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Resumo: Objetivos: Aferir pressao arterial sistdlica e diastélica (PAS) (PAD), e frequéncia
cardiaca (FC) em repouso, imediatamente apos sessao de exercicio aerobio e resistido
combinados (ARComb) e apds 30 minutos de recuperagao; comparar dados com normativas
para essa variavel relacionadas a Hipotensao pos exercicio (HPE). Metodologia: Amostra:
50 idosos (22 homens; 72,8+4,2 anos; 79,1+3,5 kg, e 28 mulheres: 68,8+1,4 anos; 67,8+21,4
kg). Coleta de dados: abril a maio/2025. Assinatura de termo de anuéncia, aferigdo de massa
corporal, PAS, PAD, FC e célculos de duplo produto((DP). Aplicagdo de questionario (dados
demograficos), uso do SPSS, verséo 25, testes normalidade, teste t de student para uma
amostra e de levene (homoscedasticidade). Resultados e discussao: PAS repouso (132,3
mmHg), apds exercicios (130,4 mmHg) e pds recuperacdo (128,7 mmHg) alteragéo
significativa (p< 0,05). PAD nao diferiu do valor ideal em nenhuma das trés condigdes
(p>0,05). Média FC em repouso: 80,6+11,6 bpm. Intensidade da FC pds exercicios:
59,2+13,3 % entre homens, e 52,215,2% entre mulheres em relagdo FCmax. Pds exercicio,
nenhum participante atingiu 59 % da FC de reserva. Conclusdo: Média de PAS reduziu
significativamente entre baseline (132,3mmHg) e apdés 30 minutos de recuperagao (128,7
mmHg). Ha relacdo entre HPE e modalidades, volume/intensidade do exercicio fisico e nivel
de PA as quais sao condicionadas pela supervisao profissional nas agdes e prevencgao e
gerenciamento da PA e influéncia de determinantes genéticos/epigenéticos, ambientais e
sociais que impactam a condicdo de saude das populagdes. A realizagdo de unica sessao
de exercicio fisico pode derivar HPE real de até -3,6 mmHg, valor que pode representar
superacao entre a condigao PA elevada para PA normal. A HPE, derivada do exercicio fisico,
pode representar nova perspectiva em termos de redugcdo do uso de farmacos de agao
hipotensiva, a depender da continuidade de investigagbes nesse campo de estudos, com
clara associagao a ideia de saude da populagao considerada basica no contexto qualidade
de vida.

Palavras-chave: Envelhecimento. Exercicio fisico. Hipertensdo. Hipotensao.
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INTRODUGAO

Evidéncias apontam relacao linear entre hipertensao e doenca cardiovascular em paises de
baixa e média renda. A principio o tratamento da hipertensao € a terapia medicamentosa. A
pratica de exercicio fisico tem sido incluida nesse tratamento pelos beneficios derivados do
exercicio realizado com supervisao profissional: reducdes na frequéncia cardiaca, na
pressao arterial e na demanda de oxigénio do miocardio em niveis submaximos de exercicio
fisico. Expansao do volume plasmatico, maiores contratilidade miocardica e tdnus venoso
periférico, alteracbes favoraveis no sistema fibrinolitico, aumentos da vasodilatacao
dependente do endotélio, da expressdo génica para Oxido nitrico sintase e do ténus
parassimpatico (HALLIWILL et al. 2013; ANUNCIACAO et al. 2016; EDWARDS et al. 2023;
BRASIL et al. 2024). Igualmente relevantes sdo beneficios relacionados ao uso do exercicio
fisico como coadjuvante em relagao a condi¢des deletérias como cancer (DIAO et al, 2023),
sarcopenia (MCLEOD et al 2024) diabetes (KOBAYASHI et al, 2024) e cardiopatias
(BARROSO et al, 2021).

