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período não superior a 50 minutos, enquanto SEQ6 ocasio-
nou redução em todas as medidas. Não foram observadas
diferenças significativas dos valores absolutos de PAD e PAS

após SEQ6 e SEQ12. Em conclusão: a) ECR exerceu efeito
hipotensivo sobre a pressão arterial, principalmente sobre
PAS; b) o declínio absoluto da PAS não foi influenciado pelas
diferentes interações de carga e repetições; c) a magnitude
das cargas tendeu a favorecer a duração da redução da PAS;
d) o número de repetições teve maior repercussão sobre
PAD que sobre PAS, mas por curto período de tempo.

Palavras-chave: Pressão arterial. Hipotensão. Treinamento com
pesos. Saúde.

RESUMEN

Efecto hipotensivo en la realización de ejercicios de fuer-
za a diferentes intensidades e igual cantidad de trabajo

Este estudio verificó el efecto de dos series de ejercicios
de contra-resistencia (ECR), realizadas a intensidades di-
ferentes y con la misma cantidad de trabajo, sobre las res-
puestas tardías agudas en la presión arterial sistólica y
diastólica (PAS e PAD). Durante tres días no consecutivos,
16 jóvenes expertos en ECR fueron evaluados con ejerci-
cios supino horizontales, press banca, polea triceps, mesa
flexora, curl biceps. El primer día, fue realizado un test de
seis repeticiones máximas (6RM) para cada ejercicio. El
segundo día, fueron hechas tres series de 6RM en cada ejer-
cicio, con intervalos de recuperación de dos minutos (SEQ6).
El último día, se aplicó el mismo procedimiento, pero esta
vez usándose 12 repeticiones con carga equivalente a 50%
de 6RM (SEQ12). La PAS y la PAD fueron medidas antes de
cada serie por auscultación e inmediatamente después de
cada serie por monitorización ambulatoria en ciclos de 10
minutos, en reposo absoluto durante 1h. Para comparar la
magnitud y duración de la presión arterial postesfuerzo se
utilizó ANOVA para medidas repetidas con verificación a
posteriori de Tuckey (p < 0,05). En SEQ12 hubo una reduc-
ción significativa de PAD, en un período inferior a 20 mi-
nutos, mientras que SEQ6 no proporcionó ninguna altera-

RESUMO

O estudo verificou o efeito de duas seqüências de exer-
cício contra-resistência (ECR) realizadas sob intensidades
diferentes, mas com o mesmo volume de treinamento, so-
bre as respostas agudas tardias de pressão arterial sistólica
e diastólica (PAS e PAD). Durante três dias não consecuti-
vos, 16 jovens experientes no ECR foram avaliados nos exer-
cícios supino horizontal, leg-press, puxada no pulley, mesa
flexora, desenvolvimento e rosca bíceps. No primeiro dia,
foram realizados testes de seis repetições máximas (6RM)
para cada exercício. No segundo dia, foram feitas três sé-
ries de 6RM em cada exercício, com intervalo de recupera-
ção de dois minutos (SEQ6). No último dia, o mesmo pro-
cedimento foi aplicado, mas utilizando-se 12 repetições
com carga correspondente a 50% de 6RM (SEQ12). PAS e
PAD foram aferidas antes de cada seqüência por método
auscultatório e imediatamente após o término da cada se-
qüência, por monitorização ambulatorial em ciclos de 10
minutos, em repouso absoluto durante 1h. Para comparar a
magnitude e duração do comportamento da pressão arte-
rial pós-esforço, utilizou-se ANOVA para medidas repetidas
com verificação post-hoc de Tuckey (p < 0,05). Após SEQ12

houve redução significativa da PAD, em período inferior a
20 minutos, enquanto SEQ6 não proporcionou qualquer al-
teração. Para PAS, SEQ12 induziu redução significativa em
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ción. Para la PAS, SEQ12 mostró reducción significativa en
un período no superior a 50 minutos, en tanto que SEQ6

ocasionó una reducción en todas las mediciones. No fue-
ron observadas significativas diferencias en los valores
absolutos de PAD y PAS en SEQ6 y en SEQ12. En conclusión:
a) ECR causó efecto hipotensivo sobre la presión arterial,
principalmente sobre la PAS; b) la declinación absoluta de
PAS no fue influenciada por las diferentes interacciones de
carga y repetición; c) la magnitud de las cargas favoreció
la duración en la reducción de PAS; d) el número de repeti-
ciones tuvo mayor repercusión en PAD que en PAS, sólo por
un corto período de tiempo.

