efeito
“pequeno” (-0,49 e -0,33), respectivamente.

A duragdo da HPE em normotensos também parece ser menor?" 34,
Isso pode ser explicado pelo fato do débito cardiaco em individuos normotensos
estar elevado, enquanto que em hipertensos o débito cardiaco reduz®. Pode-se
especular que essa diferenga entre hipertensos e normotensos esteja atrelada ao
fato de que individuos hipertensos apresentem, em geral, deficiéncia em
moduladores da resisténcia vascular periférica. Assim, como mecanismo de

compensacgao, o sistema nervoso autbnomo atuaria em funcéo de reduzir a pressao
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arterial via débito cardiaco. Porém, vale destacar que alguns estudos também

verificaram reducéo da resisténcia periférica total no momento pds-exercicio*® 4% &.

Duracéo da sesséao de exercicio — Metanalise

Independentemente de outros fatores, a duragcdo da sessdo nao
parece ser fator preponderante para modulagdo da magnitude de queda da pressao
arterial. Os resultados da presente investigagdo demonstraram similaridades no
tamanho de efeito hipotensor agudo entre aquelas investigagbes que submeteram
os individuos a sessdes com até 30 min de duragdo e aquelas com protocolos de
exercicios superiores a 30 min.

Na literatura a HPE tem sido observada apds exercicios de curta®

(10 min) e longa duragao'®’

(170 min). Algumas pesquisas comparam diretamente
diferentes duragdes do esfor¢go sobre a HPE em humanos com pressao arterial
normal?* 3% 31 76 ¢ elevada® "% # 1% Alguns pesquisadores também estudaram o
efeito da duracdo do exercicio em sujeitos fisicamente ativos®’ e em cobaias'®.
Analisando tais estudos, foram identificados experimentos que demonstram que uma
sessdo de exercicios com maior duragdo potencializa tanto a magnitude?* 3" 76 108.
199 quanto a duraggo?* 31 198199 4o efeito hipotensor pds-exercicio. Tais resultados,
em geral, sdo atribuidos ao aumento das respostas neurais e hormonais decorrentes
da exposicdo ao estresse fisioldgico provocado pela pratica de uma sessdo mais
prolongada de exercicio fisico.

Por outro lado, outras investigagdes n&o apontaram impacto da
duragédo do exercicio sobre a magnitude ou duragdo da HPE em normotensos® e

30, 84

hipertensos , corroborando com a presente analise.

Intensidade da sessado de exercicio — Metanalise

A intensidade da sessdao de exercicio € outra variavel que
aparentemente nao exerce influéncia sobre a magnitude dos efeitos hipotensores
agudos pos-exercicio. Na presente investigacdo foram identificados efeitos
pequenos (baixa intensidade) e moderados (alta intensidade) sem diferencga

estatisticamente significativa.



42

Na literatura, estudos que empregaram intensidades relativamente

2124119 oy que utilizaram intensidades elevadas® ** ®’, demonstraram HPE

21, 24, 30, 46

baixas
: 21, 30, 67, 110 z :

em normotensos e em hipertensos . Além disso, estudos que

realizaram comparacoes diretas da intensidade do exercicio indicam que a

hipotensdo pode ocorrer independentemente da intensidade, tanto em

23,25,31,3840 qanto em hipertensos**.

normotensos

Porém vale ressaltar que os resultados das investigagdes sé&o
conflitantes quanto a magnitude e duragdo da redugao pressérica aguda em fungéo
da intensidade da sessdao de exercicio. Alguns experimentos mostraram que

31, 38-40 e duragéo38’ 40

exercicios de intensidade elevada produzem maior magnitude
da HPE quando comparados aqueles protocolos de intensidade moderada. No
entanto, outras investigagbes, corroborando com a presente analise, néao
encontraram diferengas na magnitude e na duragdo da hipotensdo geradas pela

23,25

intensidade em sujeitos normotensos e hipertensos**.

Implicacbes para a pratica

Os ajustes fisiolégicos agudos decorrentes da realizagcdo de uma
unica sessao de exercicio promovem reducdo da pressdo arterial tanto em
individuos sedentarios, quanto em ativos fisicamente, uma vez que os beneficios
gerados logo apos a realizagdo da sessao de exercicio aerébio ndo sao diferentes.
Assim, tanto individuos treinados, quanto aqueles nao treinados fisicamente podem
obter os efeitos hipotensores agudos decorrentes da realizagado de exercicios fisicos

de caracteristica aerdbia.

Implicacbes para futuras pesquisas

De forma geral, os desenhos metodolégicos dos estudos que
envolvem ajustes cardiovasculares agudos oriundos da pratica de exercicio
apresentam sistematizagao distinta, o que prejudica as comparagdes e analises
combinadas e integradas dos resultados obtidos, dificultando o entendimento do
fendbmeno. Nesse sentido, € necessario que os desenhos metodologicos sejam
construidos de forma que permitam a comparagdao com estudos desenvolvidos

previamente.
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Além disso, existe uma quantidade relativamente pequena de
estudos envolvendo populagao hipertensa, principalmente com sujeitos fisicamente
ativos, uma vez que esse extrato populacional é mais raro. Por fim, os estudos
futuros devem ter como foco a avaliagdo continua da presséo arterial ao longo do
acompanhamento pds-exercicio, nesse sentido, a utilizacdo de valores médios pos-
exercicio, obtidos por meio de uma maior frequéncia de avaliagbes durante o
periodo de analise, pode traduzir melhor o comportamento cardiovascular ao longo

do tempo.

Limitacdes

A auséncia de uma caracteristica metodologica comum dos estudos
envolvendo respostas agudas impede a comparagdo entre a maioria das
investigagcdes. Além disso, os estudos ndo cumprem critérios tipicos de ensaios
clinicos com baixo risco de viés, como ocultacdo da alocagdo, mascaramento do
avaliador e andlise por intengcao de tratar.

Vale destacar que devido aos critérios metodolégicos adotados no
presente estudo, nao foi possivel combinar, integrar e comparar o efeito da pratica
regular de exercicio aerdbio sobre as respostas pressoéricas pos-exercicio em
sujeitos hipertensos. Adicionalmente, o comportamento cardiovascular pds-exercicio
precisa ser compreendido no seu continuo, sendo que as analises do presente

estudo abordaram os ajustes ocorridos em momentos especificos.

Conclusao

A ocorréncia da HPE tem sido identificada tanto em individuos com
alta quanto com baixa aptidao cardiorrespiratéria. No entanto, os mecanismos
relacionados a redugao pressorica pos-exercicio parecem ser distintos em sujeitos
normotensos.

Nao foi identificado um padrdo de magnitude e duracdo da HPE,
pois os estudos disponiveis apresentam grande variabilidade de respostas. Devido a
isso, ndo €& possivel estabelecer uma relagdo segura de causa e efeito para HPE no

que tange as variaveis de prescrigdo de exercicio.
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Sujeitos hipertensos tendem a apresentar maior magnitude e
duracado de HPE, no entanto, assim como para normotensos, nao foi identificado um
padrao para a redugao pressorica pos-exercicio. Além disso, sdo poucos os estudos
que buscaram investigar os mecanismos associados a HPE e n&o foram
encontrados estudos que analisaram mecanismos atrelados a HPE em hipertensos
com alta aptidao cardiorrespiratoria. Nesse sentido, ndo é possivel estabelecer
relacbes entre os fatores fisioldgicos relacionados a HPE em hipertensos com
diferentes niveis de condicionamento fisico.

Verifica-se por meio do agrupamento e andlises aplicadas no
presente estudo, que a realizagdo de uma uUnica sessdao de exercicio de
caracteristica aerdbia promove redugdo aguda da pressédo arterial, tanto em sujeitos
praticantes regulares, quanto naqueles n&o praticantes de exercicio fisico. Além
disso, é possivel concluir que a magnitude da HPE néao é diferente entre sedentarios
e ativos.

