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RESUMO
Objetivo: Avaliar se o consumo de vinho tinto potencializa a
hipotensão pós-exercício (HPE). Material e Métodos: Quinze
hipertensos realizaram washout por 24 horas para polifenóis
e vinho tinto antes de quatro sessões: duas com exercício
físico e ingestão de vinho tinto (VEX) ou placebo (PEX);
apenas exercício (EX), e sessão controle (CONT), sem
exercício ou ingestão de vinho tinto/placebo. O exercício
teve duração de 60 minutos e intensidade entre 60 e 80% da
frequência cardíaca máxima. A PA foi medida no repouso e
durante 60 minutos de recuperação pós-exercício, a cada
10 minutos. O vinho tinto (Marcus Jaimes®, Bento Gonçalves-
RS) foi ingerido (100 ml) 30 minutos antes do exercício.
Utilizou-se ANOVA para medidas repetidas, one way e two
way na análise estatística. Resultados: As sessões
promoveram HPE sistólica. Em VEX, essas reduções foram
descrit ivamente maiores dos 30 aos 60 minutos de
recuperação, mas sem diferenças significantes com todas
as outras sessões. A HPE diastólica ocorreu apenas aos 30,
40 e 60 minutos em VEX, enquanto que em EX ocorreu em
todos os momentos. Não houve diferença significante entre
as sessões para a HPE diastólica. Conclusão: Ingerir uma
dose de vinho tinto antes de uma sessão de exercício promove
discreta e não significativa potencialização da HPE sistólica.

DESCRITORES
Vinho. Hipotensão Pós-Exercício. Hipertensão.

ABSTRACT
Objective: To evaluate whether the intake of red wine
enhances post-exercise hypotension (PEH). Material and
Methods: fifteen hypertensive individuals performed washout
for 24 hours from polyphenols and red wine before four
sessions: two with physical exercise and intake of red wine
(EW) or placebo (EP); only exercise (Ex), and control session
(Ctrl) without exercise or intake of red wine/placebo. The
exercises lasted 60 minutes, with intensity between 60 to
80% of maximum heart rate. Blood pressure was measured
in rest and for 60 minutes post-exercise, every 10 minutes.
Red wine (Marcus Jaimes®, Bento Gonçalves, RS, Brazil)
was ingested (100ml) 30 minutes before exercise. One-way,
two-way and repeated measures ANOVA were used for the
statistical analysis. Results: the sessions promoted systolic
PEH. In EW, this reduction in blood pressure was descriptively
higher from 30 to 60 minutes of recovery, but with no
significant differences compared to the other sessions.
Diastolic PEH occurred only after 30, 40 and 60 minutes in
EW, while it was constant in the Ex session. No significant
difference was found for diastolic PEH between sessions.
Conclusion: The intake a single dose of red wine before one
session of exercise promotes mild but non-significant
potentiation of PEH.
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O exercício físico tem sido adotado como medida
terapêutica por reduzir os níveis de pressão
arterial provocando um fenômeno conhecido

como hipotensão pós-exercício (HPE), podendo esta
redução perdurar por até 22 horas após uma única
sessão de exercício1. Adicionalmente, evidências
demonstram que alimentos como chocolate2, chá verde3,4

e uva, seja em forma de suco5 ou vinho tinto6,7 reduzem
a pressão arterial de repouso.

O vinho tinto é rico em polifenóis como
resveratrol, catequinas e proantocianidinas8 que atuam
na eliminação de radicais livres, modulando a atividade
de enzimas antioxidantes9. O consumo moderado do
vinho tinto tem sido utilizado na prevenção de doenças
cardiovasculares, pois seus componentes fenólicos
inibem a oxidação do colesterol LDL in vitro10, melhoram
a expressão de óxido nítrico (NO) no endotélio11, bem
como inibe a síntese de endotelina-112, o que acarreta
em redução dos valores pressóricos em hipertensos13.

Estudos têm mostrado resultados benéficos da
prática do exercício físico ou da ingestão de vinho tinto
sobre a pressão arterial, porém são analisados enquanto
tratamento de maneira isolada14,13. Apenas Soares Filho
et al.15 observaram redução da pressão arterial sistólica
de ratos espontaneamente hipertensos quando houve
administração de vinho tinto associado à prática do
exercício físico durante 10 semanas. Entretanto, até onde
sabemos, ainda não são conhecidos estudos em
humanos que associem o efeito agudo da prática do
exercício físico e a ingestão de vinho tinto na magnitude
da HPE.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar se a
ingestão de uma dose única de vinho tinto combinado
com a prática de exercício físico seria capaz de
potencializar os valores da HPE em hipertensos.