Tais beneficios sdo comprovados, especialmente a partir da sexta década de vida, quando
a desregulagdo imunolégica concomitante com altos niveis sanguineos de estimulos
imunogénicos pro-inflamatorios constituem maior fator de risco para varias doencgas, quadros
de multimorbidade, deficiéncia de mobilidade e incapacidade para atividades da vida diaria
(FERRUCCI; FABBRI, 2018; DAMASCENO et al, 2024). Para 2030, as Nagbes Unidas
apontam que pessoas com 60 e 80 anos representarao, respectivamente, 18,9% e 2,3% da
populagao brasileira, configurando significativa mudanga epidemiolégica impactando a
estrutura e desenvolvimento de servigos e politicas pubicas de atendimento das demandas
derivadas desse extrato da piramide demografica brasileira e mundial (GADELHA 2022;
MOREIRA et al. 2025). A aplicagdo de avaliagéo fisica em idosos possibilita obtencéo de
dados sobre variaveis associadas a morfologia humana e ao grau de aptidao fisica, os quais,
influenciam o referido desempenho motor (FARINATTI, 2021; VAZQUEZ-GUAJARDO;
RIVAS; DUQUE, 2024; LIU et al, 2024; PLAZA-FLORIDO 2024).
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Os objetivos desse estudo foram: 1 - Aferir PAS, PAD e FC antes e imediatamente apés
realizagdo de exercicio aerobio e resistido combinados (ARComb); 2 — Aferir PAS, PAD e
FC 30 minutos ap0s finalizacdo de ARComb e 3 - Comparar dados obtidos nessas variaveis
com dados normativos disponiveis na literatura, em relacdo as alteragdes derivadas de

atividade aguda ARComb em idosos de ambos os sexos fisicamente ativos.

METODOS

Estudo de campo, transversal e nivel descritivo. A amostra foi composta por 50 idosos (22
homens; 72,8+4,2 anos; 79,1£3,5 kg, e 28 mulheres: 68,8t1,4 anos; 67,8t21,4 kg),
frequentadores do PROGRAMA MELHOR IDADE EM MOVIMENTO (MIM) da Secretaria
Municipal de Esporte e Lazer (SMEL - Prefeitura Municipal de Volta Redonda (PMVR),
interior do estado do Rio de Janeiro. Deve-se registrar que, dados disponiveis na home page
da SMEL PMVR reportam serem atendidas quatrocentos pessoas/més no
MIN_SMEL PMVR. Nossa proposta inicial apontou para um calculo amostral, com erro ndo
superior a 5%, o que exigiria amostra com 200 participantes. Entretanto, aspectos logisticos
(disponibilidade de discentes, prioridades dos participantes na condigdo pds exercicios
impedindo-os de permanecerem 30 minutos apds exercicios ARComb, e/ou efetiva
aceitagdo dos idosos e idosas), exerceram influéncia tal que, somente foi possivel contar
com anuéncia e efetiva participacao de 50 pessoas em nossa amostra, os quais receberam
e aceitaram assinar termo de anuéncia antes de sua participagcdo como voluntarios[as].
Critérios de inclusdo: Ser matriculado[a] e estar em dia com atestado de saude exigido pelo
MIM-SMEL-PMVR; ser assiduo no programa, nos seis meses anteriores a sua participagao
na pesquisa. Critérios de exclusdo: Recusar participar, estar acometido por condigao
patoldgica (dor e/ou eventual condi¢do incapacitante). A coleta de dados ocorreu entre abril
e maio/2025. As sessdes de coleta de dados foram realizadas na seguinte distribuigéo: trés
coletas entre 7h as 11h30 e trés coletas entre 13h as 18h. Em visita unica, o voluntario[a]
compareceu a academia de musculagao portando termo de anuéncia assinado, em seguida
foram aferidos massa corporal (Balanga portatii Onrom) PAS, PAD e FC em repouso
(método oscilométrico — aparelho Onrom). Para melhor representagdo da condi¢cao de