Por fim, as analises de subgrupo demonstraram que sujeitos
hipertensos apresentam maior magnitude de HPE quando comparados aos seus
pares normotensos. Verificou-se também que a duracao e a intensidade da sessao

de exercicio ndo modula a magnitude do efeito hipotensor.
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Anexo 1 — Planilha de extragdo dos dados.
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4 ESTUDO 2

Influéncia da Pratica Regular de Exercicio Resistido Sobre a Hipotensao Pés-

Exercicio: Revisao Sistematica com Metanalises

Resumo: Objetivos: Identificar a influéncia da pratica regular de exercicios
resistidos sobre a resposta pressorica aguda em normotensos e hipertensos, além
de verificar o impacto de outros possiveis moduladores da hipotensao pds-exercicio
resistido, como o estado clinico, volume e intensidade. Métodos: Revisao
sistematica com metanalises. Os desfechos comparados foram: Pressao arterial
sistdlica e pressao arterial diastdlica, considerando as diferencas entre pratica
regular de exercicio resistido, estado clinico, volume e intensidade. Foram avaliadas
as diferencas das médias padronizadas e atribuido o tamanho do efeito hipotensivo.
Resultados: Trinta e trés estudos compuseram a presente revisdo sistematica.
Desses, dezenove foram inseridos no modelo meta-analitico. O efeito hipotensor
pos-exercicio foi identificado aos 60 min (normotensos e hipertensos) € 90 min
(normotensos), tanto para sedentarios, quanto para os ativos. O tamanho do efeito
hipotensivo nao foi diferente em funcédo da pratica regular de exercicios resistidos.
Sujeitos hipertensos ndo apresentaram maior efeito hipotensivo em relagdo aos
normotensos (-0,56; 1C95%= -0,82 a -0,29 vs -0,43; 1C95%= -0,59 a -0,27 e -0,38;
1IC95%= -0,65 a -0,12 vs -0,59; IC95%= -0,77 a -0,41 — para pressao arterial sistélica
e diastdlica, respectivamente). Conclusdao: A magnitude da hipotensdao pos-
exercicio ndo € modulada pela pratica regular de exercicios resistidos. Além disso,
possiveis moduladores da magnitude do efeito hipotensivo, como o estado clinico,
volume e intensidade aparentemente ndo exercem influéncia.

Palavras chave: Presséao arterial. Sedentarios. Ativos. Normotensos. Hipertensos.

Introducgao

Apesar de o primeiro relato sobre a ocorréncia da hipotensdo pos
exercicio (HPE)' ter sido apresentado ha mais de 100 anos, somente a partir dos
anos 80 iniciaram-se as investigacdes sistematicas desse fendmeno. O interesse em
relagdo a HPE tem sido motivado principalmente em fungcdo das suas implicacdes
clinicas, uma vez que pode ser considerada como agente ndo farmacolégico auxiliar
no tratamento e prevencao de disfuncdes relacionadas ao sistema cardiovascular,
como a hipertensao arterial sistémica 2*.

Dentre os diversos modelos de exercicios fisicos a pratica de
treinamento resistido tem se popularizado em funcdo dos diversos beneficios

estéticos e fisioldgicos decorrentes desse tipo de atividade fisica. Nesse continuo,
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outros possiveis beneficios associados ao exercicio resistido tém sido investigados,

como os efeitos cardiovasculares agudos decorrentes de uma Unica sessao de

treinamento®.

Apesar de ainda né&o existir pleno consenso na literatura, diversos

estudos identificaram a ocorréncia de HPE apds a realizacdo de exercicios

7-11, 13, 14, 17-19, 36 8, 20, 21

resistidos, tanto em sujeitos normotensos e hipertensos com

elevada forca/resisténcia muscular, quanto naqueles normotensos®® 24 26-30

20, 22, 26, 31-35

e
hipertensos com baixa forga/resisténcia muscular. Por outro lado, os
moduladores dessa queda pressorica ainda nao sao satisfatoriamente esclarecidos,
sendo que as conclusbdes atualmente apresentadas possuem, em geral, pouca
consisténcia.

Dessa forma, a aplicagdo de modelos de estatistica meta-analitica
pode contribuir para esclarecer duvidas perenes até o momento, uma vez que
oferece maior precisdo no tratamento das informagdes disponiveis, aumentando
significativamente o poder estatistico quando comparado a estudos isolados.

Assim, o presente estudo teve como objetivo reunir de forma
sistematica os resultados de estudos e aplicar o modelo meta-analitico para
determinar a influéncia da pratica regular de exercicios resistidos sobre a resposta
pressorica aguda em normotensos e hipertensos. Adicionalmente, foram realizadas
analises de subgrupo para verificar o efeito do exercicio resistido na resposta
pressérica segundo o estado clinico (normotensos x hipertensos), volume e

intensidade da sessao de exercicio.

Métodos

Critérios de elegibilidade

Para entrada dos artigos no presente estudo foi determinado que os

mesmos deveriam ter acompanhado a pressao arterial apds o exercicio resistido por

um periodo minimo de 20 min e ser realizados com humanos.
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Fontes de informacgao

Para a busca de artigos foi utilizado o modelo sistematico de
pesquisa, utilizando as bases de dados Medline, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Lilacs, EMBASE, SPORTDiscus, EBSCO sem Ilimites de data até
setembro de 2013.

Busca

Para tanto, foram utilizados os termos: post-exercise hypotension,
postexercise, aerobic exercise, acute blood pressure response, strength exercise,
weight exercise e resistance exercise de forma isolada e combinada utilizando o filtro

para citagdes no titulo ou resumo.

Selecéo dos estudos

Inicialmente foram excluidos os estudos que analisaram efeito
cronico do exercicio e/ou utilizaram modelos animais. Também foram excluidas as
investigacbes que somente verificaram a resposta pressoérica durante o exercicio e
os estudos de revisdo. Além disso, analises envolvendo estresse ortostatico e
acompanhamentos inferiores ha 15 min foram descartados. Por fim, foram excluidos
estudos que utilizaram suplementacao e sessdes de exercicios voltadas a melhoria

da flexibilidade e aptidao cardiorrespiratoria.

Extracdo dos dados

A extracdo dos dados foi realizada por um uUnico pesquisador,
utiizando uma planilha (Microsoft® Excel® 2010) padronizada, desenvolvida
especificamente para este fim (Anexo 1). Foram extraidas as seguintes

caracteristicas dos estudos incluidos.

¢ I|dentificagdo do artigo: autor, ano e risco de viés;
e Participantes: estado clinico (normotensos e hipertensos), sexo,

quantidade de participantes em cada grupo (exercicio x controle);
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e Variaveis da sessdo de exercicio: tipo, volume, intensidade,
intervalo.

e Avaliagdo pos-exercicio: equipamento utilizado, tempo de
monitorizagao pds-exercicio.

e Resultados: valores da média e desvio padrao (sessao controle e
experimental) pré e pés-exercicio (60 min, 90 min e 24 h) para
pressao arterial sistdlica e pressao arterial diastdlica, efeito

identificado e possiveis mecanismos avaliados.

Risco de viés nos estudos

O risco de viés dos estudos incluidos na metanalise foi avaliado por
dois pesquisadores e apresentado utilizando plotagem grafica, por meio do software
Review Manager® 5.1. Os itens de risco de viés analisados foram: aleatorizagao,
ocultacado da alocacéao e taxa de abandono da amostra descrita e aceitavel.

