Exercicio fisico, hipertensao e controle
barorreflexodapressao arterial
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Resumo

O exercicio fisico agudo e crénico, desde que adequa-
damente plangjado quanto a sua duracdo e intensidade,
pode ter um efeito hipotensor importante, em animais
geneticamente hi pertensoseem humanoscom hipertensdo
arterial essencial. Uma Unica sesséo de exercicio fisico
prolongado de baixa ou moderada intensidade provoca
gueda prolongada na pressdo arterial, no periodo pés-
exercicio. Esta queda depende de diminuicdo do débito
cardiaco, associadaareducdo do volumesistdlico. Quanto
ao exercicio fisico regular, o treinamento fisico de baixa

intensidade provocareducéo do ténussimpético no coracéo
e, em consequiéncia, bradicardia de repouso. Estas altera-
¢oes levam adiminuicéo do débito cardiaco e da pressdo
arterial. Alémdisso, otreinamentofisicodebaixaintensidade
melhora a sensibilidade barorreflexa, em ratos esponta
neamente hi pertensos, o que €, em grande parte, devido ao
aumento da descarga do nervo depressor adrtico durante
variagoes da pressdo arterial. Finalmente, para se atingir
os efeitos hipotensores desgjados, o treinamento fisico tem
de ser redlizado em baixa intensidade, uma vez que o
treinamentofisico dedtaintensi dadendo provocadiminuicéo
na pressao arterial em ratos espontaneamente hi pertensos.
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| ntroducéo

Ao longo dos ultimos anos, nés
temos nos ocupado em estudar os
efeitosagudosecrénicosdo exercicio
fisico na pressdo arterial, bem como
0S mecanismos gque norteiam esses
efeitosdoexercicionapressdoarterial.
A partir desses estudos, aprendemos

que o exercicio fisico regular, desde
que adequado, pode influenciar,
sobremaneira, a hipertensio arterial,
€ que esse gjuste na pressado arterial
depende de mecanismos hemodi-
namicos, autondmicosoureflexosque
regulam o sistema cardiovascular. A
seguir, nds estaremos apresentando:
1) anossaexperiénciasobre osefeitos

do exercicio fisico nos gjustes da
pressdo arterial pos-exercicio, durante
um periodo curto e um periodo longo
detempo; 2) osefeitosdo treinamento
fisiconahipertensdoarterial, tantoem
animais de experimentac&o como no
homem e 3) os mecanismos hemo-
dinémi cos e autondémicos envolvidos
nesta regulacdo pressorica.
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Efeitosagudosdo
exercicio fisico na
hipertensdo arterial

Na tentativa de compreender os
efeitos agudos do exercicio fisico na
pressdo arterial, no periodo subse-
guiente ao exercicio, nds estudamos o
comportamento da pressdo arterial
ap6s uma sessdo de exercicio fisico
prolongado, realizadanumaintensidade
correspondentea55% do consumo de
oxigénio de pico, em ratos espon-
taneamentehipertensos. Nesseestudo,
nésverificamosqueoexerciciofisico
provocava reducdo importante na
pressao arterial no periodo pos-exer-
cicio, isto é, apressdo arterial perma-
neciaabaixo dosval orespré-exercicio
por um periodo de 90 minutos. Essa
gueda na pressao arterial também foi
verificadaem ratosnormotensos, mas
deumaformamenosacentuada(dados
ndo publicados). Em estudos poste-
riores, ficou evidenciado que esse
efeitoagudo do exercicio sobreapres-
sdo arteria tinha aplicacdo clinica,
uma vez que ele também provocava
gueda pressdrica no homem, ndo se
restringindo, portanto, ao animal de
experimentagdo, conforme pode-
riamos imaginar num primeiro mo-
mentot.

Para melhor compreender a
influenciado exerciciofisiconaqueda
pressdrica, estudamoso comportamento
da pressdo arterial no periodo pés-
exercicio, quando da realizacdo de
exercicio em intensidades corres-
pondentes a 30%, 50% e 80% do
consumo de oxigénio de pico, em
individuossaudaveist. | s, obviamente,
poderia nos fornecer informages a
respeitodainfluénciadaintensidadede
exercicio na queda pressorica no
periodo pés-exercicio. Nesse estudo
ficoudemonstrado queadiminuicdona
pressdo arterial era independente da
intensidadedo exercicio, isto &, tantoo
exercicio realizado em 30% do

consumo de oxigénio de pico como o
exercicio realizado em 50% e 80% do
consumo de oxigénio de pico provo-
cavam quedas semel hantes napresséo
arterial.