Palabras clave: Presión arterial. Hipotensión. Levantamiento de
pesas. Salud.

INTRODUÇÃO

A doença cardíaca é a principal causa de morte nos EUA1.
No Brasil, 32,6% das causas de mortalidade foram atribuí-
das a comprometimentos cardiocirculatórios, constituindo-
se também na principal causa de mortes2. Um dos princi-
pais fatores de risco para a doença cardíaca é a elevação
crônica da pressão arterial (PA). A redução dos valores pres-
sóricos, mesmo em sujeitos normotensos, é um importante
fator para minimizar o risco de doença cardíaca3. O exercí-
cio físico regular contribui para a diminuição da PA em
repouso, podendo ocorrer de duas maneiras distintas. Pri-
meiramente, ocorreria efeito hipotensivo pós-exercício, que
significa redução dos valores de repouso da PA após o tér-
mino do esforço4. Essa resposta dá-se nas horas subseqüen-
tes ao término da atividade física5, podendo perdurar al-
guns dias6. Outra forma de redução da PA é através da
resposta crônica, proporcionada pela continuidade da ati-
vidade física.

A redução crônica da PA em relação ao repouso apresen-
ta-se de forma consensual na literatura através do exercí-
cio aeróbio1,7,8. Sobre o treinamento de força, alguns dados
apontam que a PA também pode reduzir-se através da con-
tinuidade do treinamento9-11 ou não se alterar12,13. Em rela-
ção à diminuição dos valores pressóricos imediatamente
após a atividade, há evidências consistentes de que seja
induzida pelo exercício aeróbio, levando-se em considera-
ção a intensidade14, faixa etária15,16, gênero17, duração18 e
massa muscular19.

Por outro lado, são relativamente escassas as informa-
ções sobre o efeito hipotensivo após o exercício de força.
Durante esse tipo de atividade, o valor da PA tende a ele-
var-se rapidamente, podendo atingir valores importantes20-

22. A magnitude das cargas mobilizadas, assim como a massa
muscular envolvida, parecem ser determinantes desse gra-

diente23,24. No entanto, o comportamento da PA logo após o
exercício contra-resistência permanece pouco definido na
literatura. Alguns estudos mostram reduções na PA após o
esforço25,26, mas outros dados não reportam alterações27 ou
mostram aumento28.

Assim, o objetivo deste estudo foi comparar a PA pós-
esforço durante 60 minutos entre duas sessões de exercí-
cios contra-resistência realizadas com intensidades dife-
rentes, mas com igual relação carga-repetição (volume de
treinamento).

MÉTODOS

Foram estudados 16 voluntários, sendo nove homens (20
± 1 anos; 68 ± 11kg; 173 ± 7cm) e sete mulheres (21 ± 5
anos; 53 ± 6kg; 164 ± 5cm). Todos possuíam experiência
prévia no treinamento contra-resistência havia, no míni-
mo, seis meses. Esse critério foi adotado a fim de evitar o
acometimento de dor muscular tardia, bem como falhas na
determinação da carga de trabalho devido à falta de coor-
denação necessária para a execução dos exercícios. Como
critérios de exclusão, foram considerados o uso de subs-
tâncias ergogênicas, comprometimentos osteomioarticula-
res que impedissem total ou parcialmente a execução dos
exercícios, medicação que afetasse os valores de PA em
repouso ou durante o exercício, consumo de cafeína ou ál-
cool no dia da coleta dos dados e atividade cotidiana que
exigisse grande demanda energética. Todos assinaram ter-
mo de consentimento para a realização do experimento após
sua aprovação por comitê de ética da instituição.