XVICONGRESSO DE
EDUCACAOFISICA DE

~—e"_VOLTA REDONDA 2025
ESPORTE PARA TODA A VIDA

repouso dos participantes foram registrados dados de média, desvio padrao e intervalo de
confianga (IC - 95%). Esta opgéo pelo intervalo de confianga se deu pelo grau de relevancia
da PA de repouso, em estudos sobre a funcédo cardiovascular (THOMAS; NELSON;
SILVERMAN, 2012). A obtencédo dos dados de PAS e FC possibilitaram calculo do duplo
produto (DP) (PAS x FC), este, relevante em estudos sobre respostas da fungéo
cardiovascular em condigdo de repouso e em exercicio fisico (SILVA, 2020; ASMAR et al.
2024). Em seguida o participante realizou sua sessao de treino com exercicios ARComb
(Duracgéao da sessao foi de até 55 minutos). Deve-se registrar que o protocolo de atendimento
no programa, estabelece para cada participante frequentar sessées de no maximo 60
minutos. Na esteira ergométrica ou, no cicloergdmetro, os participantes se exercitaram
durante até 25 minutos, dentre os quais, houve alternancia entre fases de maior e menor
velocidade de execucao. Essa parte aerdbia da atividade, foi realizada, antes ou apds a
sessao de exercicios resistidos, a depender da escolha do participante, ndo tendo sido
identificado um padrao nessa ordem de execugao, o que constitui limitagado de nosso estudo.
Em relagdo aos exercicios resistidos, foram realizados entre 8 a 12 exercicios (dentre
opgdes para membros superiores e inferiores, tronco e costas). Nesses exercicios, a carga
foi estabelecida pelos profissionais de Educacgao Fisica atuantes na academia para que os
participantes conseguissem cumprir entre 8 a 25 repeti¢gdes por série, para ambos 0s sexos.
As séries de exercicios foram cumpridas com relativa facilidade, de modo que nao foram
observadas evidéncias de esforgco extenuante durante as repeticdes realizadas em cada
uma das séries. Em alguns casos, comprovamos pausas entre as séries de até 10 minutos
por conta de ocorréncia de dialogos informais entre os participantes. Reconhecemos que,
de algum modo, essa duracgéo prolongada pode ter comprometido a qualidade do treino em
alguns participantes e que, isso também constitui limitagdo de nosso estudo, ainda assim
optamos por nao interferir nesse momento de evidente interacdo social entre os
participantes. Apos a sessao de exercicios ARComb, nova afericdo de PAS, PAD e FC foi
realizada, tendo sido solicitado que o participante se mantivesse 30 minutos sentado em
repouso, durante esse tempo o participante respondeu um questionario sobre aspectos

como percepgao subjetiva de esforgo, tempo de experiéncia na academia, sensagao de
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quadro algico em algum segmento corporal durante o treino e uso de farmaco. Apos esses
mesmos 30 minutos, realizou-se a ultima afericdo de PAS, PAD e FC. Todas as aferi¢coes

foram realizadas com ol[a] participante na posicdo sentada.

Utilizamos o software SPSS versio 25 para verificar normalidade dos dados pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov, comparar médias através do teste t de student e verificar
homocedasticidade pelo teste de levene. A equipe atuante na coleta de dados foi composta
por discentes, AVNF, CPS, EJO, JGCB, BSTCL, CESS, LPM, MRP, HLSD, MAMOF, de um
curso de graduagédo em Educacédo Fisica com supervisdo de docentes participantes desse
estudo JCPLS, CGSJ, DAFJ, GSA, SPF. A escolha dos participantes idosos(as) se deu por
convite verbal, apds anuéncia oficial da SMEL-PMVR. Nao foi adotado randomizagao nem
cegamento de pesquisadores ou participantes em nenhuma fase da pesquisa. O trabalho
envolveu seres humanos - CAAE 86531925.0.0000.5237.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 — Média e desvio padrdo de PAS e PAD nas trés condigdes avaliadas (n=50)

Variavel Repouso (baseline) Apds (ARComb) Po6s_30min_rec.
PAS (mmHg) 132,3 £21,4 130,0£19,7 128,7+21,3
PAD (mmHg) 80,8+11,6 80,2+9,7 81,0+11,0

