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Resposta hipotensora pos-exercicio fisico de alta intensidade
nao resistido em individuos com hipertensao arterial controlada

Hypotensive response after high intensity exercise in subjects with non-weathered controlled hypertension

Jefferson Petto'?, Diego Passos Diogo’, Sidney de Souza Oliveira’, Alan Carlos Nery dos Santos’?,
Candice Rocha Seixas'? Wagner Santos Aratjo’, Francisco Tiago Oliveira de Oliveira’,

Ana Marice Teixeira Ladeia’

Introdug&o: O exercicio fisico € importante recurso terapéutico
no controle dos valores pressoricos de individuos com
hipertensao arterial sistémica (HAS). Segundo as principais
diretrizes brasileiras, 0s exercicios em intensidade moderada
sao 0s mais indicados para reducao da pressao arterial.
Contudo, poucos artigos versam sobre o efeito agudo hipotensor
do exercicio nao resistido de alta intensidade em individuos com
HAS. Objetivo: Testar a hipotese de que o exercicio nao resistido
de alta intensidade provoca diminui¢do dos valores pressoricos
em individuos com HAS. Métodos: Estudo prospectivo analitico
no qual foram incluidos individuos de ambos os sexos, com
idade entre 40 e 65 anos, sedentarios com diagnostico de
HAS priméria cronica controlada. Todos os voluntarios foram
submetidos a dois testes de Monitorizagdo Ambulatorial da
Pressao Arterial (MAPA). Um MAPA basal e sete dias apds a
um MAPA pés-exercicio de alta intensidade intervalado nao
resistido em esteira ergométrica. Coletados os valores da
pressao arterial nos periodos matutino, vespertino, noturno
e de sono. Resultados: Avaliados 18 individuos, 12 mulheres.
Verificadas diferencas significativas (p<0,05) nas médias das
pressoes arteriais (mmHg) sistélica no periodo noturno (126
+ 10 versus 122 + 12); diastélica nos periodos vespertino
e noturno (78 + 9 versus 75 + 8) (78 + 8 versus 76 £ 9); e
média nos periodos matutino e vespertino (103 + 8 versus
94 +9) (97 + 10 versus 91 + 8), respectivamente, da MAPA
basal em comparagao a MAPA exercicio. Concluséo: Neste
estudo, uma sessao de exercicio fisico de alta intensidade nao
resistido realizado em esteira ergométrica provocou diminuicao
dos valores das pressdes arteriais sistdlica, diastdlica e média
em individuos com HAS cronica controlada.
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Introduction: Exercise is important therapeutic tool in the
control of blood pressure values of patients with systemic
hypertension (SH). According to the principal Brazilian
guidelines, exercises at moderate intensity are the most
suitable for lowering blood pressure. However, little is
known about the effects of high-intensity exercise in
individuals with hypertension. Objective: To evaluate the
acute effect on blood pressure values, the high-intensity
exercise in individuals with chronic hypertension controlled
primary. Methods: A prospective analytical study in which
we included individuals of both sexes, aged between 40
and 65 years with sedentary diagnosis of chronic primary
hypertension controlled. All subjects were tested twice
Ambulatory Blood Pressure Monitoring (ABPM). A basal
ABPM and seven days after a post-exercise high intensity
interval ABPM. Listed the values of blood pressure in the
morning, afternoon, night and sleep periods. Results:
This study assessed 18 individuals, 12 women. Observed
significant differences (p<0.05) in mean systolic blood
pressure (mmHg) at night (126 + 10 versus 122 + 12);
diastolic in the afternoon and evening periods (78 + 9
versus 75+ 8) (78 + 8 versus 76 £+ 9); and average in the
morning and afternoon (103 + 8 versus 94 + 9) (97+10
versus 91 + 8) respectively of basal MAP compared to
exercise ABPM. Conclusion: In this study a session of
high-intensity exercise caused a reduction of systolic
blood pressure, diastolic and mean in subjects with chronic
hypertension controlled.

