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Efeito hipotensivo do exercicio de forcarealizado em
Intens dades diferentes e mesmo volume de traba ho'
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RESUMO

O estudo verificou o efeito de duas sequéncias de exer-
cicio contra-resisténcia (ECR) realizadas sob intensidades
diferentes, mas com o mesmo volume de treinamento, so-
bre as respostas agudas tardias de presséo arterial sistdlica
e diastélica (PAS e PAD). Durante trés dias nao consecuti-
vos, 16 jovens experientes no ECR foram avaliados nos exer-
cicios supino horizontal, leg-press, puxadano pulley, mesa
flexora, desenvolvimento e rosca biceps. No primeiro dia,
foram realizados testes de seis repeticdes maximas (6RM)
para cada exercicio. No segundo dia, foram feitas trés sé-
ries de 6RM em cada exercicio, com intervalo de recupera-
¢do de dois minutos (SEQ6). No Ultimo dia, 0 mesmo pro-
cedimento foi aplicado, mas utilizando-se 12 repeticdes
com carga correspondente a 50% de 6RM (SEQ12). PAS €
PAD foram aferidas antes de cada sequiéncia por método
auscultatério e imediatamente ap6s o término da cada se-
guiéncia, por monitorizacdo ambulatorial em ciclos de 10
minutos, em repouso absoluto durante 1h. Paracomparar a
magnitude e duracdo do comportamento da presséo arte-
rial pos-esforco, utilizou-se ANOVA paramedidas repetidas
com verificacdo post-hoc de Tuckey (p < 0,05). ApOs SEQ12
houve reducgdo significativa da PAD, em periodo inferior a
20 minutos, enquanto SEQ6 N&o proporcionou qualquer al-
terac8o. Para PAS, SEQ12 induziu reducgdo significativa em
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periodo ndo superior a 50 minutos, enquanto SEQ6 ocasi o-
nou reducdo em todas as medidas. Nao foram observadas
diferencas significativas dosval ores absolutosde PAD e PAS
apOs SEQ6 e SEQ12. Em conclusdo: a) ECR exerceu efeito
hipotensivo sobre a presséo arterial, principal mente sobre
PAS; b) o declinio absoluto darPas néo foi influenciado pelas
diferentes interaces de carga e repeticdes; ¢) a magnitude
das cargas tendeu afavorecer aduracéo dareducéo dapras;
d) o nimero de repeticBes teve maior repercussdo sobre
PAD que sobre PAS, mas por curto periodo de tempo.

Palavras-chave: Pressdo arterial. Hipotensdo. Treinamento com
pesos. Salde.

RESUMEN

Efecto hipotensivo en larealizacién de g ercicios de fuer-
za a diferentesintensidades e igual cantidad de trabajo

Este estudio verifico el efecto de dos series de gjercicios
de contra-resistencia (ECR), realizadas a intensidades di-
ferentesy con la misma cantidad de trabajo, sobre lasres-
puestas tardias agudas en la presion arterial sistdlica y
diastdlica (PAS e PAD). Durante tres dias no consecutivos,
16 jovenes expertos en ECR fueron evaluados con ejerci-
cios supino horizontales, press banca, polea triceps, mesa
flexora, curl biceps. El primer dia, fue realizado un test de
seis repeticiones maximas (6rRM) para cada gjercicio. El
segundo dia, fueron hechastres series de 6RM en cada gjer-
cicio, coninterval osde recuperacion de dos minutos (SEQs).
El dltimo dia, se aplicd el mismo procedimiento, pero esta
vez usandose 12 repeticiones con carga equivalente a 50%
de 6RM (SEQ12). La PASy la PAD fueron medidas antes de
cada serie por auscultacién e inmediatamente después de
cada serie por monitorizacion ambulatoria en ciclosde 10
minutos, en reposo absoluto durante 1h. Para comparar la
magnitud y duracién de la presién arterial postesfuerzo se
utilizd ANOVA para medidas repetidas con verificacion a
posteriori de Tuckey (p < 0,05). En sEQ12 hubo una reduc-
cion significativa de PAD, en un periodo inferior a 20 mi-
nutos, mientras que SEQ6 no proporciond ninguna altera-
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cion. Para la PAS, SEQ12 mostré reduccion significativa en
un periodo no superior a 50 minutos, en tanto que SEQ6
ocasiond una reduccion en todas las mediciones. No fue-
ron observadas significativas diferencias en los valores
absolutos de PAD y PAS en SEQ6 Y en SEQ12. En conclusion:
a) ECR causo efecto hipotensivo sobre la presion arterial,
principalmente sobre la PAS; b) la declinacion absoluta de
PAS no fue influenciada por las diferentes interacciones de
cargay repeticion; c) la magnitud de las cargas favorecio
la duracion en la reduccién de PAS; d) el nimero de repeti-
ciones tuvo mayor repercusion en PAD que en PAS, solo por
un corto periodo de tiempo.