Fonte: Banco de dados do estudo

Os dados de PAS e PAD (tabela 1) apresentaram distribuigdo normal e homoscedasticidade.
Para a PAS na condigdo de repouso, o teste t para uma amostra mostrou que (PAS=
132,3+21,4 mmHg) (IC - 95% = 126,3 a 138,3 mmHg), houve diferenca em relagdo a média
de referéncia: 119,9 mmHg (MANCIA et al. 2023) considerada ideal para PAS (t (49) = 4,096,
p < 0,05). O mesmo ocorreu para valores de PAS na condicdo imediatamente apos
exercicios ARComb (PAS= 130,0£19,7 mmHg), (t (49) = 3,639, p < 0,05) e, para PAS apoés
30 minutos em recuperacao (PAS= 128,7+21,3 mmHg), (t (49) = 2,927, p < 0,05).
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Para a PAD, séo considerados, ideais até 79,9 mmHg (MANCIA et al. 2023). Na condigéo
de repouso o teste t (80,8+11,6 mmHg) (IC - 95% = 77,6 a 84,0 mmHg), mostrou que ndo
houve diferenca significativa (t (49) = 0,548, p > 0,05). O mesmo ocorreu na condigao
imediatamente apods exercicios ARComb (PAD: 80,2+9,7 mmHg) (t (49) = 0,232, p > 0,05)
e, apos 30 minutos em recuperagao (PAD: 81,0+11,0 mmHg) (t (49) = 0,732, p > 0,05).

O reconhecimento dos beneficios derivados do exercicio fisico para a saude humana,
sustenta a efetivagao de investigagdes sobre relagdes entre prescricdo de exercicio fisico e
respectivas respostas cardiovasculares (BRITO et al. 2018; DOMINGOS; POLITO, 2018;
DAY; WU; PESCATELLO, 2022). Em relagdo aos aspectos técnicos dessa prescrigdo, ha
necessidade do estabelecimento de maior controle de variaveis como énfase no ciclo das
fases da agao muscular adotada (ex. concéntrica, estatica ou excéntrica), especificagao de
numero de séries, repeticdes e de exercicios. Ordem de exercicios envolvendo pequenos
ou grandes grupos musculares, ou predominancia da inclusdo entre exercicios para
membros superiores, inferiores, tronco e/ou costas. Duragao de pausas, frequéncia semanal,
periodizacao, horarios da sessao de treino e uso de treino com restricdo de fluxo sanguineo
no exercicio resistido dentre outras possibilidades (VAZQUEZ-GUAJARDO; RIVAS;
DUQUE. 2024). A afericao de PAS e PAD possibilitou comprovar efeito hipotensivo entre
participantes. Considerando hipotensdo como redugao significativa da PA apds sessao de
exercicio (HPE) em comparagao com sessao controle ou condigdo da PA antes do exercicio,
sabe-se que tais redugdes podem ser de até 5 a 8 mmHg em individuos acometidos por
hipertensdo (ROSSOW et al, 2010; ZHOU et al. 2021). Tais redugdes s&o equivalentes a
magnitude de efeito de farmacos considerados de primeira linha (PESCATELLO et al, 2021).

A condicao de hipertensdo € preocupante por ser classificada pela Sociedade Brasileira de
Hipertensdo como doencga crénica ndo transmissivel, caracterizada por niveis pressoricos
cuja elevagao se mantém em: PAS maior ou igual a 140 mmHg e/ou PAD maior ou igual a
90 mmHg (BARROSO et al, 2021). Esses dados estdo em linha com recomendacdes de
instituicdes internacionais como: Diretrizes da Sociedade Europeia de Hipertensao, para o
manejo da hipertensdo arterial, For¢a-Tarefa para o manejo da hipertensédo arterial da
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Sociedade Europeia de Hipertensdo, Associacdo Renal Europeia e pela Sociedade
Internacional de Hipertensdo. Segundo essas instituicbes o ‘ideal’ é: 119,9 mmHg e 79,9
mmHg respectivamente para PAS e PAD. Para o nivel considerado ‘normal’: 120 a 129
mmHg e 80,0 a 84,0 mmHg para PAS e PAD respectivamente (MANCIA et al. 2023).

Em nosso estudo, na condicdo de repouso também chamada de baseline, a média obtida
(132,3 + 21,4 mmHg) é considerada PAS elevada. Nao houve elevacdo da PAS
imediatamente na condi¢cdo pds exercicios, o que pode ter sido influenciado por fatores
diversos como o tempo médio de 7,0 £ 6,9 anos de treino, afirmado pelos participantes em
resposta ao questionario aplicado, o que explicaria condigdo crénica de exercicio na vida
dos participantes, com claro efeito dos beneficios adquiridos ao longo de anos de adaptagao
organica, ou ainda pelo uso de farmacos também afirmado nas respostas ao questionario
por 68,0% deles. Ja na condigdo de 30 minutos de recuperagao a media obtida (128,7 £ 21,3
mmHg) indicou sim HPE principalmente em relac&o a condigdo de baseline com redugao de
-3,6 mmHg.