Para avaliar a porcentagem de concordancia entre os avaliadores foi

utilizado o coeficiente Kappa (k), considerando as seguintes interpretagées>’:

e k> 0,81: concordancia excelente
e kentre 0,61 e 0,80: concordancia boa
e k entre 0,60 e 0,41: concordancia moderada

e k <0,40: concordancia ruim

Devido a caracteristica especifica dos estudos envolvendo respostas
agudas da pressao arterial apds a realizagdo de uma unica sessao de exercicios, as

investigagdes néo serao excluidas com base no risco de viés.
Resumo das medidas

Para as analises, utilizou-se os valores médios absolutos em
milimetros de mercurio (mmHg) referentes aos valores de pressao arterial sistolica e

diastolica dos grupos controle e exercicio e seus respectivos desvios-padrao.

Sintese dos resultados
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Especificamente para metanalise, foram considerados os dados
daqueles estudos que utilizaram grupo controle e realizaram acompanhamento das
respostas agudas da presséo arterial pés-exercicio, além de apresentarem valores
referentes aos momentos 60 min, 90 min e 24 h pds-exercicio, tanto para grupo
controle, quanto para exercicio. Dessa forma, considerando as analises entre ativos
(praticantes regulares de exercicio resistido) e sedentarios (ndo praticantes
regulares de exercicio resistido), conforme a descri¢do da caracteristica amostral da
propria investigagdo, foram inseridos aqueles estudos que submeteram os
individuos a exercicio de caracteristica resistida, com maquinas e/ou pesos livres, no

formato tradicional ou circuito, conforme Quadro 1.

Quadro 1 —Caracteristicas das sessdoes de exercicios resistidos dos estudos
inseridos na metanalise.

Variavel Minimo Maximo
Exercicios 1 8
Séries 1 10
Repeticdes 6 30
Intensidade (%1RM) 23 80
Intervalo (min) 0,5 3

Adicionalmente, foram realizadas analises de subgrupo para
identificar o impacto do estado clinico (normotenso x hipertenso), volume e
intensidade da sessao de exercicio sobre o efeito pressorico aos 60 min apds a
realizacdo da atividade. Nesse caso, para determinagdo do estado clinico da
amostra, foi considerado o julgamento dos autores dos respectivos estudos.
Amostras consideradas como “pré-hipertensa” e “hipertensa” foram alocadas para o
grupo “Hipertenso”. Os pontos de corte para “volume” e ‘“intensidade” foram
estabelecidos em 225 (exercicios x séries x repeticbes) e 50% 1RM,

respectivamente. Vale destacar que os pontos de corte foram determinados de
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forma normativa, utilizando valores referentes ao percentil 50 daqueles estudos
inseridos no medelo metanalitico.

Alguns estudos, apesar de terem avaliado, ndo apresentaram
resultados importantes para a presente investigagdo, nesse caso, as informacdes
foram solicitadas diretamente aos autores dos respectivos manuscritos. Valores de
dispersdo apresentados em “erro padrao” foram convertidos em “desvio padrao”,
considerando o erro padrao como a divisao do desvio padrao pela raiz quadrada da
amostra.

As informacgdes dos estudos incluidos estdo apresentadas na forma
descritiva e por meio de tabelas. As metanalises foram subdivididas de acordo com
a pratica regular de exercicio fisico e o estado clinico (normotensos e hipertensos).

Devido a possiveis diferencas na padronizagao da afericdo da
pressao arterial e dos equipamentos utilizados nos diferentes estudos, foi
empregado o modelo de efeito aleatdrio. Os resultados estdo apresentados por meio
da diferenca de média padronizada. As comparagdes entre os grupos de metanalise
foram realizadas por meio da sobreposi¢cao das diferengcas de média padronizada e
seus respectivos intervalos de confianga. Para quantificar o tamanho do efeito foram
utilizados os pontos de corte sugeridos por Hopkings®.

As analises foram realizadas por meio do pacote computacional
Comprehensive Meta Analysis, versao 2.2.064. A plotagem grafica de sobreposi¢cao

foi realizada por meio do software GraphPad Prism 5.01.
Risco de viés através dos estudos

A existéncia de possiveis assimetrias causadas por viés de selecao,
heterogeneidade, irregularidade de dados, artefato e acaso foram verificadas por
meio da “plotagem em funil” (funnel plot), incluindo o teste de regressédo de Egger’s.
Para sugestao de viés foi adotado indice de significancia de P<0,10.

Anélises adicionais

A andlise de sensibilidade foi empregada para comparagéo das

possiveis diferencas nos resultados quando detectado risco de viés. Para tanto,
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foram excluidas das metanalises correspondentes os estudos que se destacaram

com menor risco de viés (Resk?® e Teixeira®®).
Resultados
Estudos selecionados

Foram encontrados 222 estudos. Desses, ainda foram excluidos os
experimentos relacionados exclusivamente a efeitos crénicos do exercicio, modelos
animais, respostas cardiovasculares durante a sessdao de exercicios, estresse

ortostatico, revisao de literatura e durac&o do exercicio inferior a 15 min (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma de seleg¢ao de artigos.

222 artigos
ancnonfradns
Excluidos
W > 15 artigos: Efeito crénico
) 27 artigos: Modelos animais
180 artigos
restantes
Excluidos
NP > 12 artigos: resposta durante exercicio
23 artigos: Estudos de revisdo
145 artigos
restantes
: 3 Excluidos
10 artigos: Estresse ortostatico
rtigos: A h to<1 i
127 artigos 8 artigos: Acompanhamento < 15 min
restantes
Excluidos
3 2 artigos: Flexibilidade
N 4 artigos: Suplementagao
121 artigos
restantes
J/ 88 estudos sobre exercicio aerdbio
—>

33 estudos sobre
exercicio resistido
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Dessa forma, 33 estudos foram considerados para anadlise na
presente investigagdo, compondo uma amostra total de 637 individuos. Desses, 310
sujeitos praticavam regularmente exercicio resistido (262 normotensos e 48
hipertensos) e 327 nao praticavam (223 normotensos e 104 hipertensos).

Vale destacar que foram considerados como “praticantes de
exercicio resistido” os sujeitos que praticavam treinamento resistido regular,
enquanto que aqueles sujeitos ndo praticantes de treinamento resistido regular

foram considerados como “n&o praticantes de exercicio resistido”.

Caracteristicas dos estudos

Os principais achados e caracteristicas dos estudos (amostra, sexo,
“n” amostral, volume, intensidade, intervalo, instrumento, tipo de equipamento
utilizado para afericdo da pressao arterial, tempo de monitorizagdo pds-exercicio,

efeito identificado e mecanismo identificado) estdo resumidos na Tabela 1.



Tabela 1 — Resposta da pressao arterial segundo a pratica de exercicios resistidos.
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Monitorizagao

Estudo A mostra Sexo N Volume Intensidade Intervalo Instrumento A . Efeito M ecanismo identificado
pos-exercicio
Praticante de exercicio resistido
8 exercicios; 1
) e 3 séries 1-2min . ) |PAS, PAD e PAM na média do
Anunciagéo Normotensos L . Oscilométrico . i oL
. 10 (circuito e 40% 1RM (convencional) e » 60 min periodo de monitorizagdo (nas -
etal. (22,62 anos) . o Automatico - .
convencional); 3-5 (circuito) segdes compostas por trés séries)
18 repeticdes
5 exercicios; 70% 1RM
Brown et Normotensos 3 séries; (8-10); 40% 30 s (exercicio); . .
6 M/F 7 . . Auscultatorio 60 min NS -
al. (2142 anos) 8-10/20-25 1RM (20- 2 min (séries)
repeticdes 25)
4 exercicios; 2 min
Farinatti et Normotensos . . Semi- . . A postura pode influenciar na
7 M 12 4 séries; 80% 10RM (exercicio); 2 i 30 min |PAS e PAM durante todo periodo . .
al. (27+1 anos) L . . automatico resposta hipotensiva
10 repetigdes min (séries)
5 exercicios
. s Normotensos (circuito); 30 s (exercicio); . . .
Fisher F 9 » 50% 1RM o Auscultatério 60 min |PAS durante todo periodo -
(4542 anos) 3 séries; 2 min (circuitos)
15 repeticbes
4 exercicios
(circuito);
. 9 Normotensos . . . . )
Hill et al. (2233 ) M 6 3 séries; 70% 1RM 30 s (exercicios)  Auscultatério 60 min |PAS durante todo periodo -
-33anos
Repeticdes
maximas
8 exercicios; 2 min
Keese et Normotensos . . . i .
10 M 21 3 séries; 80% 1RM (exercicio); 2 MAPA 120 min |PAS até 80 min -
al. (20£1 anos) . . .
6-8 repeticdes min (séries)
1 exercicio;
15 min
MacDonald Normotensos B . . . HPE néo esta relacionada a
" M 13 execugao; 65% 1RM - Intra-arterial 60 min |PAS entre 10-60 min . ~
etal. (2412 anos) L liberagdo de PNA.
Repetigdes
maximas
4 exercicios; 80% 1RM
Niemela et Normotensos . . e
12 M 12 3 séries; (12rep) e - - 180 min NS Isensibilidade barorreflexa
al. (3143 anos)
12e20 30% 1RM



O’Connor

etal.”