MATERIAL E MÉTODOS

Amostra: participaram 15 voluntários (49,0±1,2
anos) clinicamente diagnosticados como hipertensos
seguindo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão
Arterial16, de ambos os gêneros (três homens),
previamente sedentários e em uso de terapia
medicamentosa. O projeto foi previamente aprovado
pelo comitê de ética em pesquisa com seres humanos
do Hospital Universitário Lauro Wanderley, sob
protocolo nº625/10. Todos os sujeitos foram solicitados
a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido
de acordo com Resolução 196/96 do Conselho Nacional
de Saúde.

Desenho de Estudo: trata-se de ensaio clínico
randomizado e duplo cego. Foram realizadas três

sessões experimentais com a execução de exercício
aeróbio: 1) com ingestão de vinho tinto (VEX); 2) com
ingestão de placebo (PEX); 3) apenas exercício (EX).
Adicionalmente, foi realizada um procedimento na qual
os voluntários não ingeriam vinho tinto/placebo e não
praticavam o exercício físico (CONT). As sessões foram
realizadas em ordem randômica obtida no site
www.randomizer.org. A pressão arterial (PA) foi medida
em repouso e durante um período de recuperação de 60
minutos após o exercício. A frequência cardíaca (FC) foi
mensurada após o período de repouso e ao longo de 60
minutos de exercício físico. Foi adotado o mesmo
procedimento para o procedimento controle sem
exercício nos momentos equivalentes aos que seriam
do exercício.

Adaptação ao protocolo de exercício: os
voluntários realizaram de três a cinco sessões de
adaptação com intervalo de pelo menos 24 horas até
conseguirem manter-se caminhando por 60 minutos a
uma intensidade mínima de 60% da frequência cardíaca
máxima (FCM).

Protocolo de exercício: voluntários realizaram
três sessões de exercício aeróbio com duração de 60
minutos em uma bicicleta ergométrica (Moviment®,
modelo Perform V3), com intensidade entre 60 e 80% da
FCM. Para a determinação da zona de frequência
cardíaca foi adotado o protocolo proposto por Karvonen
et al17. Para determinar a FCM, foi utilizada a equação
proposta por Bruce et al.18

Os sujeitos foram instrumentados com o monitor
da marca Polar, modelo RS800CX (Polar Electro® Oy,
Kempele, Finland) e permaneceram sentados por 10
minutos antes da realização do exercício para que ao
final desse período fosse mensurada a frequência
cardíaca de repouso (FCR). Para garantir que os sujeitos
realizassem o exercício dentro da zona de frequência
cardíaca prescrita foi realizada monitoração a cada 10
minutos ao longo de todo o exercício e, caso fosse
necessário, a intensidade da bicicleta era ajustada para
que a FC se mantivesse dentro da zona alvo de
treinamento estipulada. A escala de percepção subjetiva
de esforço (PSE) de Borg19 com índices de 6 a 20 também
foi utilizada para controle da intensidade do exercício
físico. Por meio dessa escala os participantes indicavam
em qual grau de dificuldade eles se apresentavam em
cada momento, sendo o relato de 11 a 13 considerado
como sendo de intensidade moderada.

Protocolo de suplementação: foram
administrados 100 ml de vinho tinto seco da marca
Marcus Jaimes® (Bento Gonçalves, Rio Grande do Sul),
elaborado com uvas viníferas da variedade Tannat,
originária do Sul da França, com 12% de teor alcoólico.
O suco de uva artificial da marca Tang® (Chicago, EUA)
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foi utilizado como placebo. Os participantes ingeriram o
vinho tinto ou o placebo 30 minutos antes das sessões
experimentais e permaneceram em repouso até o início
das mesmas. Foram orientados a não ingerir alimentos
fontes de polifenóis durante um período de 24 horas
antes de cada sessão.

Mensuração da pressão arterial: foi mensurada
em repouso, imediatamente ao final do exercício, e a
cada 10 minutos durante o período de recuperação (60
minutos). Foi medida pelo método auscultatório
utilizando esfigmomanômetro aneróide da marca Welch
Allyn (WELCH ALLYN INC, Nova York, EUA)
previamente calibrado contra uma coluna de mercúrio
seguindo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão
Arterial16.

Análise estatística: os dados estão apresen-
tados como média e erro padrão da média. Inicialmente
os dados foram testados quanto à normalidade e
homogeneidade pelos testes de Kolmogorov-Smirnoff
e Levene. Em seguida, foram aplicados os testes ANOVA
de uma via para comparação das condições basais nos
quatro dias de procedimentos; ANOVA de duas vias
para avaliar a interação entre as sessões e os momentos
de medida; ANOVA para medidas repetidas para
comparar os momentos de medida da mesma sessão.
Foi usado o software Graphpad Prism, versão 5.03
(Califórnia, EUA), adotando-se significância de p<0,05.