Blood pressure; physical and rehabilitation medicine;
rehabilitation; blood pressure monitoring, ambulatory.
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INTRODUCAO
0 exercicio fisico, quando prescrito de forma adequada, € impor-
tante recurso terapéutico no controle dos valores pressoricos de
individuos com hipertensao arterial sistémica (HAS)."? O exer-
cicio fisico, mesmo quando ndo reduz os valores presséricos,
melhora a qualidade de vida e diminui o risco de morte por todas
as causas nessa populagao.®* E também considerado medida
preventiva anti-hipertensiva para todas as faixas etarias.’
Segundo a publicacao das VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial, de forma geral, o exercicio fisico deve ser realizado de 3 a
5 vezes por semana por, no minimo, 30 minutos didrios, em inten-
sidades aerobicas (de preferéncia de forma moderada). Exercicios
neuromusculares com 50% da carga maxima sao também reco-
mendados, pois complementam os efeitos do exercicio aerobico.?
No entanto, estudos desta (ltima década tém apontado que o
exercicio ndo resistido de alta intensidade tem efeitos preventivos
e de reversibilidade causal igual ou até superior aos de intensidades
leve e moderada em individuos com doenca arterial coronariana e/ou
insuficiéncia cardiaca.® Contudo, poucos sdo os estudos que ava-
liaram o efeito hipotensor tanto agudo como cronico do exercicio
de alta intensidade nao resistido em individuos hipertensos.%'
E importante que novas evidéncias sejam incorporadas ao escopo
das ja existentes, lancando novas informagdes sobre esse tema.
Portanto, o objetivo do presente estudo foi testar a hipdtese
de que o exercicio fisico ndo resistido de alta intensidade pro-
voca diminuicdo aguda dos valores pressoricos em individuos
com HAS priméria cronica controlada.

METODOS

Estudo prospectivo analitico no qual foram incluidos individuos
de ambos os sexos, com idade entre 40 e 65 anos, classifica-
dos como sedentarios e com diagndstico de HAS priméria cro-
nica controlada. Para classificar o voluntério como sedentdrio foi
utilizado o questionario internacional de atividade fisica, versao
longa." Foram considerados hipertensos cronicos os individuos
em uso de uma ou mais medicacdes anti-hipertensivas havia,
pelo menos, um ano. A HAS foi qualificada primaria quando
nao identificada a sua causa.® Adotou-se como HAS contro-
lada valores de pressao arterial sistolica (PAS) menor ou igual a
140 mmHg e de pressao arterial diastélica (PAD) menor ou igual
a 90 mmHg,5 coletadas na avaliacao inicial.

Foram excluidos os individuos fumantes, com histérico de
alcoolismo, diabéticos e com disfuncéo osteomioarticular, neu-
roldgica ou cognitiva incompativel com a realizagéo do protocolo
de exercicio fisico proposto no estudo.

AMOSTRAGEM
Para compor a amostra foram escolhidos de forma aleatéria sim-
ples individuos do banco de dados de uma clinica cardioldgica da
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cidade de Salvador (BA). Os voluntarios sorteados que estavam
em acordo com os critérios de inclusao foram convidados a partici-
par da pesquisa. Nao foi realizado célculo de suficiéncia amostral.

COLETA DE DADOS

Todos os sujeitos passaram por avaliacao inicial, composta por
um questionario elaborado pelos autores do estudo, e por ava-
liagao fisica. Ambos tinham por objetivo coletar dados clinicos
e antropométricos da amostra e verificar os individuos elegiveis
de acordo com os critérios de inclusao e exclusao.

A estatura foi medida com o auxilio de estadiémetro tipo trena
da Sanny (Sao Paulo, SP, Brasil) com precisao de 0,1 cm, sendo
a medida executada com os sujeitos descalgos e com os gliteos
e ombros apoiados em encosto vertical. A massa corporal total
fol mensurada com balanga digital da Filizola Personal Line 150
(Sao Paulo, SP, Brasil), capacidade maxima de 150 kg, aferida pelo
INMETRO, com certificado préoprio especificando margem de erro
de + 100 g. Com os dados de altura e massa calculou-se o indice
de massa corporal (IMC) com as medidas de massa e altura, de
acordo com a equacao de Quetelet: IMC = massa (kg)/altura? (m).