Polito e

Farinatti"*

Polito et

al®

Raglin et

al.’”

Roltsch et

al.’

Roltsch et
21168

Ruiz et al.*°

Salles et

al.”

Salles et

a|.17

Siméo et

al."

Siméo et

al."®

Normotensos
(234 anos)

Normotensos
(2341 anos)

Normotensos
(201 anos)

Normotensos
(201 anos)

Normotensos
(2342 anos)

Normotensos
(2443 anos)

Normotensos
(2743 anos)

Normotensos
(6842 anos)

Normotensos
(6842 anos)

Normotensos
(2244 anos)

Normotensos
(2444 anos)

M/F

M/F

M/F

M/F

14

24

16

26

12

12

11

17

17

repeticdes
6 exercicios;
3 séries;
10 repeticdes
1 exercicio; 6
e 10 séries; 10
repeticdes
6 exercicios; 3
séries; 6 e 12
repeticdes
6-7 exercicios;
3 séries;
6-10
repeticdes
12 exercicios;
2 séries;
8-12
repeticdes
12 exercicios;
2 séries;
8-12
repeticdes
8 exercicios;
3 séries;
12 repeticbes
7 exercicios;
3 séries;
10 repeticbes
7 exercicios;
3 séries;
10 repeticdes
5 exercicios
(circuito);
3 séries;
12 repeticbes
6 exercicios;

3 séries;

(20 rep)

40%, 60% e
80% 10RM

70%-80%
1RM

6RM e
12RM

70%-80%
1RM

Maxima (8-
12 RM)

Maxima (8-
12 RM)

Maxima (12
RM)

70% 1RM

70% 1RM

50% 6RM

50% 6RM

120 s (series)

120 s
(exercicios) 120

s (series)

60 s (exercicio);

60 s (séries)

60 s (exercicio);

60 s (séries)

120 s
(exercicios);
120 s (séries)

60 s (exercicio);

60 s (séries)

120's
(exercicios);

120 s (séries)

120's
(exercicio);

120 s (séries)

120 s

(exercicio);

MAPA

Semi-

automatico

MAPA

MAPA

MAPA

Auscultatério

MAPA

MAPA

MAPA

MAPA

120 min

60 min

60 min

60 min

24 h

24 h

60 min

60 min

60 min

60 min

60 min

1PAS aos 15 min. (80% 10RM)

|PAS durante todo periodo

|PAS em todo periodo para 12RM e
até 40min para 6RM; |PAD até
10min para 12RM.

NS

NS

NS

|PAS aos 15, 30, 45 e 60 min

|PAS durante todo periodo; |PAD
até 50 min.

|PAS e PAD durante todo periodo

|PAS até 50 min

|PAS até 40 min; |PAD aos 10 min
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12 repeticdes

120 s (séries)

6 exercicios
o 23% 1RM
- (circuito); i o .
Simdes et Normotensos » (30 rep); 20 s (exercicio); Oscilométrico . |PAS aos 30, 75, 90 e 120 min. para
19 M 10 3 séries; » . 120 min ) ) -
al. (52+13 anos) 16630 43% 1RM 120 s (séries) automatico intensidade de 43% 1RM
e
L (16 rep)
repeticées
6 exercicios
23% 1RM
o (circuito); . . .
Simdes et Normotensos . (30 rep); 20 s (exercicio); Oscilométrico . .
19 M 10 3 séries; . » 120 min |PAS aos 30, 45 e 90 min -
al.™ (47+13 anos) 43% 1RM 120 s (séries) automatico
16 e 30
L (16 rep)
repeticdes
. 7 exercicios; 2 120 s
Costa et Hipertensos » n » . .
2 M 6 séries; 10-15 10-15RM (exercicio); Auscultatério 60 min |PAS aos 30 min -
al. (665 anos) L .
repeticdes 60 s (séries)
5 exercicios
. s Hipertensos (circuito); 30 s (exercicio); . . .
Fisher F 7 . 50% 1RM o Auscultatério 60 min |PAS durante todo periodo -
(4843 anos) 3 séries; 2 min (circuitos)
15 repeticdes
. . 4 exercicios; 2 min |PAS aos 40 min (1 série); |PAS até
Mediano et Hipertensos » » » . . .
2 (61412 ) M/F 20 1 e 3 séries; 10RM (exercicio); Auscultatério 60 min 60 min e |PAD aos 30 e 50min (3 -
al. +12 anos
10 repeticdes 2 min (circuitos) séries)
7 exercicios;
Moraes et Hipertensos »
2 - 15 3 séries; 60% 1RM - - - NS -
al. (468 anos) s
12 repeticbes
10 exercicios;
Mota et Hipertensos 3 séries; 60-80% 60-90 s o .
" F 32 . » Oscilométrico 60 min PAS e PAD -
al. (6717 anos) 8-12 1RM (séries/exercicio)
repeticoes
Nao praticante de exercicio resistido
10 exercicios
(circuito); -
Bermudes Normotensos . 30 s (exercicio);
2 25 3 séries; 40% 1RM . MAPA 24 h |PAD durante o sono -
etal. (4441 anos) 2 min (séries)
20-35
repeticdes
DeVan et Normotensos 9 exercicios; Oscilométrico . . 1 do indice de rigidez arterial; |
24 M/F 16 L. 75% 1RM - » 150 min |PAD aos 30 min . .
al. (2711 anos) 1 série; automatico da complacéncia arterial
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Repeticdes
maximas
4 exercicios; 80% 1RM
Focht & Normotensos 3 série; (4-8 rep); .
25¢ M/F 84 - - 180 min NS -
Koltyn (adultos) 4-8/12-20 50% 1RM
repeticdes (12-20 rep)
3 exercicios
Moraes et Normotensos (circuito); 30 s (exercicio); . . |PAS aos 45-60 min; |PAM aos 45 - o
2 M 8 L 50% 1RM . - Auscultatério 60 min ) 1 da atividade da calicreina
al. (3844 anos) 1 série; 2 min (séries) min
12 repetigbes
1 exercicios;
Polito et Normotensos . . .
27 M 16 10 séries; 90% 15RM - - 60 min |PAS aos 10 min | fluxo sanguineo
al. (adultos) .
15 repeticdes
6 exercicios; 3
Queiroz et Normotensos . 40-50% 90s (exercicios); . ) " .
2 M 22 séries; . Auscultatério 60 min |PAS e PAD | débito cardiaco
al. (251 anos) . 1RM 45s (séries)
20 repeticdes
. 6 exercicios; 3 - L
Queiroz et Normotensos . 40-50% 90s (exercicios); L. . | resisténcia vascular
2 F 22 séries; » Auscultatério 60 min |PAS e PAD L
al. (25+1 anos) . 1RM 45s (séries) periférica
20 repeticbes
6 exercicios; . .
. - |PAS em ambas intensidades - .
Rezk et Normotensos 3 série; 40% e 80% 90s (exercicio); » . ’ | do débito cardiaco; | volume
2 M/F 17 » Auscultatério 90 min durante todo periodo; |PAD aos 15 e o
al. (23+1 anos) 10-20 1RM 45s (séries) ) sistolico
L 30 min em 40% 1RM
repeticdes
12 exercicios;
oltsch et ormotensos séries; axima (8- s (exercicio);
Roltsch N 2 séri Maxima (8 60s ( icio)
1 M/F 12 » MAPA 24 h NS -
al. (202 anos) 8-12 12 RM) 60s (séries)
repeticdes
| do débito cardiaco; 1
6 exercicios;
Teixeira et Normotensos . resisténcia vascular periférica;
2 M/F 20 3 séries; 50% 1RM - - - |IPAS e PAD .
al. (adultos) L 1 Balango simpato-vagal
20 repeticdes )
cardiaco
6 exercicios; 2 min o
Veloso et Normotensos . 50-80% - Oscilométrico . .
- M 16 3 séries; (exercicio); 1-3 . 90 min |PAD aos 15, 30 e 90 min. -
al. (23+3 anos) L 1RM e automatico
8 repeticdes min (séries)
. a1 Hipertensos 12 exercicios; Ativo e passivo; » . |PAS e PAD, com maior magnitude
Brito et al. F 21 L. 60% 15RM . Auscultatério 50 min ~ ) . -
(6142 anos) 3 séries; 90s (exercicio); nas sessdes com intervalo ativo