Palabras clave: Presion arterial. Hipotension. Levantamiento de
pesas. Salud.

INTRODUCAO

A doencacardiacaéaprincipal causade morte NOSEUA™.
No Brasil, 32,6% das causas de mortalidade foram atribui-
das acomprometimentos cardiocircul atorios, constituindo-
se também na principal causa de mortes?. Um dos princi-
pais fatores de risco para a doenca cardiaca é a elevacéo
crénicadapressdo arterial (PA). A reducédo dosvalorespres-
sOricos, mesmo em sujeitos normotensos, € um importante
fator paraminimizar o risco de doencga cardiaca®. O exerci-
cio fisico regular contribui para a diminuicdo da PA em
repouso, podendo ocorrer de duas maneiras distintas. Pri-
meiramente, ocorreriaefeito hipotensivo pds-exercicio, que
significa reducéo dos valores de repouso da PA apos o tér-
mino do esfor¢o®. Essarespostada-se nas horas subsequien-
tes ao término da atividade fisica®, podendo perdurar al-
guns dias®. Outra forma de reducéo da PA € através da
resposta cronica, proporcionada pela continuidade da ati-
vidade fisica.

A reducdo crénicadaPa em relagdo ao repouso apresen-
ta-se de forma consensual na literatura através do exerci-
cio aerdhio®"8, Sobre o treinamento de forga, alguns dados
apontam que a PA também pode reduzir-se através da con-
tinuidade do treinamento®!* ou ndo se aterar?!3. Emrela-
¢do a diminuicdo dos valores pressoricos imediatamente
apos a atividade, ha evidéncias consistentes de que sgja
induzida pelo exercicio aerébio, levando-se em considera-
¢cdo a intensidade™, faixa etaria'>®, género®, duracdo'® e
massa muscul ar'®.

Por outro lado, sdo relativamente escassas as informa-
¢Oes sobre o efeito hipotensivo apos o exercicio de forca.
Durante esse tipo de atividade, o valor da Pa tende a ele-
var-se rapidamente, podendo atingir val ores importantes®™
22 A magnitude das cargas mobilizadas, assim como amassa
muscular envolvida, parecem ser determinantes desse gra-
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diente®?*, No entanto, o comportamento da PA logo apds o
exercicio contra-resisténcia permanece pouco definido na
literatura. Alguns estudos mostram redugdes na PA ap0s 0
esforgo?>?5, mas outros dados ndo reportam alteragdes?” ou
mostram aumento?.

Assim, 0 objetivo deste estudo foi comparar a PA pos-
esforco durante 60 minutos entre duas sessdes de exerci-
cios contra-resisténcia realizadas com intensidades dife-
rentes, mas com igual relacdo carga-repeticéo (volume de
treinamento).

METODOS

Foram estudados 16 voluntarios, sendo nove homens (20
+ 1 anos; 68 + 11kg; 173 £ 7cm) e sete mulheres (21 £ 5
anos; 53 + 6kg; 164 + 5cm). Todos possuiam experiéncia
prévia no treinamento contra-resisténcia havia, no mini-
mo, seis meses. Esse critério foi adotado a fim de evitar o
acometimento de dor muscular tardia, bem como falhas na
determinacdo da carga de trabalho devido a falta de coor-
denacdo necessdria para a execucao dos exercicios. Como
critérios de exclusdo, foram considerados o uso de subs-
tancias ergogénicas, comprometimentos osteomioarticul a-
res que impedissem total ou parcialmente a execucédo dos
exercicios, medicacdo que afetasse os valores de PA em
repouso ou durante o exercicio, consumo de cafeina ou & -
cool no dia da coleta dos dados e atividade cotidiana que
exigisse grande demanda energética. Todos assinaram ter-
mo de consentimento paraarealizagdo do experimento apds
sua aprovagao por comité de ética da instituicéo.

