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COMPARACAO DO COMPORTAMENTO DA PRESSAO ARTERIAL APOS
SESSOES DE EXERCICIO AEROBIO E DE FORCA EM
INDIVIDUOS NORMOTENSOS

BLOOD PRESSURE RESPONSE IN NORMOTENSIVE SUBJECTS AFTER AEROBIC AND

RESISTANCE EXERCISES
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RESUMO

O objetivo do estudo foi comparar a pressdo arterial durante 60 minutos apés uma sessao de exercicio aerébio e uma de exercicio de
forca. Dez homens (49+5 anos; 77+4kg; 176£7cm) realizaram em dias distintos 40 minutos de exercicio aerébio com 60% da
freqiiéncia cardiaca méaxima e trés séries de 12 repeticdes com 60% de 1RM em 10 exercicios de forca. A pressdo arterial foi medida
em repouso e durante 60 minutos apds as sessdes. Os resultados ndo mostraram alteracdo para a pressdo arterial apds os exercicios de
forca. Em todas as medidas realizadas apds o exercicio aerébio a pressdo arterial sistolica permaneceu significativamente (p<0,05)
mais reduzida em relagdo aos valores de repouso. A pressdo arterial diast6lica somente foi mais reduzida em relagdo ao repouso
(p<0,05) na medida realizada 20 minutos apds a atividade aerébia. Conclui-se que apenas o exercicio aerébio influenciou o

comportamento da pressdo arterial sistdlica apés a atividade.

Palavras-chave: Fisiologia cardiovascular. Hipotensdo pds-esforco. Exercicio de forga.

INTRODUCAO

O fendbmeno da hipotensdo pds-exercicio
(HPE), quando ndo proveniente de alteracdes
autondmicas (como, por exemplo, disfun¢do
barorreflexa), constitui-se em um importante
método de controle da pressdo arterial (PA),
principalmente em sujeitos hipertensos (KENNEY;
SEALS, 1993). Nos ultimos anos, varios foram os
estudos que se propuseram a investigar a HPE, seja
através do exercicio aerébio em pessoas
normotensas (DUJIC, 2006; FORJAZ et al., 1998;
MAcDONALD; MAcDOUGALL; HOGBEN,
2000a; SENITKO; CHARKOUDIAN;
HALLIWILL, 2001) e hipertensas
(MAcDONALD; MAcDOUGALL; HOGBEN,
2000b; RONDON et al., 2002; TAYLOR-
TOLBERT et al., 2000; VRIZ et al., 2002), seja
através do exercicio de forca, igualmente em
normotensos (HILL et al., 1989; POLITO et al.,
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2003; SIMAO et al., 2005) e hipertensos (FISHER,
2001; MEDIANO et al., 2005).

Os resultados dos estudos que envolveram o
exercicio aerébio parecem concordar que a HPE se
manifesta em intensidades a partir de 50% do
VO,max e duracdo acima de 20 minutos
(MACDONALD, 2002). Ja em relacdo aos
exercicios de forga, os resultados sdo relativamente
conflitantes. Isso ocorre pelo menor nimero de
experimentos  conduzidos e pela grande
possibilidade de manipulacdo das varidveis
metodolégicas do treinamento inerentes a
intensidade (carga, intervalo de recuperacdo e
velocidade de movimento) e duragcdo (nimero de
séries, de repeticdes e de exercicios). Nesse
sentido, com uma intensidade de 70% da carga
méxima (1RM) podem-se observar (HILL et al.,
1989), ou ndo (RAGLIN; TURNER; EKSTEN,
1993), efeitos hipotensivos apds uma sessdo de
exercicios de forga.
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Poucos foram os estudos que se propuseram a
comparar os efeitos na HPE decorrentes dos
exercicios de forca e aerdbio. Brown et al. (1994),
por exemplo, ndo identificaram nenhuma alteragdo
na PA apds o exercicio de forca realizado com
40% ou 70% da carga méaxima e apds o exercicio
aerébio realizado com 70% da freqiiéncia cardiaca
de reserva. Por outro lado, a redugdo da PA pds-
esfor¢o foi identificada no estudo de MacDonald et
al. (1999), apés o exercicio de forca e em
cicloergdmetro realizados com 65% da carga
méxima e 65% do consumo maximo de oxigénio,
respectivamente. No entanto, os referidos estudos
apresentam delineamentos distintos em relacdo a
execugdo dos exercicios de forca e aerébio. Assim,
identificar qual dos exercicios (aerébio ou forca)
pode otimizar a HPE ainda € uma questdo que
necessita de maiores investigacdes, devido as
diferencas fisiolégicas e metodoldgicas da
prescricdo de ambos.