Dois dias depois 0s voluntarios selecionados foram submeti-
dos ao teste de esforco fisico maximo (TEFM) convencional em
esteira ergométrica, de acordo com o protocolo de Bruce modifi-
cado. No TEFM foi coletada a frequéncia cardiaca maxima e ava-
liada a resposta pressorica no esforco. Os TEFMs foram realizados
por médicos e assistentes especializados e em local adequado,
seguindo todas as recomendactes de seguranca da Il Diretriz da
Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Teste Ergométrico. '

Trés dias ap6s o TEFM os voluntdrios realizaram Monitorizagao
Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA) sem aplicacéo do exer-
cicio, exame este denominado de MAPA Basal. Apés sete dias
os participantes foram convidados a comparecer no Laboratdrio
de Fisiologia do Exercicio da Faculdade Social de Salvador, BA,
para realizar uma sessao de exercicio fisico de alta intensidade
intervalado. Logo apés o exercicio os sujeitos foram submetidos
anova MAPA, denominada de MAPA Exercicio.

As MAPAs foram avaliadas por médico cardiologista com
especializacdo em HAS pela Sociedade Brasileira de Hipertensao
Arterial. O aparelho utilizado foi o modelo BP3MZ1 com bracadeiras
de adulto médio e obeso da marca G-Tech (Belo Horizonte, MG).
0 software utilizado para andlise dos dados foi o Watch BP Analyzer.

As MAPAs foram colocadas no mesmo horario (10h00) e
no mesmo dia da semana (sabado). Os voluntarios foram orien-
tados a realizar as mesmas atividades nos dois dias de coletas
e a ndo ingerir bebidas alcodlicas nem alterar drasticamente a
alimentacgao. Todas as atividades e as principais alimentagoes
realizadas nos dias dos testes foram anotadas no recordatdrio.

As MAPAs coletaram os valores de pressao arterial a cada
15 minutos durante os periodos matutino (das 10h00 as 12h00),
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vespertino (das 12h00 as 18h00) e noturno (das 18h00 as 23h00),
e a cada 30 minutos durante o sono (das 23h00 as 06h00). Foram
registradas durante as MAPAs as pressdes arteriais sistdlica,
diastdlica, média e de pulso. Com os valores de cada periodo
calculou-se a média das pressoes nos dois dias de coleta.

Tanto o TEFM como a sesséo de exercicio como as duas
MAPAs foram realizados sem que nenhuma medicagao em uso
pelos voluntarios fosse suspensa.

PROTOCOLO DO EXERCICIO FiSICO
A sessdo de exercicio foi realizada de acordo com o seguinte
protocolo: 7 minutos de aguecimento em intensidade de 65%
da frequéncia cardiaca (FC) de reserva {FC de reserva = FC de
repouso + % da intensidade x (FC maxima obtida no TEFM —
FC de repouso) }. Posteriormente, foram realizados 10 tiros de
50 segundos a 85% da FC de reserva por 1 minuto de descanso
ativo na intensidade de aquecimento e mais 3 minutos de desa-
quecimento em intensidade decrescente. A sessao de exercicio
teve duragao media de 25 minutos. Durante o exercicio a FC foi
monitorada por cardiofrequencimetro de pulso da marca Polar
RCX3F (S&o Paulo, SP. Brasil).

Foi solicitado aos voluntarios que relatassem qualquer descon-
forto nas horas pos-exercicio até a retirada da MAPA no dia seguinte.

ANALISE ESTATISTICA E CRITERIOS ETICOS

Para verificagdo da distribuicdo dos dados foram aplicados tes-
tes de simetria e curtos e o teste de Shapiro-Wilk. Como a dis-
tribuicdo atendeu aos parametros de normalidade, foi utilizado
o teste t de Student bidirecional para amostras relacionadas. Foi
realizada, entdo, a comparacéo dos valores das pressoes sis-
tolica, diastélica, média e de pulso entre os valores da MAPA
Basal e da MAPA Exercicio. Todas as andlises foram realizadas
pelo pacote estatistico BioEstat 5.0, adotando-se nivel de sig-
nificancia de 5%.