RESULTADOS

O estado hemodinâmico nos momentos que
antecederam cada procedimento experimental está
apresentado na tabela 1. Os voluntários eram
hipertensos de grau I com níveis pressóricos
controlados, adultos (49,0±1,2anos) e com sobrepeso

ou obesidade de grau I (IMC= 32,6±5,2 kg/m²). Os
voluntários utilizavam anti-hipertensivos pertencentes
às classes dos antagonistas dos receptores de
angiotensina e inibidores da enzima conversora de
angiotensina. Os hipertensos mostraram similaridades
para todas as variáveis analisadas previamente a todos
os procedimentos.

Os valores de FC nas sessões experimentais
podem ser observados na figura 1. Nas sessões EX,
PEX e VEX a FC esteve significantemente maior dos 10
aos 60 minutos de exercício em relação ao repouso
(p<0,05). Os voluntários praticaram o exercício físico
com FC similar entre as sessões experimentais (p>0,05).
O exercício foi realizado com intensidade predomi-
nantemente leve conforme percentuais da FCM
observados em PEX (entre 35±5 a 55±4%), EX (34±4 a
47±5%), e VEX (de 31±6 a 40±6%).

Em relação aos índices de PSE, os hipertensos
realizaram o exercício com intensidade de leve a
moderada como observado na sessão PEX (de 9,5±0,7 a
12,7±0,3), EX (de 10,4±0,5 a 14±0,3), e VEX (de 9,5 ±0,1 a
12,7±0,3). Não foram observadas diferenças signifi-
cantes entre as sessões experimentais para a PSE
(p>0,05).

Os valores pressóricos sistólicos e diastólicos
no repouso e durante os 60 minutos de recuperação
pós-exercício estão apresentados na figura 2. Observou-
se redução da pressão arterial sistólica (PAS) nas sessões
VEX (p=0,001) e EX (p=0,008) dos 30 aos 60 minutos
pós-exercício de recuperação comparados ao repouso,
e na sessão CONT dos 10 (p=0,002) aos 30 minutos
(p=0,002) pós exercício de medida pós-exercício
comparados ao repouso.  No entanto, não foram encon-
tradas diferenças significantes entre as sessões para a
PAS (p>0,05). Quanto à pressão arterial diastólica (PAD),
nenhuma das sessões demonstrou alteração significante
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quando comparados os momentos de recuperação com
o repouso (p>0,05). A comparação entre as sessões
também não apresentou diferença significante para os
valores de PAD (p>0,05).

A magnitude da HPE sistólica e diastólica está
apresentada na figura 3. Todas as sessões experimentais
resultaram em redução da PAS em relação aos valores
basais. Porém, as sessões VEX e EX promoveram

Figura 1. Valores de frequência cardíaca (FC) no repouso e durante 60 minutos
de exercício físico. Índices de percepção subjetiva de esforço (PSE) durante 60
minutos de exercício físico. Dados estão representados como média e erro-
padrão. *diferença entre o momento de medida com o repouso, p<0,05.
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magnitudes descritivamente maiores de HPE sistólica
dos 30 aos 60 minutos de recuperação, mas sem
diferenças entre estes dois procedimentos.

Quanto à HPE diastólica, a sessão VEX e EX

promoveram diminuições descritivas da PAD dos 10 aos
60 minutos de recuperação pós-exercício. Não foram
observadas diferenças significantes entre as sessões
experimentais para a HPE diastólica (p>0,05).

Figura 2. Comportamento da pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica
(PAD) nos períodos de repouso e 60 minutos de recuperação pós-
exercício nas sessões experimentais. Dados estão apresentados como
média ± erro-padrão. *diferença entre o momento de medida e o repouso
para p<0,05.
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Figura 3. Magnitude da HPE sistólica e diastólica dos 10 aos 60 minutos de
recuperação pós-exercício. Dados estão apresentados como média ± erro-
padrão.
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DISCUSSÃO

O presente estudo demonstrou que a ingestão
de 100 mL de vinho tinto 30 minutos antes de uma sessão
de exercício aeróbio promoveu uma maior redução
pressórica sistólica pós-exercício em termos descritivos
de até -10,7±3,5mmHg, e diastólica de até -5,6±4,9mmHg
em relação a sessões de exercício sem a ingestão prévia
de vinho tinto, o que representa uma diferença
clinicamente importante. Porém, esta interessante maior
redução não foi estatisticamente significativa.