Outro aspecto de interesse diz
respeito aduracdo do exercicio fisico.
Nesse sentido, Overton et a.? trou-
xeram informagdesimportantes sobre
ainfluénciadaduracdodoexerciciona
gueda pressoricade ratos espontanea-
mente hipertensos. Esses investiga-
doresverificaram que o exercicio com
duracéo de40 minutosprovocavauma
maior diminui¢do na pressdo arterial
que o exercicio com duracdo de 20
minutos. Resultadosseme hantesforam
observados em nosso laboratério em
homens normotensos, em quem uma
sessao deexercicio com duracéo de45
minutos desencadeava queda pressd-
ricamaior e mais prolongada do que
umasessao de25 minutosdeexercicio®.

Apesar doexerciciofisicoprovocar
gueda na pressao arterial no periodo
pls-exercicio, esse efeito somente
teria implicagdes clinicas se fosse
mantido por um longo periodo de
tempo. Para responder essa questao,
nos estudamos o0 comportamento da
pressdo arterial por umlongo periodo
de tempo, apos a realizacdo de uma
Unica sess@o de exercicio fisico. Os
resultadosal cancadosmostraram que,
de fato, o exercicio agudo tinha
relevancia clinica, ja que os niveis
pressoricos de 24 horas, apds uma
sessdo de exercicio fisico, perma-
neciam abaixo dos nivel s pressoricos
de24 horas, apésumdiacontrole, sem
exercicio (dados ndo publicados).

Do ponto de vistahemodinamico,
essa diminuicdo na pressdo arterial
somente poderia ser explicada por
uma gueda na resisténcia vascular
periféricatotal ou por umareducéo no
débito cardiaco. Emnossaexperiéncia,
elaocorre por reducdo no débito car-
diaco, associado aum menor volume
sistélico (dados néo publicados). En-
tretanto, para outros autores essa

queda esta relacionada a diminuicdo
deambos, débito cardiacoeresisténcia
vascular periféricat.

Pararesumir osefeitosdoexercicio
fisicoagudo sobreapressdo arterial no
periodo pos-exercicio em hipertensos,
pode-sedizer queumaunicasessio de
exercicio prolongado de baixa ou
moderada intensidade provoca queda
prolongada na pressdo arterial. Essa
gueda depende, basicamente, de uma
diminuicéododébitocardiaco, associado
areducdo do volumesistolico.

Efaeitosdotreinamento
fisico na hipertensao
arterial

Estudos realizados nas Ultimas
décadas mostram que existem poucas
dividas quanto a0 efeito benéfico do
exerciciofisicocréniconahipertensdo
arterial>12. Entretanto, essas expe-
riéncias nos mostram que esse efeito
doexercicionapressdo arteria depende
dotipodeexerciciofisico, daintensidade
e da duracdo do mesmo. Em gerd, o
exercicio fisico dinamico de baixa a
moderada intensidade provoca dimi-
Nui ¢80 na pressao arterial 6191215, |sso
tem sido freqlientemente descrito na
literatura, tanto em animais de
experimentacdo’®12 quanto no ho-
mem®4, Quanto aduracdo doexercicio
fisico, tém sido recomendadas sessdes
comduragdo de30a45 minutos, como
sendo aguelas que mais beneficiam o
paciente hipertenso!315,

Ao estudarmos a influéncia da
intensidade do treinamento fisico na
pressdo arterial, pudemos constatar
gue, ao contrario do queimagindvamas,
aidéadequequanto maisexerciciofor
realizado, maior serd o seu efeito
hipotensor, ndo passavade umanocao
errada. Estudo realizado em nosso
laboratério demonstrou que a in-
tensidade de treinamento fisico pode
ser crucial noresultadofinal a cangado
sobre a hipertensdo arterial; enquanto
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otreinamento debaixaintens dade(50%
do consumodeoxigéniodepico) provo-
coudiminuigdo significativanapressao
arterial sstdlica, diastélicaemédia, em
ratos espontaneamente hipertensos, o
treinamento de ata intensidade (85%
do consumo de oxigénio de pico) ndo
modificouoquadrodehipertensdonesta
mesma linhagem de ratos'.