Cada sujeito realizou trés visitas ndo consecutivas ao
local do estudo. Primeiramente, foram realizados testes de
seis repeticdes maximas (6RM) para 0s exercicios supino
horizontal, leg-pressinclinado, puxadano pulley, mesafle-
xora, desenvolvimento na maguina e rosca biceps. No se-
gundo dia, os exercicios foram realizados em trés séries de
6RM com intervalo de recuperagéo estipulado em dois mi-
nutos (SeQe). No Ultimo dia, 0 mesmo procedimento foi
efetuado, mas realizando-se 12 repeti¢cbes com a carga cor-
respondendo a 50% daquela associadaa 6RM (SEQ12). Esse
procedimento possibilitou manter o mesmo volume de tra-
balho para cada seqiiéncia, quando observada a relacéo
carga-repeticdo. Assim, o total de peso mobilizado foi o
mesmo em cada dia, porém através de intensidades distin-
tas. Na execucdo dos exercicios de ambas as sequiéncias,
os sujeitos foram instruidos ando realizar manobradeVal-
salva. Antes do inicio dos trabalhos do segundo e terceiro
dias, aPa foi aferida por avaliador treinado através do mé-
todo auscultatério, apds o sujeito permanecer sentado e
calmo por 10 minutos. Apés o término de cada seqliéncia,
aPa foi registrada em ciclos de 10 minutos, com o indivi-
duo em repouso absoluto durante 60 minutos, por monito-
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rizacdo ambulatorial (MAPA) (Spacelabs Medical, Red-
mond, WA, EUA).

Para andlise dos dados valeu-se da ANOVA de dupla en-
trada para medidas repetidas com verificacgo post-hoc de
Tukey para comparar as pressdes arteriais sistélica (PAS) e
diastélica (PAD) nos diferentes tipos de solicitagdo. O tra-
tamento estatistico foi efetuado em relacdo ao repouso e
entre os valores da PAS e da PAD para cada sequiéncia, ado-
tando p < 0,05 como nivel de significancia

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os valores médios para PAS e PAD
obtidos no repouso e apds cada uma das seqiiéncias de exer-
cicios. Nao foram verificadas diferencas significativas en-
tre osvalores de PAS e PAD pOs-exercicio quando compara-
das as sequiéncias, assim como nenhumadel as serelacionou
avalores de PA significativamente mais elevados que os de

repouso. Constata-se, além disso, que SEQ6 proporcionou
reducdo da PAS em todas as medidas, enquanto SEQ12 as-
sociou-se a reducdes por periodo ndo superior a 50 minu-
tos. No que diz respeito a PAD, SEQ12 proporcionou redu-
¢do significativa em menos de 20 minutos apds o término
do esforgo, enquanto que SEQ6 ndo induziu alteracdes sig-
nificativas. Para melhor visualizacdo, asfiguras 1 e 2 ilus-
tram aevolucdo de PAS e PAD, respectivamente, no repouso
e apos as seqliéncias de exercicios.

DISCUSSAO

Alguns estudos falharam em demonstrar efeito hipoten-
sivo decorrente desse tipo de atividade, independentemen-
te do estado de treinamento e do género. O’ Connor et al. %,
por exemplo, verificaram aumento na PAS até 15 minutos
ap06s uma sequiéncia realizada por mulheres a 80% da car-
gade 1RM. Hill et al.?® observaram redugdo importante na

TABELA 1

Valores médios (+ desvio padrdo) para a pressao arterial
sistolica e diastélica apds o término de cada seqliéncia

Presséao arterial sistélica

Pressdao arterial diastélica

SEQ6 SEQ12 SEQ6 SEQ12
Repouso 108,8 + 10,6 105,1 + 7,2 65,4 + 6,4 66,9 + 6,3
10 min. 93,5 + 7,2* 93,5 + 8,6* 60,9 + 6,2 60,4 + 5,5*
20 min. 95,4 + 8,0% 94,0 + 9,9% 62,0 £ 6,2 62,6 +7,0
30 min. 94,1 + 7,6% 95,6 + 9,1* 61,9 + 4,6 62,4 4,5
40 min. 96,5 + 7,6* 97 +8,3* 64,8 +5,7 62,4 +3,7
50 min. 99,4 + 6,1* 100,4 + 6,9 64,9 + 3,8 66,4 + 5,0
60 min. 100,3 + 7,5* 99,6 + 9,3 68,3 + 6,8 66,0 + 5,6

* Diferenca significativa (p < 0,05) em relagédo ao repouso.
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* Diferenca significativa (p < 0,05) em relag&o ao repouso para 12 repeticoes
T Diferencasignificativa (p < 0,05) em relagéo ao repouso para seis repeticdes maximas
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* Diferengasignificativa (p < 0,05) em relacéo ao repouso para 12 repeticdes

Fig. 1 — Comportamento da pressao arterial sistélica antes e ap6s as
seguiéncias

Rev Bras Med Esporte — Vol. 9, N° 2 — Mar/Abr, 2003

Fig. 2 — Comportamento da pressao arterial diastdlica antes e apds as
seguiéncias
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PA de homens treinados imediatamente apds o exercicio de
forga, mas em poucos minutos os val ores pressoricos atin-
giram os niveis pré-exercicio e se mantiveram durante os
60 minutos de monitorizac8o. Recentemente, Roltsch et
al.?” ndo verificaram alteracbes importantes nos valores da
PA ap0s o trabal ho de forca em homens e mulheres normo-
tensos, tanto sedentérios quanto treinados. Nesse estudo, a
PA foi aferidapor MAPA durante 24h. Possivelmente, a ses-
sd0 do treinamento de forca pode ndo desencadear redu-
¢Oes importantes durante um periodo prolongado, o que
gjudaria a explicar os resultados obtidos por esse estudo.

