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e parametros hemodimamicos apds exercicio

O tratamento da hipertensao arterial resistente (HAR) permanece um desafio apesar de novas terapias farmacolégicas.
Este estudo avaliou os efeitos agudos do exercicio aerébico (EA) sobre a PA ambulatorial, parametros hemodinamicos
e modulacao autonémica em individuos hipertensos resistentes (HAR) e ndo-resistentes (ndo-HAR).
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Introducgéo

O tratamento da hipertenséo arterial resistente (HAR)
permanece um desafio apesar de novas terapias
farmacologicas. Neste contexto, o exercicio fisico surge
como ferramenta promissora como terapia adjuvante. Os
efeitos agudos do exercicio aerébico sobre a populagéo
HAR ainda néo estdo esclarecidos. Este estudo avaliou
os efeitos agudos do exercicio aerébico (EA) sobre a PA
ambulatorial, pardmetros hemodindmicos e modulagao
autondmica em individuos hipertensos resistentes (HAR)
e ndo-resistentes (ndo-HAR).

Resultados e Discusséao
A Tabela 1 mostra a variabilidade da FC e PAS em
pacientes HAR e ndo-HAR.

Tabela 1. HR-variability of RH and NON-RH at baseline,
post-exercise and post-24 hours after AER, RES, and
COM sessions

Cardiac autonomic control Peripheral autonomic control

Var
Var-RR, RMSSD, SBP, LF, Alpha index, LF,
ms2 ms LF,ms2 LF,% HF ms2 HF, % LFHF mmHg2 mmHg2 ms/mmHg
Resistance
Hypertension
AER
2339 = 471 751+ 582+ 898+ 417+ 190 T36x 272%
TO 1734 320 440 197 1258 19.7 122 40.0 85 5216
982 = 257= 488=  59.1+ 280= 408= 383= 7T55x 456=
Tl 592a 16.2 434 305 360 305 3.63 46.6 347 32=17
2034 = 654 367+ 321+ 715+ 678 057 622% 110+
T2 1320 424 388a 17.8a 602a 178 0.44 13.1 97 60=£31
NON-Resistance
Hypertension
AER
3919= 475+ 608 437+ 911+ 562+ 097+ 505+ 224=%
TO 2705 223 526 14.6 833 14.6 078 236 126 50=18
2227+ 21= 812 556= T4l 443 161 449 246+
Tl 2038 9.5a 1459 157 1358 157 121 19.7 108 3520
2639+ 346= 436+ 444+ 649+ 556 101 354= 184+
T2 1793 148 376 173 519 173 081 206 10.5 4716

Values are expressed as mean + standard deviation; AER= aerobic; RES= resistance; COM= combined; *P<0.05 vs HAR; aP<0.05 vs T0;
bP<0.05vs T1.

Os efeitos do exercicio aerobico na pressao arterial de
consultério, PWA e parametros hemodindmicos em
pacientes HAR e ndo-HAR sdo mostrados na Tabela 2.

Tabela 2. Hemodynamic parameters of resistant
hypertensive  subjects (RH) and non-resistant
hypertensive subjects (NON-RH) at baseline, post-
exercise and post-24 hours after AER, RES, and COM
sessions.
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) ) (b () ) (pm)  3) ) ) 2 (bpm) (mmHg) (mmHz)  (mmbg) (%)
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7 - 2766)

Valucs are expressed as mean = standard deviation or median (Ist, 3rd quartiles), according Lo data distribution. SBP: systolie blood pressure; DBP: diastolic blood
pressure; MAP: mean arterial pressure; SV: stroke volume; CO: cardiac output; HR: heart rate; TPR: Total Peripheral Resistance; BP: blood pressure; PP: pulse pressure;
PWA: pulse wave aortic; AIX: Augmentation Index. T0= Baseline; T1= First hour; T2= 24 hours afier exercise; AER=acrobic; RES= resistance; COM= combined

Os principais achados do presente estudo indicam que a
carga de trabalho cardiaca, avaliada pela PA no
consultério, PWAs e parametros hemodinamicos,
retornou aos niveis basais (TO) na primeira hora (T1) e
permaneceu estavel nas 24 horas apds uma sesséo de
exercicio (T2) em HAR e n&o-HAR. No entanto,
diferentes cinéticas de modulagdo auton6mica sé&o
observadas entre os grupos. Em HAR, a modulagéo
simpéatica para o coragdo foi reduzida apds o exercicio
aerobico. Por outro lado, em n&o-HAR, o exercicio
aerébico causou uma leve, mas significativa diminuigdo
na modulagdo vagal (RMSSD) na primeira hora apés o
término da sesséo de exercicio.

Conclusdes
Em concluséo, os achados do presente estudo sugerem
gue os exercicios aerobicos sdo bem tolerados por
individuos HAR e ndo-HAR, ja que a carga de trabalho
cardiaco, avaliado pela PA no consultério, PWAs e
parametros hemodinamicos retornaram a linha de base
(TO) na primeira hora (T1) e permaneceram estaveis nas
24 horas ap6s uma sessao de exercicio (T2). Assim,
nossos resultados trazem uma nova luz para os efeitos
de uma sessdo aguda de exercicio em HAR, indicando
gue esses pacientes demonstram respostas autonémicas
diferentes em comparacdo com pacientes ndo-HAR.
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