Costa et

al.?®

Cucato et
al®

Hardy e
Tucker®

Melo et

al.®

Moraes et

a|.26

Moraes et

al.?

Mota et

al®

Mota et

al.*

Hipertensos
(6614 anos)

Hipertensos
(647 anos)

Hipertensos
(50,5 + 10,2
anos)

Hipertensos
(46+1 anos)

Hipertensos
(4442 anos)

Hipertensos
(4648 anos)

Hipertensos
(4342 anos)

Hipertensos
(677 anos)

M/F

M/F

24

11

10

15

15

32

15 repeticdes
7 exercicios; 2
séries; 10-15
repeticdes
6 exercicios;
3 séries;
8-12
repeticoes
7 exercicios;
3 séries;
8-12
repeticoes
6 exercicios;
3 séries;
20 repeticbes
7 exercicios
(circuito);

3 séries;
12 repeticbes
7 exercicios;
3 séries;
12 repeticbes
13 exercicios
(circuito);

1 séries;
20 repeticdes
10 exercicios;
3 séries;
8-12

repeticdes

10-15RM

PSE - 11-13

(Escala de

Borg de 15

pontos)

8-12RM

40% 1RM

50% 1RM

60% 1RM

40% 1RM

60-80%
1RM

90s (séries)
120s
(exercicio);

60 s (séries)
2 min
(exercicio);

2 min (séries)
1 min
(exercicio);

1 min (séries)

90 s (exercicio);

45 s (séries)

30 s (exercicio);

2min (circuitos)

30 s (exercicio);

60-90s

(séries/exercicio)

Auscultatério 60 min
Auscultatério 60 min
MAPA 23 h

. Auscultatétio
Auscultatério

(2 h); MAPA
e MAPA
(21 h)
MAPA 24 h
60 min
Oscilométrico (repouso) e
automatico 7h
(ambulatorial)
Oscilométrico 60 min

|PAS durante todo periodo; |PAD
até 30min.

|PAS e PAD durante todo periodo -

|PAS até 60 min -

|PAS até 90 min; |PAD aos 45, 60 e
75 min. (Auscultatorio) - |PAS e PAD -
por 10 h (MAPA)

|PAS aos 45 e 60 min; |PAD e PAM

1 da atividade da calicreina
aos 5, 10 e 60 min.

|PA entre 45 e 60 min. -

|PAS e PAM entre 15-60 min; |PAD
aos 30 min;

NS -
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FRM = Forca/Resisténcia Muscular; T = Amostra de sedentarios e treinados; PNA = peptideo natriurético atrial; ¥ = Treinados aerobiamente; * = Sujeitos
portadores de diabetes tipo II; * = Individuos portadores de claudicac&o intermitente; PSE = percepgao subjetiva de esforc¢o.



Risco de viés nos estudos
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As Figuras 2 e 3 apresentam o risco de viés dos estudos inseridos

na metanalise.

Figura 2 — Plotagem grafica do risco de viés individual (RevMan 5.1).

1=
= — w o g = = o §
o I = = e T =1 g =) & 0m 3 o =
[ [ [ [ (2] [ [ — (o] (2] [ (2] [ [ — [ (2] [
2 2 2 2 2 2 8 &2 28 2 2 &8 2 2 & 8 2 =
= —_ = [=x} (5] —_ [i=] (28] oo (28] w - [=2] —_ [i=] (5] = (e ]
OO 60600 06 e e 0| e e randmseuenegeneraton selection bias)
OO0 0000 000 00O 0 0 O O 0O 0 |-/mstonconcealmentiselection hias)
O OO 0660 6000 e e e @ e ocropouratdescriedand acceptable

Cor verde= baixo risco de viés; Cor vermelha= alto risco de viés. Random sequence
generation= aleatorizacdo; Allocation concealment= ocultacdo da alocac&o; Drop-out rate

describe and acceptable= taxa de abandono da amostra descrita e aceitavel.

Figura 3 — Plotagem grafica do risco de viés geral (RevMan 5.1).

Random sequence generation (selection bias) _
Allocation concealment (selection bias) _
Drop-out rate described and acceptable _

0% 28% 5% 78%  100%

.Ll:uw tisk of hias DUnclearrisk of biag

Bl High risk of bias

Cor verde= baixo risco de viés; Cor vermelha= alto risco de viés. Random sequence generation=
aleatorizacdo; Allocation concealment= ocultagdo da alocagdo; Drop-out rate describe and

acceptable= taxa de abandono da amostra descrita e aceitavel.

Os valores de concordancia geral entre os avaliadores dos

indicadores de vieses foram bons. Na sequéncia sdo apresentados os valores

detalhados (Tabela 2).
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Tabela 2 — Indicadores de concordéncia da avaliacdo do risco de viés inter-

avaliadores.
Componentes de avaliagédo do risco de viés % K
Aleatorizagao 88,3 0,45
Ocultagao da alocagao 93,8 0,77
Taxa de abandono 100 1
Geral 94,0 0,74

%= percentual de concordancia entre os avaliadores; K= indice Kappa; P= indice de significancia.

As Figuras de 4 a 9 apresentam os efeitos agudos pds-exercicio na
pressao arterial sistdlica e diastdlica de individuos normotensos (60 min e 90 min) e
hipertensos (60 min) praticantes e nao praticantes regulares de exercicio resistido.

Foram identificados efeitos hipotensores significativos nos individuos
sedentarios aos 60 min e 90 min pds-exercicio, tanto para pressao arterial sistolica,
quanto para diastdlica. Nos individuos ativos identificaram-se efeitos significativos de
queda na pressao arterial aos 60 min (sistolica e diastdlica) e aos 90 min (diastdlica).
O efeito HPE também foi identificado em sujeitos hipertensos aos 60 min, tanto para
sedentarios (presséo arterial sistolica e diastolica), como em fisicamente ativos
(pressao arterial sistolica).

Nao houve diferencas no efeito HPE entre os sujeitos praticantes e
nao praticantes regulares de exercicio resistido, tanto para normotensos quanto para
hipertensos. Devido a falta de estudos que se adequassem aos critérios
estabelecidos, nao foi possivel a realizacdo de metanalises envolvendo populagao
normotensa no momento 24 h e hipertensa aos 90 min e 24 h pos-exercicio.