Cada sujeito realizou três visitas não consecutivas ao
local do estudo. Primeiramente, foram realizados testes de
seis repetições máximas (6RM) para os exercícios supino
horizontal, leg-press inclinado, puxada no pulley, mesa fle-
xora, desenvolvimento na máquina e rosca bíceps. No se-
gundo dia, os exercícios foram realizados em três séries de
6RM com intervalo de recuperação estipulado em dois mi-
nutos (SEQ6). No último dia, o mesmo procedimento foi
efetuado, mas realizando-se 12 repetições com a carga cor-
respondendo a 50% daquela associada a 6RM (SEQ12). Esse
procedimento possibilitou manter o mesmo volume de tra-
balho para cada seqüência, quando observada a relação
carga-repetição. Assim, o total de peso mobilizado foi o
mesmo em cada dia, porém através de intensidades distin-
tas. Na execução dos exercícios de ambas as seqüências,
os sujeitos foram instruídos a não realizar manobra de Val-
salva. Antes do início dos trabalhos do segundo e terceiro
dias, a PA foi aferida por avaliador treinado através do mé-
todo auscultatório, após o sujeito permanecer sentado e
calmo por 10 minutos. Após o término de cada seqüência,
a PA foi registrada em ciclos de 10 minutos, com o indiví-
duo em repouso absoluto durante 60 minutos, por monito-
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rização ambulatorial (MAPA) (Spacelabs Medical, Red-
mond, WA, EUA).

Para análise dos dados valeu-se da ANOVA de dupla en-
trada para medidas repetidas com verificação post-hoc de
Tukey para comparar as pressões arteriais sistólica (PAS) e
diastólica (PAD) nos diferentes tipos de solicitação. O tra-
tamento estatístico foi efetuado em relação ao repouso e
entre os valores da PAS e da PAD para cada seqüência, ado-
tando p < 0,05 como nível de significância.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os valores médios para PAS e PAD

obtidos no repouso e após cada uma das seqüências de exer-
cícios. Não foram verificadas diferenças significativas en-
tre os valores de PAS e PAD pós-exercício quando compara-
das as seqüências, assim como nenhuma delas se relacionou
a valores de PA significativamente mais elevados que os de

repouso. Constata-se, além disso, que SEQ6 proporcionou
redução da PAS em todas as medidas, enquanto SEQ12 as-
sociou-se a reduções por período não superior a 50 minu-
tos. No que diz respeito à PAD, SEQ12 proporcionou redu-
ção significativa em menos de 20 minutos após o término
do esforço, enquanto que SEQ6 não induziu alterações sig-
nificativas. Para melhor visualização, as figuras 1 e 2 ilus-
tram a evolução de PAS e PAD, respectivamente, no repouso
e após as seqüências de exercícios.

DISCUSSÃO

Alguns estudos falharam em demonstrar efeito hipoten-
sivo decorrente desse tipo de atividade, independentemen-
te do estado de treinamento e do gênero. O’Connor et al.28,
por exemplo, verificaram aumento na PAS até 15 minutos
após uma seqüência realizada por mulheres a 80% da car-
ga de 1RM. Hill et al.29 observaram redução importante na

TABELA 1

Valores médios (± desvio padrão) para a pressão arterial

sistólica e diastólica após o término de cada seqüência

Pressão arterial sistólica Pressão arterial diastólica

SEQ6 SEQ12 SEQ6 SEQ12

Repouso 108,8 ± 10,6 105,1 ± 7,2 65,4 ± 6,4 66,9 ± 6,3
10 min. 093,5 ± 7,2* 093,5 ± 8,6* 60,9 ± 6,2 60,4 ± 5,5*
20 min. 095,4 ± 8,0* 094,0 ± 9,9* 62,0 ± 6,2 62,6 ± 7,0
30 min. 094,1 ± 7,6* 095,6 ± 9,1* 61,9 ± 4,6 62,4 ± 4,5
40 min. 096,5 ± 7,6* 097,0 ± 8,3* 64,8 ± 5,7 62,4 ± 3,7
50 min. 099,4 ± 6,1* 100,4 ± 6,9 64,9 ± 3,8 66,4 ± 5,0
60 min. 100,3 ± 7,5* 099,6 ± 9,3 68,3 ± 6,8 66,0 ± 5,6

* Diferença significativa (p < 0,05) em relação ao repouso.
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Fig. 1 – Comportamento da pressão arterial sistólica antes e após as
seqüências
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Fig. 2 – Comportamento da pressão arterial diastólica antes e após as
seqüências
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PA de homens treinados imediatamente após o exercício de
força, mas em poucos minutos os valores pressóricos atin-
giram os níveis pré-exercício e se mantiveram durante os
60 minutos de monitorização. Recentemente, Roltsch et
al.27 não verificaram alterações importantes nos valores da
PA após o trabalho de força em homens e mulheres normo-
tensos, tanto sedentários quanto treinados. Nesse estudo, a
PA foi aferida por MAPA durante 24h. Possivelmente, a ses-
são do treinamento de força pode não desencadear redu-
ções importantes durante um período prolongado, o que
ajudaria a explicar os resultados obtidos por esse estudo.