O objetivo do presente estudo foi comparar
os comportamentos da PA ap6s uma sessdo de
exercicio aerébio e uma de exercicios de forga,
considerando como intensidade e duragdo de
esforco o que € recomendado pelas principais

recomendacdes da prescricdio do exercicio
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE POSITION STAND, 1998;
AMERICAN COLLEGE OF  SPORTS

MEDICINE POSITION STAND, 2002).

METODOS

Foram estudados 10 homens (49%5 anos;
77+4kg; 17617cm) normotensos, brancos, nao-
fumantes e sem complicacdes cardiacas
diagnosticadas previamente. Todos os sujeitos
tinham experiéncia nos treinamentos aerébio
(60-70% da freqiiéncia cardiaca médxima) e de
forca (60-70% de uma repeticdo méixima) havia
pelo menos um ano, realizados com intensidade
moderada (60-70% do maximo) (ACSM, 1998;
ACSM, 2002). Foram considerados como
critérios de exclusio o wuso de qualquer
substincia que pudesse interferir nas respostas
cardiovasculares e lesdes osteomioarticulares.
Os voluntdrios foram orientados a nio utilizar
dlcool e cafeina 24 horas antes dos testes. Os
dados foram coletados em dois dias nao-
consecutivos no periodo da manha (entre 9:00-
11:00h), sendo solicitado um jejum de trés horas
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para o inicio da coleta. Durante todo o periodo
de coleta os sujeitos foram instruidos a ndo
praticar qualquer atividade fisica. A amostra foi
voluntéria e os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
determina a Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Sadde. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Estadual de
Londrina/Hospital Universitario Regional Norte
do Parand - Parecer n° 022/08.

Protocolo experimental

Em ordem aleatdria e com intervalo minimo
de 24 horas, a amostra realizou um teste para
determinar a freqiiéncia cardiaca méxima
(FCméx) segundo o protocolo de Bruce e o teste
de uma repeticdo médxima (1IRM) nos exercicios
cadeira extensora, cadeira flexora, cadeira
adutora, leg press, rosca biceps com halter,
rosca triceps no puxador alto, puxada dorsal,
supino horizontal sentado, flexdo plantar
sentado e abducdo de bragos com halteres. Os
exercicios rosca biceps com halter e abducao de
bracos com halteres foram realizados com pesos
livres. Os demais foram realizados em maquinas
especificas (Righetto®, Brasil). O teste aerébio
de esforco miaximo foi conduzido por médico
cardiologista, tendo sido a fadiga o unico
critério de interrupcao valido para a participacao
no presente estudo. O teste de 1RM foi realizado
em dois dias para a familiarizacdo com as
cargas. Para esse teste, foram consideradas até
trés tentativas em cada exercicio, com intervalos
minimos de cinco minutos. Considerou-se como
véalida a maior das cargas obtidas nos dois dias.

Ap6s a realizacdo dos testes, o protocolo para
a coleta de dados relacionados a PA necessitou de
duas visitas dos voluntdrios. Na primeira visita, os
sujeitos realizaram 40 minutos de exercicio aerébio
na esteira elétrica, com intensidade de 55-65% da
FCmaéx obtida no teste de esforco, sem qualquer
tipo de aquecimento prévio ou de volta a calma.
Foi estipulado um tempo aproximado de cinco
minutos para atingir a zona de treinamento, que foi
posteriormente mantida com ajustes apenas na
velocidade, sem qualquer alteracdo na inclinacdo
da esteira. O controle da freqiiéncia cardiaca foi
realizado através de freqiiencimetro eletronico
(Polar S610i). Uma semana depois foram
realizadas trés séries de 12 repeti¢cdes com 60% de
1IRM nos exercicios citados, igualmente sem
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qualquer aquecimento. O intervalo entre as séries
foi estipulado em 40 segundos, e entre os
exercicios, de um minuto. A ordem de execugao
dos exercicios foi supino horizontal sentado, leg
press, puxada dorsal, cadeira extensora, cadeira
flexora, abducdo de bragos com halteres, cadeira
adutora, rosca biceps com halter, rosca triceps no
puxador alto e flexao plantar sentado.

Em ambos os dias a PA foi aferida em repouso
— pelo menos 10 minutos em posi¢do sentada em
ambiente calmo — e durante 60 minutos apés o
término da sessdo, em intervalos de 10 minutos. A
PA foi medida através do método auscultatorio,
segundo as recomendacdes da  Associacido
Americana do Coracao (PICKERING et al., 2005),
sendo conduzida por um Uunico e experiente
avaliador. A fidedignidade do avaliador foi
realizada através da correlagcdo intraclasse,
obtendo-se 1=0,95 (p<0,000) em duas medidas
consecutivas em 10 sujeitos nas condigdes de
repouso. Durante o monitoramento pds-esforco os
sujeitos permaneceram sentados em local calmo,
sem conversar ou gesticular.