Como, até onde sabemos, o presente estudo é
pioneiro, não existem dados na literatura que possam
servir de comparação. Entretanto, Barden et al.20 ao
monitorarem a pressão arterial por 24 horas
demonstraram redução da pressão arterial sistólica e
diastólica nas primeiras 4 horas após a ingestão de dose
única de vinho tinto alcoolizado (375 mL) em homens
normotensos, sendo que neste estudo não houve a
prática de exercício.

A discreta, mas não significativa diminuição da
pressão sistólica pós exercício observada no nosso
estudo, promovida pelo vinho tinto pode ser explicada
pelo tamanho amostral ainda insuficiente para que a
diferença descritiva encontrada tome proporções
significativas. Diebolt et al.21 demonstraram que a
administração de polifenóis do vinho tinto (20 mg/kg),
em um curto período de intervenção (sete dias), reduziu
a pressão arterial sistólica em repouso de ratos
normotensos. Em contrapartida, Botden et al.22

verificaram que a ingestão de diferentes quantidades
de polifenóis do vinho tinto (280 e 560 mg) por quatro
semanas não foi capaz de reduzir a pressão arterial em
indivíduos hipertensos ou pré-hipertensos.
Corroborando com esses dados, Balis et al.23 verificaram
que a ingestão do extrato a partir do vinho tinto (24,2
mg/kg/dia), o qual continha 24172mg/l de polifenóis,
durante três semanas, não reduziu a pressão arterial de
repouso em ratos normotensos ou em espontaneamente
hipertensos. Confrontando os dados de nosso estudo
com esta atual situação, tanto a necessidade de repetição
do protocolo experimental com maior tamanho amostral,
quanto a controvérsia em relação aos dados prévios
denotam a necessidade de mais estudos para que melhor
se determine a eficácia do vinho tinto ou seus
compostos para promover redução tanto da pressão
arterial de repouso quanto potencialização da HPE.

Para obtenção de benefícios cardiovasculares,
as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial16

recomendam que homens e mulheres façam ingestão de
300 e 150 ml de vinho tinto/dia respectivamente.

Ressalta-se que nos estudos citados anteriormente que
avaliaram o efeito da ingestão de vinho na pressão
arterial, utilizou-se um volume de 200 a 300ml de vinho
tinto alcoolizado ou dealcoolizado. Todavia, em nosso
estudo os hipertensos ingeriram apenas 100ml de vinho
tinto e ainda observamos um discreto aumento da HPE.
Sendo assim, os dados deste estudo mostram que
investigações futuras devem ser realizadas para se
confirmar a possibilidade de que a ingestão prévia de
vinho tinto possa aumentar a HPE, além de contar com
um tamanho amostral maior, testar também doses maiores
de vinho tinto.

Se por um lado, até onde sabemos, este é o
primeiro trabalho onde avaliou a associação de vinho
tinto e exercício com humanos, em modelo animal15 esta
associação já foi avaliada. Os autores demonstraram
que a ingestão moderada de vinho tinto (3,715 ml/kg/
dia) associado ao exercício aeróbio durante 10 semanas
promoveu redução da pressão arterial sistólica em ratos
espontaneamente hipertensos. Esse resultado também
foi verificado no grupo que consumiu apenas o vinho
tinto (-5,72± 5,97 mmHg; p=0,03) e naquele que realizou
o exercício aeróbio de forma isolada (-22,45±6,37 mmHg;
p<0,001). No entanto, o grupo que ingeriu vinho tinto
associado ao exercício aeróbio apresentou uma maior
redução dos valores pressóricos (-25,05±5,85mmHg;
p<0,001). Mas deve ser notado que estes autores
avaliaram a pressão arterial de repouso e não a HPE tal
como foi feito no presente estudo.

Tomados em conjunto, os dados deste estudo
mostraram que existe a possibilidade de que a ingestão
de vinho tinto pode aprimorar a HPE sistólica, mas os
presentes dados ainda são modestos para se demonstrar
estatisticamente este efeito.

CONCLUSÃO

A ingestão prévia de vinho tinto (100ml) a uma
sessão de exercício físico aeróbio promove uma discreta
diminuição da pressão arterial sistólica e diastólica, mas
sem potencializar a HPE em relação a uma sessão de
exercício sem a ingestão prévia de vinho. Entretanto, a
adoção de um maior tamanho amostral, bem como a
realização de outros estudos adotando doses diferentes
de vinho tinto, e maiores que as adotadas neste estudo
são encaminhamentos que podem ser extraídos deste
estudo para que investigações futuras melhor
determinem se a associação destas duas medidas
(nutricional e exercício físico), se somam no tratamento
anti-hipertensivo.
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