Em relacdo a PAD, as médias obtidas nas condi¢cdes repouso, pds exercicios e pos 30
minutos de recuperagdo (respectivamente: 80,8+11,6mmHg, 80,249,7/mmHg e
81,0+11,0mmHg) foram animadoras por estarem dentro de niveis aceitaveis para essa
variavel (BARROSO et al, 2021; PESCATELLO et al, 2021; CARVALHO et al, 2024).

Em linha com nosso interesse de verificar ocorréncia de HPE, especificamente na condicéo
pos 30 minutos de recuperagao, importa destacar que dentre 50 participantes, 21 nao
apresentaram HPE mantendo valores de PAS entre 130,0 a 180,0 mmHg considerada
‘Elevada’ apdés os 30 minutos de recuperacdo. Também nessa condi¢do de recuperagao,
para 10 participantes a PAS obtida foi entre 120,0 a 129,0 mmHg considerada ‘Normal’.
Finalmente para os 19 individuos restantes, a PAS entre 96,0 a 119,0 mmHg, foi considerada
‘ideal’. Para esses dois ultimos grupos com 10 e 19 participantes, os dados mostram
excelente nivel de HPE apds os 30 minutos de recuperacao, para os quais a participacao

nos exercicios ARComb foi positiva do ponto de vista de efeito hipotensivo derivado de
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sessdo aguda de exercicio fisico. O inverso foi observado naqueles que a PAS se manteve
elevada, mesmo apos periodo de recuperagido de 30 minutos.

Estudos mostram forte relagcdo entre hipertensdo e massa corporal elevada, sendo
preocupante a relagao entre excesso de massa corporal e disturbios organicos como doenga
cardiovascular (KOSKINAS et al, 2025), cancer (MUSCOGIURI et al, 2025), diabetes tipo 2
(BRASIL, 2024), rigidez arterial (GARBER et al. 2011) e maior resisténcia periférica,
pressdes de pulso mais altas e aumento da pds-carga ventricular (DART; KINGWELL, 2001;
BENETOS et al, 2002) dentre outras condi¢cdes deletérias a partir da sexta década de vida,
sendo digna de nota a comprovacédo de que, em nosso estudo, no subgrupo sem HPE,
constam individuos com maiores valores de massa corporal, quais sejam entre 97,9 a 120,3

kg, todos do sexo masculino.

Outros estudos mostram que, o envolvimento em programas de exercicio fisico, ainda que
de intensidade leve, € benéfico para facilitacdo da mielinizagdo cerebral por meio da
vitalizagdo de sinais intrinsecos de pré-mielinizagdo, a exemplo do aumento de fatores
neurotroficos e atividade elétrica derivados do exercicio (BUTT et al. 2024; ZHAO et al 2024)
e para a cognicao geral, memoria e a fungédo executiva (SINGH et al. 2025). Embora nao
tenhamos realizado analise estatistica desse aspecto, vale informar que participantes nos
quais comprovamos HPE, 72,4% concluiram o ensino médio e/ou ensino superior. No grupo
de participantes sem HPE esse percentual foi de 23,8%, fato que deixa uma pista de

investigac&o no contexto escolaridade e condicdo da saude cardiovascular.

O fato de 68 % de nossa amostra terem afirmado uso de farmaco para controle da PA sob
recomendagdo meédica, constitui fator de influéncia no gerenciamento desta variavel.
Quando da comprovagao do uso de farmaco concomitante ao envolvimento com exercicio
fisico semanal, recomenda-se atencéo para o efeito combinado de ambos na magnitude e
qualidade da HPE (ZHOU et al. 2021). Embora, na condicdo de, apdés 30 minutos de
recuperacao, a PA nao tenha mostrado redugao para niveis considerados ideais de 119,9
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mmHg para PAS, houve sim HPE em relagédo a condigdo de repouso, sendo esse um efeito

positivo.