Para analise dos dados, o teste de Levene foi
adotado para verificar a homogeneidade das
varidancias e o teste de Shapiro-Wilk para
verificar a normalidade dos dados. Verificando-
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se o pressuposto da normalidade, foi aplicada a
ANOVA de duas entradas (tipo de exercicio e
intervalos de medida), com medidas repetidas no
segundo fator, seguida do teste post-hoc de
Tukey. Os valores de PAS e PAD em repouso,
nos dois dias de testes, foram comparados pelo
teste t de Student para amostras dependentes.
Em todos os casos, foi adotado p<0,05 como
nivel de significancia estatistica. O tratamento
dos dados foi realizado no aplicativo Statistica
5.5 (Statsoft, Tulsa, OK, USA).

RESULTADOS

Durante o repouso ndo houve diferenca
significativa entre os dois dias de testes. Apds o
exercicio aerébio a PAS mostrou-se
significativamente mais reduzida que o repouso, em
todas as medidas. Esse comportamento, porém, nao
foi identificado apds a sessdo de exercicios de forca
(Figura 1). O exercicio aerébio também
proporcionou redug@o significativa para a PAD, mas
somente na medida realizada 20 minutos apés o
término da atividade. Em relacdo ao exercicio de
forca, a PAD permaneceu estatisticamente inalterada
durante todo o periodo de monitoragao (Figura 2).

repouso 10 min 20 min

30 min 40 min 50 min 60 min

Figura 1 -Comportamento da pressdo arterial sist6lica (média e desvio-padrao) em repouso e apds os exercicios
aerébio (linha continua) e de forca (linha pontilhada)

* diferenca significativa (p<0,05) em relagio ao repouso
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Figura 2 -Comportamento da pressdo arterial diastdlica (média e desvio-padrdo) em repouso e apds os
exercicios aerébio (linha continua) e de for¢a (linha pontilhada)

* diferenca significativa (p<0,05) em relac@o ao repouso

DISCUSSAO

O presente estudo investigou os efeitos do
exercicio aerébio e de forca sobre o
comportamento da PA apds o esforco em uma
mesma amostra, considerando as recomendagdes
de prescricio de treinamento do Colégio

Americano de  Medicina do  Esporte
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE POSITION STAND, 1998;
AMERICAN COLLEGE OF  SPORTS

MEDICINE POSITION STAND, 2002).

Os resultados aqui encontrados apontaram
uma influéncia maior do exercicio aerébio sobre
a HPE. Nesse caso, verificou-se reducao
significativa da PAS durante os 60 minutos de
monitoracdo pods-exercicio, sendo as medidas
intermedidrias (20, 30 e 40 minutos) as que
apresentaram maior pico hipotensivo. O
comportamento para a PAD foi diferente do que
ocorreu para a PAS. Provavelmente a condig¢do
clinica da amostra tenha sido interveniente,
considerando-se que foi utilizada amostra
normotensa e os valores mais expressivos de
reducdo pressdrica ocorrem em pacientes
hipertensos (HALLIWILL, 2001). No entanto,

os resultados do presente estudo parecem
concordar com outros dados previamente
publicados. Por exemplo, foi verificada redugdo
somente para a PAS, apds a realizagdo de 15
minutos de exercicio aerébio, com intensidade
de 65% do consumo maximo de oxigénio, em
sujeitos fisicamente ativos (MAcDONALD et
al., 1999).

Em relacdio ao exercicio de forgca, no
presente estudo verificou-se uma tendéncia de
reducdo nos valores sistélicos e diastélicos, mas
sem qualquer diferenca significativa para o
repouso. De fato, o comportamento da PA apds
o exercicio de forca ainda apresenta resultados
conflitantes, provavelmente devido as diferentes
formas de manipulacdo de intensidade e volume.
Nesse contexto, a literatura mostra que a sessao
de exercicios de forca com alta intensidade
(6RM) pode proporcionar uma redugdo
ligeiramente mais prolongada da HPE que a
sessdo menos intensa (50% de 6RM) em sujeitos
normotensos (POLITO et al., 2003; SIMAO et
al., 2005). Por outro lado, um volume pequeno
de séries ndo € suficiente para proporcionar
HPE, mesmo com intensidade relativamente alta
(POLITO; ROSA; SCHARDONG, 2004). No
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presente estudo foi utilizado um volume
(exercicios, séries e repeticdes) para equiparar
ao do exercicio aerdbio; porém a intensidade
relativamente baixa para exercicios de forga
pode ter sido interveniente nesse aspecto, uma
vez que pessoas fisicamente ativas podem ter
menor HPE que sujeitos menos treinados
(DUIIC, 2006).