Na sequéncia, a Tabela 3 apresenta as analises de subgrupo para o
efeito do exercicio resistido na resposta pressorica aos 60 min pods-exercicio
segundo o estado clinico (normotenso e hipertenso), volume e intensidade da
sessao de exercicio. Nesse sentido, a realizagdo de uma unica sesséo de exercicio
aerobio promoveu efeito hipotensor significativo em todas as circunstancias
analisadas, independente do estado clinico (normotensos x hipertensos), volume e
intensidade da sessao. Nao houve diferencas entre o tamanho do efeito hipotensivo

segundo o estado clinico, volume e intensidade da sessao de exercicio resistido.
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Metandlises

Figura4 — Efeito apés 60 min de uma unica sessdo de exercicio resistido na pressao arterial sistélica em normotensos
praticantes e nao praticantes regulares de exercicio resistido. ER= exercicio resistido.

Sedentario (Ndo praticante de ER) Ativo (Praticante de ER) Comparacdo
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Figura 5 — Efeito apos 60 min de uma unica sess&do de exercicio resistido na press&o arterial diastolica em normotensos
praticantes e nao praticantes regulares de exercicio resistido. ER= exercicio resistido.
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Figura 6 —

Efeito apds 90 min de uma unica sessao de exercicio resistido na pressao

praticantes e n&o praticantes regulares de exercicio resistido.

Sedentario (Ndo praticante de ER)
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Figura 7 —
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arterial sistdlica em normotensos

Comparacao

Sedentario_90min

Ativo_90min

1.0 08 06 04 02 0.0 0.2

Tamanho do efeito

Efeito apés 90 min de uma unica sessao de exercicio resistido na pressao arterial diastdlica em normotensos
praticantes e ndo praticantes regulares de exercicio resistido. ER= exercicio resistido.

Sedentario (Ndo praticante de ER)

Ativo (Praticante de ER)

Std diff Standard

Study name
in means
Deven2005 -0514
Rezk 2006 0238
Rezk 20060 -0de2
Tebeira 2011 1408
\Veloso, 2010a -0500
\Veloso, 2010b -0583
Veloso, 2010c 038
0510

Statistics for each study

error  Variance limit
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0146 01 -087

Lower Upper

limit Z-Value p-Value
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-1509
-09%6
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0000
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039
0000

Std diff in means and 95% CI
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Figura 8 —
praticantes e n&o praticantes regulares de exercicio resistido. ER= exercicio resistido.

Sedentario (Ndo praticante de ER) Ativo (Praticante de ER)

Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% Cl

Stddiff Standard  Lower Upper Std diff Standard Lower Upper

inmeans error  Variance limit limit Z-Value p-Value inmeans error Variance limit limit ZValue p-Value
Cosia 210 00 04 026 3 0% O™ 048 ol Costa, 2010 0,174 0578  033% -1308 090 0300 0,764
Nelo 215 e W 2 4B 2@ I8 * Mota 2013 050 025 0065 -1 0051 -2160 0,031
Moas 20 AT 01 031 206 AM 236 0w ¥ 089 07 005 096 002 208 006
Vita 209 9E B2 0B 4R 0m A 0 & ‘ ! ' ' ‘ ‘ '
Vi 203 I 0R om 08 0 A% 0 — 200 4,00 000 100 200

0606 01 0031 099 -0%1 -346 001 ’
2,00 1,00 0,00 1,00 2,00 Favours A Favours B
Favours A Favours B
Meta Analysis

Meta Analysis

Figura 9 —
praticantes e néo praticantes regulares de exercicio resistido. ER= exercicio resistido.
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Tabela 3 — Analises de subgrupo para o efeito do exercicio resistido na resposta pressorica aos 60 min pds-exercicio utilizando

modelo de efeito aleatodrio.

PA Sistdlica PA Diastélica

N Tamanho do Efeito (IC95%) N Tamanho do Efeito (IC 95%)
Estado clinico
Normotensos 29 -0,43 (-0,59 a -0,27) 27 -0,59 (-0,77 a-0,41)
Hipertensos 7 -0,56 (-0,82 a -0,29) 7 -0,38 (-0,65 a -0,12)
Volume*
<225 20 -0,50 (-0,72 a -0,27) 19 -0,63 (-0,88 a -0,38)
>225 15 -0,45 (-0,63 a -0,27) 14 -0,44 (-0,63 a -0,26)
Intensidade
<50% 1RM 17 -0,35(-0,54 a -0,17) 16 -0,53 (-0,70 a -0,36)
>50% 1RM 15 -0,55(-0,79 a -0,32) 15 -0,61 (-0,89 a -0,32)

*Volume = (exercicios X séries X repeticdes); PA= pressao arterial.
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Risco de viés de publicacéo

A plotagem em funil incluindo o teste de regressdo de Egger’s
sugere a existéncia de viés de publicagdo (P<0,10) para as analises da presséo
arterial sistélica em normotensos aos 60 min pds-exercicio, tanto para nao
praticantes, quanto para praticantes regulares de exercicio resistido (Figura 10 - A e
B). Para as demais analises ndo houve sugestdo de viés de publicagado (P>0,10).
Nao foi possivel avaliar o risco de viés de publicagdo para o grupo “hipertensos

ativos”, uma vez que somente dois estudos foram incluidos na referida metanalise.

Figura 10 — Grafico do funil referente as metanalises apresentadas na figura 4 -
Normotensos — 60 min — Presséao arterial sistélica — Sedentario (A —
P=0,007) X Ativo (B — P=0,06).
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Figura 11 — Grafico do funil referente as metanalises apresentadas na figura 5 -
Normotensos — 60 min — Pressao arterial diastdlica — Sedentario (A —
P=0,96) X Ativo (B — P=0,46).
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Figura 12 — Grafico do funil referente as metanalises apresentadas na figura 6 -
Normotensos — 90 min — Press&o arterial sistolica — Sedentario (A —
P=0,58) X Ativo (B — P=0,43).
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Figura 13 — Grafico do funil referente as metanalises apresentadas na figura 7 -
Normotensos — 90 min — Press&o arterial diastolica — Sedentario (A —
P=0,74) X Ativo (B — P=0,72).
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Figura 14 — Grafico do funil referente
a metanalise
apresentadas na figura 8 -
Hipertenso — 60 min —
Pressao arterial sistélica —
Sedentario (A — P=0,16).
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Figura 15 — Grafico do funil referente
a metanalise
apresentadas na figura 9 -
Hipertenso — 60 min —
Pressao arterial diastdlica
— Sedentario (A —
P=0,25).

Funnel Plot of Standard Error by Std diff in means
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Discussao

Nas ultimas décadas os estudos relacionados a modelos de
treinamento voltados para melhoria da forga/resisténcia muscular se avolumaram
nas bases de dados. Diante desse cenario, diversos pesquisadores tém buscado
identificar quais as repercussoes dos treinamentos de caracteristica resistida nos
mais variados ajustes fisioldgicos.

Nesse sentido, encontram-se na literatura diversos estudos que
tiveram como objetivo analisar as respostas agudas do treinamento resistido no

sistema cardiovascular em normotensos® '3 1519 23-30 8, 21, 22, 26, 31-35

e hipertensos
Assim, os proximos tépicos visam analisar a relacdo entre a capacidade fisica
“forcalresisténcia muscular” e as respostas pressoricas agudas em sujeitos

normotensos e hipertensos.

Normotenso: duracdo/magnitude

Algumas investigagdes nao tem identificado a ocorréncia da HPE

apds a realizacdo de uma sessao de exercicios resistidos em normotensos com

6, 12, 15, 16 16, 25

alta e baixa capacidade fisica “forga/resisténcia muscular”. Por outro

lado, a maior parte dos estudos detectou a ocorréncia de HPE, tanto em sujeitos



7

7-11, 13, 17-19 23, 24, 26-30

com alta , quanto naqueles com baixa capacidade fisica
“forca/resisténcia muscular.