No contexto de avaliagcao clinica da PA, valores de PAS, quando da fase de contracéo
ventricular, representam maiores valores de PA nessa fase do ciclo cardiaco e respectivos
determinantes como: fungao autonémica (barorreflexo e nivel de catecolaminas circulantes),
didmetro, comprimento dos vasos e viscosidade sanguinea, estes relacionados a
condutancia vascular, niveis de lipoproteina(a) ou Lp(a), uso de farmacos ou obesidade
morbida dentre outros aspectos. Igualmente, ha relevancia sobre dados da fase diastélica
do ciclo cardiaco em ambos 0s sexos e grupos populacionais, sempre condicionados a
devida avaliagao clinica (CARVALHO et al, 2024).

O registro e monitoramento das caracteristicas do esforgo fisico realizado, possibilita
identificacdo da magnitude de sobrecarga sobre estrutura e fungdo organica em humanos
tais como: intensidade (% do VO2max, % FCmax e/ou % FCreserva), grupo muscular
envolvido (% 1RM), frequéncia semanal, duragdo da sessao de treino e das pausas entre
cada uma das séries executadas, dentre outros aspectos (WEN et al, 2024).
Especificamente nesse estudo, o foco em sessado isolada, portanto de efeito agudo,
possibilitou avaliar dados sobre FC (tabela 2) nas mesmas condi¢gdes descritas para as
outras variaveis. A afericdo da intensidade de esforco com base em FC, com prescricdes
entre 20 a 80% da FCreserva, tem sido utilizada em estudos sobre efeitos de sessdes
consecutivas de exercicio de curta duracdo, para melhorar aptidao cardiorrespiratéria em
pessoas saudaveis e/ou acometidas por alguma condicdo patolégica do sistema
cardiovascular (MONCION et al, 2024).

Tabela 2 — Média e desvio padrao de FC nas trés condigdes avaliadas (n=50)

Variavel Repouso (baseline) Apés (ARComb) Pd6s_30min_rec.

FC (bpm) 75,1£11,6 82,5+15,2 74,7122

Fonte: Banco de dados do estudo
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Os dados apresentaram distribuigdo normal e homoscedasticidade. Na situacao de repouso,
os participantes exibiram média de FC = 75,1+11,6 bpm (IC - 95% = 71,5 a 78,7 bpm), a qual
foi considerada aceitavel uma vez que sdao recomendaveis entre 50 a 99 bpm para essa
condigdo (CARVALHO et al. 2024). Essa mesma média de 75,1+11,6 bpm observada na
condigdo repouso, representou intensidade média equivalente a 50,4% da FC maxima do
grupo. Para esse calculo de intensidade, utilizamos a equag&o sugerida por Karvonen
(FCmax = 220-idade) (KANALEY et al. 2022).

Para a condigdo apds a sessdo de exercicios, observamos médias de intensidade de
59,2+13,3% (37,2 a 77,7 %) da FCmax entre homens, e de 52,2+5,2% (35,5 a 68,0%) da
FCmax entre mulheres. Alguns trabalhos, recomendam prescricdo de exercicio
individualizado para atividade aerdbia combinada com exercicio resistido, tendo como base
a avaliagao fisica e a estratificagcado de risco. Nesses casos, sdo comuns prescrigées entre
60 a 85% da FC de reserva, a depender da tolerancia do paciente (MARINS et al. 1998).
Nenhum dentre nossos participantes atingiram dados acima de 59 % da FC de reserva
(FCres = FCmax — FCrepouso) (MONCION et al, 2024) indicando situagcao confortavel, em
termos de estresse cardiovascular derivado dos exercicios ARComb. Para a condi¢ao de 30
minutos de recuperagdo a média foi de, também confortaveis 74,4+12,2 bpm (NEGRAO;
BARRETO, 2010).