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana
da Faculdade de Tecnologia e Ciéncia em Salvador (BA), Protocolo
033-156. Durante todo o estudo foram observadas as diretrizes
sobre a pesquisa com seres humanos da Declaragao de Helsinque
e da Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Satde. Todos
os voluntarios leram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, no qual constavam todos os riscas e bene-
ficios da pesquisa.

RESULTADOS

Foram avaliados inicialmente 22 individuos, dos quais 4 foram
excluidos da pesquisa: dois por realizarem atividades muito
diferentes nos dias de coleta das MAPAs, verificadas no
recordatorio, outro por ter menos de 70% de suas aferi¢oes
validas em um dos dias das MAPAs e outro por apresentar
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hiper-reatividade pressorica ao esforgo. Foram avaliados, por-
tanto, 18 individuos, sendo 12 mulheres com média de idade de
57 +5,8 anos e indice de massa corpérea de 29 + 4,8 kg/mZ.
Os resultados da pressao arterial obtidos no TEFM estao expos-
tos na Tabela 1.

Dos 18 voluntérios, 55% (10) utilizavam mais de uma medi-
cacao anti-hipertensiva. Das medicagdes utilizadas, 11 (60%)
voluntdrios faziam uso de inibidor da enzima conversora de
angiotensina, 8 (44%), diuréticos, 6 (33%), betablogueadores,
e 5 (28%), antagonista do canal de calcio.

No Quadro 1 séo apresentadas as comparacgdes das médias
dos valores das pressdes arteriais sistélica, diastdlica e média
nos dois dias de realizacdo da MAPA. Observa-se que o efeito
hipotensor ocorreu principalmente sobre as pressoes arteriais
diastdlica e média. Destaca-se também que no periodo de sono a
PAD da MAPA exercicio foi maior do que a MAPA basal. A pres-
sao arterial de pulso ndo apresentou diferenca significante em
nenhum dos periodos de coleta (p > 0,05).

Nao foi registrada ou relatada nenhuma intercorréncia car-
diovascular ou musculoesquelética durante ou nas horas ap6s
a sessdo de exercicio fisico. Nao foi registrado nenhum pico
hipertensivo na MAPA do exercicio. A média de medigoes vali-
das nos dois dias das MAPAs foi de 82%.

DISCUSSAD

Com base nos resultados desta pesquisa é possivel inferir que
uma sessao de exercicio fisico ndo resistido de alta intensidade
reduz os valores da pressao arterial pos-exercicio de individuos
com HAS priméria cronica controlada.

Além do efeito hipotensor agudo, o exercicio de alta inten-
sidade parece ser seguro, ja que nao foi registrada ou relatada
pelos voluntérios nenhuma intercorréncia durante o exercicio e
nas horas subsequentes até o final da MAPA.

Tahela 1. Dados antropométricos e clinicos da amostra (n = 18).

Variaveis Média + desvio padrao
|dade (anos) 57458
Altura (cm) 156 +6,0
Massa (kg) 72 +13,2
IMC (kg/m?) 29+48
Pressao arterial sistdlica de repouso no

TEFM {mmHg) 126108
Pressao arterial diastdlica de repouso

no TEFM (mmHg) 8070
Presséo arterial sistdlica maxima no

TEFM (mmHg) 200+£20.0
Pressdo arterial diastdlica maxima no

TEFM (mmHg) 0£141

IMC: indice de massa corporal; TEFM: teste de esforco fisico maximo.




Exercicio de alta intensidade na hipertensao
Petto J, Diogo DP. Oliveira SS, Santos ACN, Seixas CR, Aradjo WS, Oliveira FTO, Ladeia AMT

Rev Bras Hipertens vol. 22(1):33-7, 2015.