Dentre aqueles estudos que identificaram redugao pressorica apds a
realizacdo de uma sessao de exercicios resistidos em normotensos classificados
como portadores de alta capacidade fisica “forca/resisténcia muscular”’, pode-se
verificar que a maioria das investigacdes fez acompanhamento de até 120 min pds-

79, 11,1719 iqentificaram HPE em

exercicio”"" '3 1% Dentre esses estudos, alguns
praticamente todo periodo de monitorizagdo. Os estudos que monitoraram a pressao
arterial por periodo superior a 120 min ndo identificaram HPE'* °.

Foi identificada uma quantidade mais reduzida de estudos que
buscaram identificar a HPE em normotensos classificados como baixa capacidade
fisica “forca/resisténcia muscular’. Desse grupo de estudos, duas investigagdes
analisaram as respostas pressoricas pos-exercicio durante 24 horas. Em ambas,
nao foi identificado HPE no periodo de vigilia'® 2. Por outro lado, estudos que
fizeram acompanhamento por até 120 min apds a realizagdo de uma sessao de
exercicios resistidos tém identificado HPE nesse grupo de sujeitos?®2 %,

Ainda nao é possivel identificar qualquer tragco de relagdo no que
tange a influéncia da capacidade fisica “forca/resisténcia muscular” na magnitude
dos efeitos hipotensores pés-exercicio devido a grande variabilidade de resultados
encontrados. Nesse sentido, alguns pesquisadores identificaram magnitude de HPE
superior a 10mmHg, tanto para sujeitos com alta'!, quanto com baixa?® capacidade

fisica “forgal/resisténcia muscular”.
Hipertenso: duracao/magnitude

De forma geral, a duracdo do efeito hipotensor pds-exercicio em
hipertensos com baixa capacidade fisica “forca/resisténcia muscular’ tem sido em

22,26, 31-33, 35

torno de 60 min , mesmo naqueles estudos que fizeram monitorizagao por

mais de seis*® ou 20 horas®® .

Nesse sentido, somente um estudo®® fez analise de algum possivel
mecanismo relacionado a HPE. Dessa forma, foi identificado aumento na atividade
da calicreina, sugerindo que a redugao pressorica pds-exercicio em hipertensos
portadores de baixa capacidade fisica “forca/resisténcia muscular” pode estar

atrelada a vasodilatagao.
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Devido a quantidade reduzida de estudos que identificaram HPE em
hipertensos classificados como portadores de alta capacidade fisica

»8, 21

“forcal/resisténcia muscular se torna prematura a analise de relagdo entre tal

capacidade fisica e a magnitude das respostas pressoricas pds-exercicio.

Pratica regular de exercicio resistido — Metanalises

A presente metanalise teve como principal objetivo verificar o efeito
da pratica regular de treinamento resistido sobre a resposta pressoérica aguda apos
uma unica sessao de treinamento com pesos. Nesse sentido, foi identificado que o
fenbmeno HPE ocorre tanto em sujeitos que praticam regularmente treinamento
resistido como também naqueles que ndo realizam tal atividade, independente do
estado clinico (normotensos x hipertensos). Adicionalmente, ndo foram identificadas
diferencas estatisticamente significativas no tamanho do efeito entre aqueles
individuos fisicamente sedentarios e ativos.

Apesar de raros na literatura, algumas investigagbes buscaram
analisar individualmente os efeitos do estado de treinamento sobre a HPE. Nesse
sentido, algumas analises obtidas com amostra hipertensa, sugerem que a pratica
regular de exercicio resistido ndo elimina, mas pode inibir os efeitos hipotensores

pds exercicio resistido®® %% 4.

Na presente metanalise, quando considerada a
magnitude do tamanho do efeito observada em hipertensos, verifica-se que 0s
individuos sedentarios apresentam efeitos hipotensivos moderados e pequenos,
enquanto que seus pares ativos possuem efeito pequeno e né&o significativo para
pressao arterial sistdlica e diastdlica respectivamente, confirmando assim as
conclusdes apresentadas anteriormente.

Por outro lado, nao foi identificado na literatura nenhum outro estudo
que teve como objetivo analisar individualmente o impacto da pratica regular de
treinamento resistido sobre a HPE em normotensos. De forma especulativa, quando
considerada a magnitude do tamanho do efeito, é possivel sugerir que individuos
sedentarios parecem apresentar maior duracdo do efeito hipotensor pds-exercicio,
uma vez que na analise realizada com os dados obtidos aos 90 min pds-exercicio
houve perda de efeito estatisticamente significativo na pressao arterial sistdlica
naqueles individuos ativos, além da mudanca de efeito “moderado” para “pequeno”

nos valores de pressao arterial diastdlica.
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Estado clinico — Metandlise

Nas analises adicionais de subgrupo, quando considerado somente
o estado clinico (normotenso x hipertenso), foi identificado efeito hipotensivo para
pressao arterial sistdlica e diastdlica, tanto em sujeitos normotensos, quanto em
hipertensos. Outras investigagcdes que individualmente analisaram o comportamento
cardiovascular agudo apds a realizagcdo de uma unica sessdao de exercicios
resistidos em normotensos e hipertensos verificaram que a HPE pode acontecer
independente do estado clinico® 2°.

Por outro lado, vale ressaltar que a presente analise se refere ao
momento 60 min pods-exercicio. Esse fato limita conclusdes relacionadas as
possiveis diferencas na duracdo do efeito hipotensor, decorrentes do exercicio
resistido, entre individuos normotensos e hipertensos. Nesse sentido, informacdes
disponiveis na literatura apontam que os maiores ajustes cardiovasculares agudos
decorrentes do exercicio resistido sdo apresentados durante a primeira hora apés a

realizacdo da atividade™®.

Volume — Metanéalise

Devido a sua caracteristica, o treinamento contra resisténcia permite
que uma grande quantidade de configuragdes de montagem das sessdes de
treinamento sejam possiveis. Essas diferentes configuracbes podem afetar as
respostas fisiologicas atreladas a esse tipo de atividade fisica. Nesse contexto, o
volume de treinamento (exercicios x séries x repeticbes) € uma das formas mais
praticas e menos limitadas para que se possa quantificar o trabalho fisioldgico
decorrente de uma sessao de exercicio resistido.

Nesse sentido, a presente investigagao verificou que a HPE ocorre
independente do volume da sessao de treinamento. Além disso, 0 volume nao
influencia significativamente na magnitude do efeito da resposta pressorica pés-

exercicio. Estudos anteriores™ 2’

que investigaram individualmente o efeito do
volume sobre a HPE apresentaram conclusdes divergentes da presente analise.

Em estudos utilizando sessdo de treinamento em amostra
hipertensa®’ e exercicio Gnico em normotensos', foi identificado que a sess&o de

maior volume apresentou HPE mais consistente durante o periodo de monitorizagao
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de 60 min, quando comparado ao momento pré-exercicio. Vale ressaltar que nesses

estudos™ 2

nao foram verificadas diferencas significativas em relacéo a sessao de
menor volume. Nesse contexto, verifica-se que o volume da sesséo de treinamento

nao parece modular a resposta pressoérica pos-exercicio.

Intensidade da sessdo de exercicio — Metanalise

O presente estudo identificou que a HPE ocorre tanto em
intensidades mais baixas (£50% 1RM), quanto em intensidades mais elevadas
(>50% 1RM). Além disso, ndo foram identificadas diferencas estatisticamente
significativas na magnitude do efeito hipotensor entre as intensidades mais baixas e
aquelas mais elevadas.