Paradar continuidade a esses estu-
dossobreosefeitosdo exerciciofisico
nahipertensioarterial, voltamosanossa
atencdo para 0s mecanismos que
poderiam nortear a queda pressorica,
ap6sum programade exerciciofisico.
Centralizamos, ent&o, nossos esforgos
no comportamento hemodinamico.
Naguele momento, era necessario ter
umaformaefetivadeestudar ovolume
minuto cardiaco. Isso foi acangado
pelacol ocacdo deumasondanaporcéo
ascendente da aorta, possibilitando a
medida de fluxo sanguineo, a cada
batimento cardiaco, numa regido que
permitiaared medidado débitocardia-
co. Ao iniciarmos este estudo, nossa
hipétese era de que o exercicio fisico
cronicodiminuiaaresisténciavascular
periféricatotal e, em consequéncia, a
pressdo arteria . Estudos anterioresdo
nosso laboratério davam sustentacéo a
estahipdtese, umavez queotreinamento
fisico, emratosnormotensos, reduziaa
atividade nervosa smpéticarena e a
sensibilidade para drogas vasoativas,
tais como fenilefrina e angiotensina
1116, Surpreendentefoi o fato de quea
diminuicdo da resisténcia vascular
periférica total ndo era 0 mecanismo
hemodinémicoquelevavaadiminuigéo
napressao arterial, aposo treinamento
de baixaintensidade, em ratos espon-
taneamente hi pertensos. Ao contrario,
a gueda pressorica pos-treinamento
fisico era devida a uma reducéo no
débito cardiaco®. Ratos treinados em
esteira rolante, em baixa intensidade
apresentavam menor débito cardiaco
gue os ratos mantidos sedentarios!2.
Nesse estudo aprendemos, também,
queotreinamentofisicodealtaintens-

dade ndo alterava o débito cardiaco, o
gue era coerente com a auséncia de
gquedanapressdo arteria previamente
relatada, apos treinamento de alta
intensidade. Ficou ainda evidenciado
gue a reducdo do débito cardiaco
associava-se a umaimportante queda
na freqliéncia cardiaca de repouso. A
bradicardia de repouso era observada
emratostreinadosembaixaintensdade,
masndo emratosmantidossedentarios
ouratostreinadosemaltaintensidade'?.
Portanto, ao contrério do queimaging
vamaoshnum primeiro momento, adimi-
nuicao da pressao arterial apos o trei-
namento fisico de baixa intensidade
ndo se deve a queda da resisténcia
vascular periférica total, mas sim a
guedado déhito cardiaco.

Na tentativa de melhor compreen-
der a reducéo do débito cardiaco, a
partir deumadiminuicdo dafreqliéncia
cardiaca, n6s passamos a estudar o
controle autondmico do coragcéo que
regula a freqliéncia cardiaca. Nesse
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sentido, nésfocalizamosnossointeresse
no comportamento da freqliéncia
cardiacadurante o bloqueio com atro-
pina, seguido do bloqueio com propra-
nolol, numprimeirodia, eduranteo blo-
queio com propranolol, seguido do
blogueio com atropina, num segundo
dia. Esses procedimentos nos possi-
bilitaram estudar os efeitos vagal e
simpético no coracao afreqiiénciacar-
diacaintrinseca do coragdo e ostonus
vaga e simpatico no coracdo (Figura
1). Desse estudo ficou demonstrado
queadiminuicdo dafreqiiénciacardiaca
derepouso nosratosespontaneamente
hipertensos, treinados em baixa
intensidade, foi devida a expressiva
reducdo do tbnus simpético sobre o
coragdo, uma vez que nem o tonus
vagal, nem a freqiéncia cardiaca in-
trinseca foram modificados’. Mais
interessanteaindafoi ofato dequeesta
diminuic¢do do tdnus simpético repre-
sentava, na realidade, uma norma-
lizac&o do tbnussimpéti co no coragao.
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Figura 1 — Determinagdo dos efeitos vagal (EV) e smpético (ES), dos tonus vagal
(TV) esimpético (TS), e dafreqliéncia cardiacaintrinseca (FCI) do coracdo, através
do bloqueio com atropina e propranolol. FC = freqiiéncia cardiaca.
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Aocompararmosoténussimpéticodo
rato espontaneamente hipertenso
treinado com oténussimpéticodorato
normotenso, observamosquengohavia
diferencasignificativaentreessesdois
gruposdeanimais, o quedemonstrava
aefetividade do treinamento fisico de
baixaintens dadeemnormadizar oténus
simpé&tico no coragdo de ratos espon-
taneamentehipertensos(Figura?). Esse
gjuste do tbnus simpatico, apds um
periodo detreinamentofisico, podeser
observado tambémduranteo exercicio
progressivo. Ratos submetidos a
treinamentofisicodebaixaintensidade,
a0 contrario de ratos sedentérios ou
submetidosatreinamentofisicodeata
intensi dade, apresentam umataquicar-
diaatenuadaduranteo exerciciofisico
progressivo em mesmas cargas abso-
lutas. Essa atenuacdo no aumento da
freqUénciacardiacaduranteoexercicio
€ consequiéncia de uma menor inten-
sificacdo simpédtica e umamenor reti-
radavagal'’. Essa modificacéo repre-
sentaum gjuste extremamente impor-