O DP, apresentado a seguir na tabela 3, constitui indicador da captagao de oxigénio pelo
miocardio a qual € determinada por contratilidade do musculo cardiaco, tensao
intramiocardica e FC, comprovando relevancia na monitoragao da resposta cardiovascular
seja em exercicios aerobios ou anaerobios, de intensidade variada em diferentes grupos
populacionais, especialmente em idosos (FLETCHER et al, 2001). Sobre o DP dalguns
aspectos merecem destaque. A reducdo muito acentuada no DP estad diretamente
relacionada a uma queda no consumo de oxigénio do miocardio (DRESSSENDORFER et
al, 1982). Hd um minimo de oxigénio necessario a fungao cardiaca, na medida em que a
manuteng¢ao do metabolismo do tecido cardiaco depende de fosforilagdo oxidativa, portanto

do fornecimento de oxigénio adequado para midcitos. E, igualmente relevante é que sua
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determinacdo é decisiva em termos do perfil de limiar da dor toracica em esquemas
terapéuticos, comuns em se tratando de prevengdo e gerenciamento de problemas
cardiovasculares (NEGRAO; BARRETO, 2010).

Tabela 3 — Média e desvio padrao de DP nas trés condi¢des avaliadas (n=50)

Variavel Repouso (baseline) Apés (ARComb) P6s_30min_rec.

DP 9919,4+2042,0 10779,8+2856,2 9578,2+2043,0

Fonte: Banco de dados do estudo

Em relacdo a condicdo de repouso, considera-se aceitavel DP para até 9000.0. Em nosso
estudo o DP em repouso foi (9919.4 £ 2042.0) (IC - 95% = 9,630,6 a 10208,2) o que nos
permite admitir um DP aceitavel. Em relacdo a condi¢cdo imediatamente pds exercicio, a
meédia de DP obtida (10779.8 £ 2856.2) ndo é considerada grave se comparada aos valores
de DP acima de 30600.0 associados com maiores intensidades de esforgo (= 75% do
VO2max) (FARINATTI, 2021), os quais impactam em significativo grau de estresse e
aumento do risco cardiovascular. Logo, a média de nosso grupo na condigao pos esfor¢o
(10779.8 £ 2856.2) pode ser considerada ‘confortavel'. Na condi¢cdo de recuperagdo 30
minutos apos exercicio, a média de nossos participantes (9578.2 £ 2043.0) também foi
proxima ao indicado para situagéo de repouso (NEGRAO; BARRETO, 2010).

Outros dados obtidos quando da aplicagdo do questionario revelaram que: a percepg¢ao de
esforgo realizado apds a sessdo de exercicios ARComb, para 4% dos participantes, o
esfor¢co percebido foi considerado ‘pesado’. Para 17% e 31% o esforco percebido foi de
‘Muito facil ou facil’ e ‘moderado’ respectivamente. Em relagc&o ao fato de sentir algum tipo
de quadro algico em algum segmento corporal e/ou dificuldade para realizar os movimentos,
29% dos participantes negam. Nesse mesmo aspecto, 26% afirmam acometimento em
membros superiores e/ou ombro, 26% em membros inferiores e 19% em cabecga, coluna

vertebral e/ou quadril. Em relagdo ao uso de farmaco, além dos ja mencionados 68% que
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usam medicagao sob recomendacédo médica para controle da PA, 30% negam e 2% usam
medicagao de efeito anti-inflamatério. Embora esses dados ndo tenham sido alvo em nossos
objetivos, admite-se sua relevancia em estudos sobre correlagbes entre aspectos
condicionantes e / ou determinantes das respostas organicas ao exercicio fisico em idosos

de ambos os sexos.
CONCLUSOES

A partir do objetivo de avaliar respostas de PA e FC ap0s realizagdo de exercicios aerdbio
e resistido combinados na mesma sessao, em idosos de ambos o0s sexos e fisicamente
ativos é possivel afirmar que, a realizagao de unica sessao de exercicio fisico pode derivar
HPE real de até - 3,6 mmHg, valor que pode representar superagédo entre a condicao PA

elevada para PA normal.

A HPE, derivada do exercicio fisico, pode representar nova perspectiva em termos de
reducao do uso de farmacos de acao hipotensiva, a depender da robustez e continuidade
de investigagcdes nesse campo de estudos, com clara associagédo a ideia de saude vista
como direito da populagdo sempre integrada com agdes intersetoriais e repercussao positiva

na qualidade de vida.

A relagdo entre o fenbmeno da HPE com modalidades, volume e intensidade do exercicio
fisico realizado serao condicionadas pela supervisao profissional, bem como pela influéncia
de determinantes genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais que impactam a condi¢ao de

saude das populagoes.
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