Sao raras as investigagdes que analisaram a influéncia isolada da
intensidade do exercicio resistido sobre a resposta pressorica pos-exercicio. Alguns

estudos® ?°

realizaram a comparacao entre diferentes intensidades, porém néao foi
controlado o volume total de exercicio, limitando as inferéncias. Em outras
investigacdes que controlaram o volume de trabalho' ** foram identificados
resultados em linha com os da presente investigagao, nao verificando diferencas na
magnitude do efeito hipotensivo em func¢do da intensidade.

Por outro lado, vale destacar que os efeitos abordados na presente
investigacao sao relativos exclusivamente ao momento 60 min pds-exercicio. Dessa
forma, nao é possivel fazer inferéncias sobre o impacto da intensidade da sessao de
exercicio resistido sobre a duracdo da HPE. Nesse sentido, estudos citados

18, 44

anteriormente sugerem que a intensidade pode estar atrelada a duragdo do

efeito hipotensivo.

Implicacdes para a pratica

A execucdo de uma unica sessao de exercicio resistido promove
efeitos hipotensores significativos, tanto em individuos normotensos, quanto em
hipertensos, independente da pratica regular de exercicio. Desse modo, os
beneficios agudos oriundos de uma unica sesséo de exercicios aparentemente ndo

sao atenuados em virtude de treinamento regular.
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Além disso, a magnitude do efeito hipotensivo ndo parece ser
diferente entre normotensos e hipertensos. Aparentemente, a magnitude da HPE
nao ¢é influenciada pelo volume e duracédo da sessio de exercicios. Nesse sentido, a
reducdo aguda da pressao arterial pds-exercicio resistido ndo tende a ser diferente
em sujeitos sedentarios ou com limitagdes fisicas que impegam a execucgédo de

atividades mais severas.

ImplicacOes para futuras pesquisas

Devido ao grande numero de variaveis que compde o treinamento
resistido, existe uma extensa variabilidade metodolégica entre os estudos
disponiveis na literatura. Dessa forma, ha grande dificuldade para se estabelecer
comparagdes entre os experimentos. Assim, estudos futuros devem estabelecer
protocolos que minimizem essas dificuldades.

Além disso, existe uma quantidade relativamente pequena de
estudos envolvendo populagdo hipertensa, principalmente com sujeitos fisicamente
ativos, uma vez que esse extrato populacional € mais raro. Por fim, os estudos
futuros devem ter como foco a avaliagdo continua da pressao arterial ao longo do
acompanhamento pds-exercicio, uma vez que a utilizacdo de valores médios pds-
exercicio, obtidos por meio de uma maior frequéncia de avaliagdes durante o
periodo de analise, pode traduzir melhor o comportamento cardiovascular ao longo

do tempo.

Limitacoes

A auséncia de uma caracteristica metodolégica comum dos estudos
envolvendo respostas agudas impede a comparagdo entre a maioria das
investigacbes. Além disso, os estudos ndo cumprem critérios tipicos de ensaios
clinicos com baixo risco de viés, como ocultacdo da alocacdo, mascaramento do
avaliador e analise por intengao de tratar.

Adicionalmente, o comportamento cardiovascular pds-exercicio
precisa ser compreendido no seu continuo, sendo que as analises do presente

estudo abordaram os ajustes ocorridos em momentos especificos.
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Andlises de sensibilidade

A analise de sensibilidade ndo apresentou alteragdes significativas
nos resultados quando se excluiram das metanalises os estudos de menor risco de

viés (Anexo 2).

Conclusao

De maneira geral, os estudos disponiveis na literatura sustentam a
tese de que o fendbmeno HPE pode ocorrer tanto em individuos com elevada, quanto
naqueles com baixa capacidade fisica “for¢a/resisténcia muscular” apds a realizagao
de uma sessao de exercicios resistidos. Além disso, verifica-se que a HPE pode
ocorrer independentemente do estado clinico dos sujeitos. No entanto, vale ressaltar
que ainda existe uma quantidade relativamente reduzida de estudos que tiveram
como proposito observar as respostas cardiovasculares agudas apds exercicios
resistidos, principalmente em amostra hipertensa.

Além disso, ainda sao raros os estudos que buscaram identificar os
possiveis mecanismos fisioldgicos associados a ocorréncia da HPE, sobretudo em
amostra hipertensa. Diante disso, ainda n&do é possivel estabelecer uma
aproximagao precisa sobre quais ajustes fisioldgicos estdo atreladas a HPE apods a
realizacao de uma sessao de exercicios resistidos.

Observa-se grande variabilidade nas variaveis de prescrigdo de
exercicio, no que se referem a numero de repetigdes, séries e exercicios executados
nas sessdes de treinamentos dos estudos encontrados. Esse fato prejudica de forma
significativa as analises referentes a modulacdo da magnitude e duragdo das
respostas pressoricas pos-exercicio. Nesse sentido, ainda nao é possivel identificar
qual configuragao de exercicio resistido € mais eficiente no que tange a HPE.

Verifica-se também que a HPE ocorre tanto em normotensos e
hipertensos praticantes, quanto naqueles ndo praticantes regulares de exercicio
resistido. Além disso, a pratica regular aparentemente ndo modula a magnitude do
efeito hipotensor pos-exercicio.

Por fim, sujeitos normotensos e hipertensos apresentam HPE com

magnitudes similares. Adicionalmente, a redugdo aguda da pressao arterial pode
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ocorrer independentemente do volume e da intensidade da sessédo de exercicio

resistido.
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Anexo 1 — Planilha de extragao dos dados.

Auto
r

An

Estado
clinico

Sex
o

N_Control
e

N_Exercici
o

_Controle

(DP)_Control
e

I'|'HN
o

Volum

Intensidad
e

Interval
o

Equipament
o

Tempo
monitoriza

Mecanismo
s

Aleatori
zagao

Ocultagédo da
aloc

Mascaram
ento

IDT

Abando
no

88



Anexo 2 — Analises de sensibilidade.

89

Presséao arterial sistélica — Normotensos — 60 min

Sedentario (Nao praticante de exercicio resistido)

Meta Analysis
Study name Statistics for each study Std diffin means and 95% CI
Std diff Standard Lower Upper
inmeans error Variance limit limit Z-Value p-Value
023 0092 0008 0414 004 254 0011 | | @ | |

2,00 -1,00 0,00 1,00 2,00

Favours A Favours B

Meta Analysis

Ativo (praticante de exercicio resistido)

Meta Analysis
Study name Statistics for each study Std diff in means and 95% CI
Std diff Standard Lower Upper
inmeans error Variance limit limit Z-Value p-Value
0502 0144 0021 0784 020 340 0000 | | @ | | |

2,00 -1,00 0,00 1,00 2,00

Favours A Favours B

Meta Analysis
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5 CONCLUSAO GERAL

Apesar de algumas analises sugerirem que 0S mecanismos
atrelados ao efeito hipotensor sao distintos entre sedentarios e ativos, ainda sao
escassas investigagdes sobre os ajustes fisioldgicos agudos decorrentes da sesséo
de exercicio.

As analises individuais e combinadas dos dados das investigagdes
componentes da presente tese demonstram que a HPE pode acontecer tanto em
praticantes regulares de exercicios aerdbios e resistidos, quanto naqueles nao
praticantes. Além disso, o tamanho do efeito hipotensor ndo é diferente entre
individuos sedentarios e ativos fisicamente.

Analises de subgrupo demonstraram que sujeitos hipertensos
apresentam maior magnitude de queda pressérica apos a realizagdo de exercicio
aerobio, quando comparados aos seus pares nhormotensos. Em relagdo ao exercicio
resistido, ndo foram encontradas diferencas no tamanho do efeito entre normotensos
e hipertensos.

As variaveis de prescricdo de exercicio “duracao” e “intensidade”
(exercicio aerobio) e “volume” e “intensidade” (exercicio resistido) parecem nao

exercer influéncia sobre a magnitude do efeito hipotensor.