tanteprovocado pelotreinamentofisico
na presenca de hipertensio arterial.
Apesar do treinamento fisico
provocar diminui¢do na frequéncia
cardiaca de repouso no rato espon-
taneamente hipertenso, os mecanis-
mosque norteiam essadiminui¢do sdo
diferentes daqueles encontrados no
rato normotenso; enquanto no rato
hipertenso a menor frequéncia car-
diaca é devida adiminuicéo do ténus
simpético no coragdo, no rato nor-
motenso elaé devidaadiminui¢do da
freqliéncia cardiaca intrinseca ou de
marcapasso. Neste ltimo, ambos os
ténus, simpatico e vagal, diminuem
proporcionalmente. 1sso, obviamente,
ndo deveria provocar queda na fre-
guéncia cardiaca de repouso, o0 que
n&o é o caso. O treinamento fisico pro-
voca intensa bradicardia de repouso
no rato hormotenso. Esses mecanis-
mos distintos, observados no rato
hipertenso e no rato normotenso, tém
algumas implicacgtes funcionais.
Apesar deorato hi pertenso apresentar
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Figura 2 — Tbnus simpatico no coragdo de ratos espontaneamente hipertensos
sedenté&rios (SHRS), de ratos espontaneamente hipertensos treinados em baixa
intensidade (SHRT) e de ratos normotensos sedentérios (SEDN). Note que o
treinamento fisico normaliza o tdénus simpatico no coragdo dos ratos espon-
taneamente hipertensos. FC = freqiiéncia cardiaca.

menor freqiiénciacardiacaderepouso,
apoOsotreinamentofisico, elando étéo
intensa como aguela observada no
rato normotenso, demonstrando por-
tanto, queotreinamentofisiconorato
hipertenso seprestaparanormalizar o
tOnus simpatico no coracdo e, em
consequéncia, normalizar afrequéncia
cardiacaderepouso, enquanto norato
normotenso, em quem ocorre a
verdadeira bradicardia de repouso, 0
treinamento fisico atera o funciona-
mento do marcapasso cardiaco.

Esses aprendizados em ratos
espontaneamente hipertensos e em
ratos normotensos nortearam nossas
condutas no homem. Isso quer dizer
gue, a partir desses resultados alcan-
¢ados com sucesso no rato, nos pas-
samos a submeter o paciente hiper-
tenso, envolvido no Programa de
Reabilitacdo Cardiovascular do Ins-
tituto do Corac&o (InCor), ao treina-
mento fisico debaixaintensi dade (50%
do consumo maximo de oxigénio).
Conforme esperavamos, pudemos
replicar no homem os mesmos resul-
tadosal cancadosem animai sdeexpe-
rimentagdo. O treinamento de baixa
intensi dade provocou diminui¢éo ex-
pressivanapresséo arterial derepouso.

Em resumo, o treinamento fisico
de baixaintensidade diminui ahiper-
tensdo arterial porque provoca redu-
¢&o no débito cardiaco, 0 que pode ser
explicado peladiminuicdo dafreqién-
cia cardiaca de repouso. Além disso,
esta alteracdo nafrequéncia cardiaca
é devida a uma diminuigdo no ténus
simpético no coragéo.