Quadro 1. Valores das pressdes arteriais sistdlica, diastélica e média nos perfodos de coleta (n = 18).

Variavel ) MAPA Ba_lsal ) I\_IIAPA Exefciciu ) Valor
Média + desvio padrao Média + desvio padrao p
Pressdo arterial sistélica no periodo matutino (mmHg) 128 £10,7 126 +£19,4 0,604
Pressao arterial sistélica no periodo vespertino (mmHg) 121+£12,3 120+ 15,3 0,598
Pressao arterial sistélica no periodo noturno (mmHg) 126 £10,7 122 +12,6 0,024*%
Pressao arterial sistélica durante o sono (mmHg) 114 +8,5 116 +10,7 0,142
Pressao arterial diastélica no periodo matutino (mmHg) 81+9,1 80+ 10,0 0,490
Pressao arterial diastélica no periodo vespertino (mmHg) 78+9,8 75+8,3 0,020*
Pressao arterial diastélica no periodo noturno (mmHg) 78+8,8 76+9,3 0,016*
Pressdo arterial diastélica durante o sono (mmHg) n+72 74+9,2 0,031*
Pressdo arterial média no periodo matutino (mmHg) 103+8,4 94+95 0,001*
Pressao arterial média no perfodo vespertino (mmHg) 97+99 91+8,6 0,001*
Pressao arterial média no periodo noturno (mmHg) 98+8,5 94 +10,0 0,084
Pressao arterial média durante o sono (mmHg) 89+6,5 91+9,2 0,332

MAPA: Monitorizacdo Ambulatorial da Pressao Arterial; *Teste t de Student bilateral para amostras relacionadas.

0 conhecimento de que as medicagoes utilizadas afetam as
respostas pressoricas peri e pés-exercicio, especialmente o0s
betablogueadores, ™ ndo minimiza os resultados deste estudo.
Considerando que os participantes fizeram uso dos mesmos
medicamentos nos dois dias da MAPA, qualquer diferenca obser-
vada nos valores de pressao arterial entre esses dias ndo pode
ser atribuida as medicagoes.

Entretanto, apesar dos bons resultados, pouco se encontra
na literatura sobre o efeito hipotensor do exercicio nao resistido
de alta intensidade. Dois estudos, respectivamente, compararam
o efeito agudo® e cronico’ hipotensor do exercicio ndo resistido
de alta intensidade com o de intensidade moderada em hiper-
tensos cronicos. Eles verificaram que ambos diminuiram signi-
ficantemente a PA, porém sem diferenca significativa entre os
dois modelos de exercicio. Os mesmos resultados foram obser-
vados em individuos com sindrome metabdlica' e em mulheres
com risco familiar de HAS.™

No entanto, nesse Ultimo estudo foi verificado que o exerci-
cio de alta intensidade foi mais efetivo do que o de intensidade
moderada na atenuagao da resposta pressérica durante teste
de esforgo incremental.' Achado esse importante, ja que a res-
posta pressérica durante o exercicio se associa diretamente com
a incidéncia de HAS futura.'®

Os mecanismos fisiolégicos pelos quais o exercicio fisico de
alta intensidade reduz de forma aguda a pressao arterial pos-
sivelmente sdo 0s mesmos desencadeados pelos exercicios
realizados em intensidades leve e moderada. Os principais meca-
nismos promotores da resposta hipotensora pés-exercicio sao:
diminuicédo da atividade simpdtica associada a maior descarga
parassimpatica com consequente reducéo da frequéncia car-
diaca e do debito cardiaco;""” maior produgdo de 6xido nitrico

e outras substancias vasodilatadoras produzidas pelo endoté-
lio vascular'® concomitante ao aumento na sensibilidade dos
pressorreceptores arteriais,” o que reduz a resisténcia vascu-
lar periférica; e, finalmente, aumento da producao do peptideo
natriurético atrial que favorece a diurese e, consequentemente,
reduz o débito cardiaco.'?