No entanto, algumas evidéncias mostram reducdes sig-
nificativas da PA nos momentos subseqiientes ao término
do exercicio de forca. No estudo de Hardy e Tucker?, por
exemplo, a MAPA verificou reducdo da PAS e PAD por, no
minimo, 1h apds uma sessdo de treinamento de forga em
24 homens. Em nosso experimento, foi verificada reducédo
prolongada pos-esforgo apenas paraaPAS. 1sso poderia ser
explicado, em parte, pelas caracteristicas da amostra. Uti-
lizamos sujeitos treinados e saudaveis, enquanto Hardy e
Tucker? estudaram sedentarios e hipertensos. E sabido que
mai ores reducdes pressoricas apos o exercicio aerébio ten-
dem a ser verificadas em hipertensos® e, provavelmente, a
mesma relagdo é mantida no exercicio de forca. No entan-
to, estudos envolvendo populacfes hipertensas e o treina-
mento de forga sdo relativamente escassos e, consequente-
mente, maiores inferéncias ainda ndo podem ser feitas'.
Porém, espera-se que a redugdo da PA em sujeitos sauda-
veis ocorra, no minimo, de modo similar em hipertensos,
como no trabalho de Fisher®, que estudou mulheres nor-
motensas e hipertensas apos a concluséo de 15 repeticoes
de cinco exercicios realizados em circuito a 50% da carga
de 1rRM. O periodo de registro da PA pos-esforco foi de 60
minutos, verificando-se reducéo significativa somente na
PAS. Nossos dados corroboram os resultados de Fisher?,
verificando reducbes importantes na PAS também em exer-
cicios de intensidade relativamente baixa. Mas, como o
autor ndo comparou aredugdo da PA com outrasintensida-
des, ficacomprometida comparagdo mais aprofundada dos
resultados de ambos os estudos.

De qualquer modo, intensidade elevada do treinamento
de forca parece ndo se associar a maiores reducdes na PA
pds-exercicio que solicitacdes rel ativamente menores, com
maior nimero de repeticdes (SEQ6 X SEQ12). Em nosso es-
tudo, néo foram verificadas diferencas entre os valores de
PAS € PAD para as duas sequéncias de treinamento. Esse
fato jahaviasido relatado por Brown et al .*°, que ndo veri-
ficaram alteragBes na PA durante uma hora ao comparar
seqiiéncias que utilizaram 40% e 70% de 1RM, realizando-
se, respectivamente, entre 20-25 e 8-10 repeti¢des. Por outro
lado, a despeito da similaridade entre os comportamentos
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da PAs e PAD em intensidades diferentes, alguns estudos
nao puderam demonstrar qualquer efeito hipotensivo apds
o0 exercicio de forca. Focht e Koltynst, por exemplo, ape-
nas observaram reducdo na PAD durante 20 minutos apds
uma seqiéncia realizada a 50% de 1RM em 84 individuos,
néo verificando quaisquer alteracbes a 80% de 1 RM. Nos-
sos resultados concordam, em parte, com esses dados. a
reducdo naPAD também foi verificada na seqliéncia menos
intensa, por um periodo semelhante. Provavel mente, Focht
e Koltyn® ndo obtiveram resultados mais expressivos de-
vido amedidada Pa ter sido efetuada em intervalos muito
longos, quais sejam, 20, 60 e 120 minutos apds o exercicio.

Concluindo, nossos resultados sugerem que aintensida-
de do treinamento de forga pode influenciar a duragdo do
efeito hipotensivo apds o término da atividade, mas ndo a
magnitude da reducdo. Aparentemente, sessdes mais in-
tensas promoveriam um periodo maior de reducéo daPAS.
Sessdes menos intensas reduziriam a PAD por um periodo
relativamente curto, enquanto o trabalho mais forte néo
alteraria suas respostas agudas. Outros estudos deverao ser
realizados para ratificar esses resultados e estendé-los a
outros exercicios, incluindo o controle de variaveis poten-
cialmente intervenientes, como massa muscular, velocida-
de de execucgao e treinamento aerébio associado.

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