Efeitodotreinamento
fisico no controle
barorreflexo

E bem conhecido que 0s pressor-
receptores arteriais exercem um con-
trolerefinado sobre apressdo arterial
a cada batimento cardiaco. 1sso quer
dizer que, duranteaumentosdapresséo
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arterial, nervos aferentes que com-
pbem o sistemabarorreflexo sio esti-
muladoseestes, por suavez, seproje-
tam no nicleo trato solitéario, desen-
cadeando bradicardia reflexa e va
sodilatagdo periférica. Ao contrério,
durante queda da pressdo arteria, a
estimulac8o dessas aferéncias sobre
0 nucleo trato solitério diminui, pro-
vocando taquicardia reflexa e vaso-
constrigdo periférica, natentativa de
normalizar a presséo arterial. Consi-
derando-se este funcionamento dos
pressorreceptores arteriais, nhuma
situacdo de exercicio fisico, em que
ocorre aumento da pressdo arterial,
poder-se-ia esperar um aumento da
descarga desses nervos aferentes dos
pressorreceptores arteriais no ndcleo
trato solitério para regularizar a
pressdo arterial. Isso resultaria em
bradicardiareflexa, oque, nareaidade,
nao ocorre. Duranteoexercicio ocorre
sim é uma intensa taquicardia. Por
esta razao, levantou-se a hipétese de
gue 0s pressorreceptores arteriais
estariam desativados durante o exer-
cicio. Hoje, entretanto, temosevidén-
cias suficientes para acreditar que
este ndo € o caso; na realidade, os
pressorreceptores continuam funcio-
nando duranteo exercicio. Resultados
deestudosrealizadosno nosso labora-
tério mostraram que, durante o exer-
cicio fisico, ainfusdo endovenosa de
fenilefrina provocava diminuicéo na
freqiiénciacardiaca, o queapontapara
o funcionamento dos pressorrecepto-
res arteriais, mesmo durante o exer-
cicio’®,

Umavez que 0s pressorreceptores
arteriai sexercemumimportante con-
trole sobre afreqliénciacardiaca, nés
imaginamos que a reducdo do tonus
simpético no coracdo de ratos espon-
taneamente hipertensos, ap6s um pe-
riodo de treinamento fisico, pudesse
ter algumarelac&o com o controledos
pressorreceptoresarteriais. Emoutras
palavras, nospartimosdo pressuposto
de que uma melhora no controle ba-

rorreflexo arterial em ratos espon-
taneamentehipertensos, em quemesse
controleestadiminuido'®, poderiaestar
relacionadaadiminui¢do daatividade
nervosas mpaticaparao coragao nes-
ses ratos apds o treinamento fisico.
Defato, estudando osefeitosdotreina
mento fisico de baixaintensidade du-
rante a ativaco e a desativagdo dos
pressorreceptores arteriais, nés pude-
mosverificar queotreinamento fisico
debaixaintensidademelhorava, sobre-
maneira, a sensbilidade barorreflexa
em ratos espontaneamente hiperten-
sos!®. Dessa forma, é provavel que a
diminuicéo da atividade nervosasm-
péticano coracdo deratosespontanea
mente hipertensos treinados tenha
algumarelacdo com o mel hor funciona:
mento dos pressorreceptores arteriais.

Se o treinamento fisico melhoraa
sensibilidade dos pressorreceptores
arteriais, seria razoavel questionar,
entdo, em quelocal do controle arco-
reflexo esse gjuste estaria ocorrendo.
Considerando-seo arco-reflexocomo
tal, melhora poderia estar ocor-
rendo na via aferente, no centro de
integrac&o das projecOesaferentesou
mesmo na via eferente, incluindo os
proprios receptores cardiacos. Par-
tindo do conceito mecano-el astico, na
vigéncia de um aumento em compla-
céncia, uma mesma pressao pul satil
pode provocar maior ativacdo baror-
reflexa. Uma vez que o treinamento
fisico provoca melhora na compla-
céncia arterial®, isto &, local de
insercdo dos receptores aferentes,
seriarazoavel levantar a hipétese de
gqueamelhoranasensibilidadearterial
estaria ocorrendo na porgéo aferente
dos pressorreceptores arterials, ao
invésdeoutroslocaisdo controlearco-
reflexo. Naguele momento, direcio-
namos nossas atencdes para a via
aferente dos pressorreceptores arte-
riais. Foi, entdo, colocado um el etrodo
no nervo depressor adrtico para que
pudéssemosmedir adescargaaferente
donervodepressor adrtico . Conforme
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nossa hipétese, o treinamento fisico
aumentou a sensibilidade do nervo
depressor adrtico no rato espontanea
mente hipertenso?.. Essesresultados
sugerem, portanto, que amelhora da
sensibilidade barorreflexa, ap6s o
treinamento fisico no rato hipertenso,
estarel acionada, pel o menosem parte,
a uma melhor aferéncia do nervo
depressor adrtico.