No entanto, algumas evidências mostram reduções sig-
nificativas da PA nos momentos subseqüentes ao término
do exercício de força. No estudo de Hardy e Tucker25, por
exemplo, a MAPA verificou redução da PAS e PAD por, no
mínimo, 1h após uma sessão de treinamento de força em
24 homens. Em nosso experimento, foi verificada redução
prolongada pós-esforço apenas para a PAS. Isso poderia ser
explicado, em parte, pelas características da amostra. Uti-
lizamos sujeitos treinados e saudáveis, enquanto Hardy e
Tucker25 estudaram sedentários e hipertensos. É sabido que
maiores reduções pressóricas após o exercício aeróbio ten-
dem a ser verificadas em hipertensos6 e, provavelmente, a
mesma relação é mantida no exercício de força. No entan-
to, estudos envolvendo populações hipertensas e o treina-
mento de força são relativamente escassos e, conseqüente-
mente, maiores inferências ainda não podem ser feitas10.
Porém, espera-se que a redução da PA em sujeitos saudá-
veis ocorra, no mínimo, de modo similar em hipertensos,
como no trabalho de Fisher26, que estudou mulheres nor-
motensas e hipertensas após a conclusão de 15 repetições
de cinco exercícios realizados em circuito a 50% da carga
de 1RM. O período de registro da PA pós-esforço foi de 60
minutos, verificando-se redução significativa somente na
PAS. Nossos dados corroboram os resultados de Fisher26,
verificando reduções importantes na PAS também em exer-
cícios de intensidade relativamente baixa. Mas, como o
autor não comparou a redução da PA com outras intensida-
des, fica comprometida comparação mais aprofundada dos
resultados de ambos os estudos.

De qualquer modo, intensidade elevada do treinamento
de força parece não se associar a maiores reduções na PA

pós-exercício que solicitações relativamente menores, com
maior número de repetições (SEQ6 x SEQ12). Em nosso es-
tudo, não foram verificadas diferenças entre os valores de
PAS e PAD para as duas seqüências de treinamento. Esse
fato já havia sido relatado por Brown et al.30, que não veri-
ficaram alterações na PA durante uma hora ao comparar
seqüências que utilizaram 40% e 70% de 1RM, realizando-
se, respectivamente, entre 20-25 e 8-10 repetições. Por outro
lado, a despeito da similaridade entre os comportamentos

da PAS e PAD em intensidades diferentes, alguns estudos
não puderam demonstrar qualquer efeito hipotensivo após
o exercício de força. Focht e Koltyn31, por exemplo, ape-
nas observaram redução na PAD durante 20 minutos após
uma seqüência realizada a 50% de 1RM em 84 indivíduos,
não verificando quaisquer alterações a 80% de 1 RM. Nos-
sos resultados concordam, em parte, com esses dados: a
redução na PAD também foi verificada na seqüência menos
intensa, por um período semelhante. Provavelmente, Focht
e Koltyn31 não obtiveram resultados mais expressivos de-
vido à medida da PA ter sido efetuada em intervalos muito
longos, quais sejam, 20, 60 e 120 minutos após o exercício.

Concluindo, nossos resultados sugerem que a intensida-
de do treinamento de força pode influenciar a duração do
efeito hipotensivo após o término da atividade, mas não a
magnitude da redução. Aparentemente, sessões mais in-
tensas promoveriam um período maior de redução da PAS.
Sessões menos intensas reduziriam a PAD por um período
relativamente curto, enquanto o trabalho mais forte não
alteraria suas respostas agudas. Outros estudos deverão ser
realizados para ratificar esses resultados e estendê-los a
outros exercícios, incluindo o controle de variáveis poten-
cialmente intervenientes, como massa muscular, velocida-
de de execução e treinamento aeróbio associado.

Todos os autores declararam não haver qualquer poten-
cial conflito de interesses referente a este artigo.
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