Mas, especificamente, 0 que o presente estudo acrescenta
ao conhecimento ja existente sobre o tema? Primeiro, observa-se
no Quadro 1 que embora tenha ocorrido diminuicao da PAD nos
periodos vespertino e noturno, durante o sono, houve aumento
de tal pressao. Em estudo de caso realizado por Pugliese et al.
é relatado que quanto maior a intensidade do exercicio fisico
aplicado, menor é o descenso noturno da pressao arterial em
individuos hipertensos controlados. Nesse estudo, 0s autores
destacam que a maior influéncia foi na PAD, que aumentou prin-
cipalmente no dia do exercicio de alta intensidade.?' Com base
nos resultados do presente estudo e nos resultados da pes-
quisa de Pugliese et al.'” pode-se inferir que existe influéncia do
exercicio de alta intensidade sobre o descenso noturno da PA.
No entanto, 0s possiveis mecanismos que geram esse aumento
durante o sono e as consequéncias clinicas desse aumento ainda
nao foram estudados.

Outro ponto a ser destacado é a heterogeneidade dos
resultados. Nota-se que a PAS apresentou reducao somente
no periodo noturno, ja a PAD nos periodos vespertino e noturno
e a pressao arterial média nos periodos matutino e vespertino
(Quadro 1). E possivel que o exercicio fisico de alta intensidade,
de forma aguda, exerga principalmente vasodilatagao arterial,
com consequente efeito nas pressdes arteriais diastdlica e média,
0 que explica a reducéo principalmente nessas duas varidveis.
Na pesquisa realizada por Ciolac et al.® ndo foi avaliado o efeito
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hipotensor do exercicio dividindo os periodos do dia. Isso ndo
permitiu que fossem visualizadas as diferentes respostas hipo-
tensoras entre 0s periodos matutino, vespertino, noturno e sono.

Essa avaliagdo dicotomizada da resposta hipotensora em
periodos do dia é importante, ja que pesquisas recentes apon-
tam que o hordrio influencia na resposta pressorica de individuos
submetidos a exercicio. Jones et al. mostraram que quando o
exercicio ¢ realizado a tarde, a resposta pressdrica ¢ atenuada,
quando comparada a resposta pressorica com a realizacéo do
mesmo exercicio pela manha.?

Finalmente, embora sejam promissores, o0s resultados deste
estudo devem ser analisados com cautela, ja que existem limita-
coes metodoldgicas. A auséncia do calculo de suficiéncia amostral
e 0 delineamento do estudo ndo permitem estabelecer relacao
de causa e efeito perfeita, diminuindo o poder dos resultados.

Este estudo ndo permite avaliar se de forma cronica o exerci-
cio de alta intensidade é benéfico. Também nao ¢ possivel inferir
se 0 exercicio de alta intensidade promove maior resposta hipo-
tensora do que os exercicios em intensidades leves e moderadas
quando comparados nos diferentes periodos do dia. Tais ques-
toes devem ser respondidas futuramente por outros trabalhos.

CONCLUSAD

Neste estudo, uma sessao de exercicio fisico ndo resistido de
alta intensidade provocou diminuigao dos valores de PAS, diasto-
lica e média em individuos com HAS cronica controlada. Porém,
durante o periodo de sono os valores da PAD foram maiores no
dia em que foi realizado o exercicio de alta intensidade.

REFERENCIAS

1. Laterza MC, Rondon MUPB, Negrao CE. Efeito anti-hipertensivo do exercicio. Rev
Bras Hipertens. 2007;14(2):104-11.

2. Hagberg JM, Park JJ, Brown MD. The role of exercise training in the treatment of
hypertension: an update. Sports Med. 2000;30(3):193-206.

3. Oliveira KPC, Vieira EL, Qliveira JD, et al. Exercicio aerébio no tratamento da
hipertensao arterial e qualidade de vida de pacientes hipertensos do Programa de
Satde da Famlilia de Ipatinga. Rev Bras Hipertens. 2010;17(2):78-86.