Consideracoesfinais

Uma Unica sessdo de exercicio
fisico provocadiminuic&o napressao
arterial no periodo poés-exercicio e
essaquedaperdurapor 24 horas, tendo,
portanto, importancia clinica. Essa
diminuicdo da pressdo arteria esta
diretamenterelacionadaaduracdo do
exerciciofisico, masndo asuaintensi-
dade.

O treinamento fisico de baixa
intensidade (~50% a55% do consumo
deoxigéniodepico) provocaaenuacdo
nahipertensdo arterial, tanto emratos
espontaneamente hipertensos como
em pacientes hipertensos. No rato
espontaneamente hipertenso, otreina-
mentofisicomelhorao controlebaror-
reflexo?, o que é decorrente de uma
maior sensibilidadedo nervo depressor
aortico (Figura 3). Essa melhora no
controlebarorreflexo pode estar asso-
ciadaaatenuacao do tbnus simpético
No coragdo quedeterminaadiminuicéo
da frequéncia cardiaca de repouso.
Essaalteracdo no cronotropismo car-
diaco de repouso tem grande impor-
tancia, porquereduz o débito cardiaco
e, emconsequiéncia, apressdo arterial,
emratosespontaneamentehi pertensos.

Fina mente, osresultadosdenossos
estudos mostram que o treinamento
fisico deve ser de baixa intensidade
parasea cancar osefeitoshipotensores
desgjados. Em ratos geneticamente
hipertensos, o treinamento fisico de
dtaintens dadeno provocadiminuicéo
nafreqiiénciacardiacaderepouso, ndo
reduz odébito cardiaco e, portanto, néo
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atenua a hipertenso arterial. Apesar
denédo conhecermososefeitosdo trei-
namento fisico de dta intensidade no
homem com hi pertenséo arterial essen-

cial, por razdes éticas, é provave que
el essgjam semel hantes aquel es obser-
vados no rato. De qualquer maneira,
enguantoistondofor possivel, aconse-

Ihamosoexerciciofisicodebaixainten-
sidadeparao pacientehi pertenso, como
uma conduta ndo-farmacoldgica no
tratamento da hipertensdo arterial.

Figura 3 — Mecanismos que parecem melhor explicar os efeitos hipotensores do treinamento fisico de baixa intensidade, em ratos
espontaneamente hipertensos. O exercicio fisico melhora a sensibilidade do nervo depressor adrtico e, em conseqgiéncia, o controle
barorreflexo arterid . Essasateragfes podem estar ligadas adiminuigéo daatividade nervosasmpética(ANS), queexplicam abradicardia
derepouso. A diminuicdo dafreqiiénciacardiacalevaareducdo do débito cardiaco (Q), o quediminui apressdo arterial (PA). O efeito
hipotensor do treinamento fisico através daatenuagdo daresisténciavascular periféricatota (RVPT), em conseqiiénciade umamenor
atividade nervosa simpética periférica, parece pouco provavel, pelo menos em ratos espontaneamente hi pertensos.

Abstract

Exercise and hypertension
Sincethedurationandintensity areadequately planned,
acuteand chronic exercisereducearterial blood pressure
in spontaneously hypertensive rats and in humans with
essential hypertension. Anacute bout of low- or moderate-
intensity prolonged exercise provokes post-exerciselong-
term reductionin blood pressure. Thisreductionin blood
pressure dependson decrease of cardiac output, associated
with diminishing in stroke volume. In regards to the
effectsof chronicexercise, low-intensity exercisetraining

causesreductionin sympathetic tonustotheheart and, in
consequence, resting bradycardia. Thesealterationsresult
in the reduction of resting cardiac output and arterial
blood pressure. Besides, low-intensity exercise training
improves baroreflex sensitivity in spontaneously
hypertensiverats, whichisexplained, in great part, by the
enhancement of the aortic depressor nerve discharge
during changes of arterial blood pressure. Finaly, the
reduction in arterial blood pressureisonly attained with
low-intensity exercise training, since high-intensity
exercise training has no effect on arterial blood pressure
in spontaneously hypertensiverats.
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