Exercicio de alta intensidade na hipertensao
Petto J, Diogo DP, Oliveira SS, Santos ACN, Seixas CR, Santos WA, Qliveira FTO, Ladeia AMT

Paffenbarger RS Jr, Hyde RT, Wing AL, et al. The association of changes in
physical-activity level and other lifestyle characteristics with mortality among
men. N Engl J Med. 1993;328(8):538-45.

Paffenbarger RS Jr, Wing AL, Hyde RT, et al. Physical exercise and incidence of
hypertension in college alumni. Am J Epidemiol. 1983;117(3):245-57.

VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (DBH VI). Rev Bras Hipertens.
2010;17(1):18-9.

Wislgff U, Staylen A, Loennechen JP, et al. Superior cardiovascular effect of
aerobic interval training versus moderate continuous training in heart failure
patients: a randomized study. Circulation. 2007;115(24):3086-94.

Rognmo @, Hetland E, Helgerud J, et al. High intensity aerobic interval exercise
is superior to moderate intensity exercise for increasing aerobic capacity
in patients with coronary artery disease. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil.
2004;11(3):216-22. ;

Ciolac EG, Guimardes GV, D'Avila VM, et al. Acute effects of continuous or
interval aerobic exercise on 24-h ambulatory blood pressure of longterm treated
hypertensive. Int J Cardiol. 2009;133(3):381-7.

. Guimarées GV, Ciolac EG, Carvalho VO, et al. Effects of continuous vs. interval

exercise training on blood pressure and arterial stiffness in treated hypertension.
Hypert Res. 2010;33(6):627-32.

. Matsudo SM, Matsudo VR, Aratjo T, et al. Nivel de atividade fisica da

populacao do Estado de Sao Paulo: andlise de acordo com o género, idade, nivel
socioecondmico, distribuicdo geogréfica e de conhecimento. Rev Bras Cien Mov.
2002;10(4):41-50.

. Il Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Teste Ergometrico. Arg

Bras Cardiol. 2002;78(Supl. I1):1-18.

. Bakris G. An in-depth analysis of vasodilation in the management of hypertension:

focus on adrenergic blockade. J Cardiovasc Pharmacol. 2009;53(5):379-87.

. Tjenna AE, Lee SJ, Rognmo @, et al. Aerobic interval training versus continuous

moderate exercise as a treatment for the metabolic syndrome. A pilot study.
Circulation. 2008;118(4):346-54.

. Ciolac EG, Bocchi EA, Bortolotto LA, et al. Effects of highintensity aerobic interval

training vs. moderate exercise on hemodynamic, metabolic and neuro-humoral
abnormalities of young normotensive women at high familial risk for hypertension.
Hypert Res. 2010;33:1-8.

. Sharabi Y, Ben-Cnaan R, Hanin A, et al. The significance of hypertensive response

to exercise as a predictor of hypertension and cardiovascular disease. J Hum
Hyperten. 2001;15(5):353-6.

. Negréo CE, Rondon MUPB. Exercicio fisico, hipertensao e controle barorreflexo da

pressao arterial. Rev Bras Hipertens. 2001;8(1):89-95.

. Forjaz CLM, Santaella DF, Rezende LO, et al. Duracdo do exercicio determina

a magnitude e a duragdo da hipotensdo pds-exercicio. Arq Bras Cardiol.
1998;70(2):99-104.

. Brum PC, Forjaz CLM, Tinucci T, et al. Adaptagdes agudas e cronicas do

exercicio fisico no sistema cardiovascular. Rev Paul Educ Fis. Sao Paulo.
2004;18:21-31.

. Forjaz CLM, Tinucci T. A medida da pressdo arterial no exercicio. Rev Bras

Hipertens. 2000;7(1):79-87.

. Pugliese TMS, Santos ACN, Oliveira FTO, et al. Efeito agudo tardio de diferentes

intensidades de esforco sobre os valores da presséo arterial durante o sono.
Revista Eletronica Satde e Ciéncia. 2013;3:75-84.

. Jones H, Pritchard C, George K, et al. The acute post-exercise response of blood

pressure varies with time of day. Eur J Appl Physiol. 2008;104:481-9.