Além disso, poderia ter constituido uma
limitacdo o fato de terem sido escolhidos
exercicios para diferentes grupos musculares.
Um dos mecanismos relacionados a HPE ¢é
proveniente de  agentes  vasodilatadores
dependentes do endotélio (HALLIWILL, 2001).
Tais substincias parecem ser mais liberadas em
esfor¢cos que solicitem grande massa muscular e,
por analogia, teriam efeito menor quando
pequenos musculos fossem ativados
(LEGRAMANTE et al., 2002). Provavelmente
por essa razdo, MacDonald et al. (1999)
verificaram reducao na PAS apés 15 minutos de
execucdo ininterrupta do exercicio leg-press
com carga correspondente a 65% de 1RM. Essa
estratégia, contudo, ndo € a mais comum em
termos de prescricdo do exercicio de forga,
diminuindo a validade externa do experimento.

Como ja referido, poucos autores comparam
0 comportamento pressorico pds-esfor¢o depois
de sessdes de exercicio aerébio e de forga.
Brown et al. (1994) ndo identificaram HPE ap6s
sessdes de aproximadamente 15 minutos em
exercicios de forca (intensidades de 40% e 70%
de 1RM) e apds 25 minutos de exercicio aerébio
(intensidade aproximada de 70% da FC de
reserva) realizadas por normotensos. No
presente estudo, a duracdo de cada sessdo foi
maior do que aquela reportada no experimento
de Brown et al. (1994), podendo ser um fator
interveniente  para ocasionar HPE em
normotensos treinados.

Nao obstante, mesmo que a sessdo de
exercicios tenha uma duracdo relativamente
prolongada, fatores como o tempo de
monitoracio da PA e outras atividades
realizadas pela amostra podem influenciar os
resultados. Por exemplo, o estudo de Bermudes
et al. (2004) verificou o comportamento da PA
apés a realizacdo de uma sessio de
aproximadamente 38 minutos de exercicios de
forca (intensidade estimada de 40% de 1RM) e
uma sessdo de 45 minutos de exercicio aerdbio

(intensidade de 60-80% da FCmax). A amostra
foi composta por normotensos e o0s autores
utilizaram monitora¢do de 24 horas da PA apds
os exercicios. Os resultados indicaram que
apenas o exercicio aerébio proporcionou
reducio significativa para a PAD, considerando-
se a variacdo média total em 24 horas. O periodo
prolongado de acompanhamento, o tempo entre
cada medida da PA e a realizac¢do das atividades
didrias podem ter sido responsdveis pela ndo-
identificacdo de alteracdo na PAS. No presente
estudo, os sujeitos foram submetidos a um
periodo menor de monitoragdo e permaneceram
em ambiente controlado, o que pode ter sido
determinante para os resultados encontrados,
sobretudo na PAS. Por outro lado, estudos que
monitoraram a PA por 24 horas encontraram
reducdes significativas por mais de 12 horas
quando a amostra foi de individuos hipertensos
(PESCATELLO et al., 1991).

Embora a HPE possa se manifestar de
diferentes formas, os mecanismos fisioldgicos
ainda ndo foram totalmente esclarecidos. E
possivel que o exercicio proporcione reducio da
atividade nervosa simpdtica, mas essa redugdo
deve ser mais observada em pessoas hipertensas
(FLORAS et al., 1989), com pouca ou nenhuma
alteracdo em sujeitos normotensos (FLORAS;
SENN, 1991). Também ¢é especulada a
interveniéncia do débito cardiaco. Em idosos
hipertensos, por exemplo, a HPE ocorreu devido
a reduc@o no débito cardiaco (RONDON et al.,
2002). Neste caso, a reducdo do débito cardiaco
foi provocada primeiramente pela diminui¢do no
volume de eje¢do e, posteriormente, pela
reducdo na freqiiéncia cardiaca. Por outro lado,
experimentos feitos igualmente com hipertensos
identificaram HPE, porém com aumento
(CLEROUX et al., 1992) ou sem alteragdao no
débito cardiaco (LEGRAMANTE et al., 2002).

Pelo fato de a atividade nervosa simpdtica e
o débito cardiaco nao explicarem
completamente a HPE, sugere-se uma interagao
entre esses mecanismos (origem central) e
outros de via periférica (resisténcia vascular)
(HALLIWILL; TAYLOR; ECKBERG, 1996).
Nesse caso, parece ocorrer uma redugdo da
resisténcia vascular, com conseqiiente aumento
do fluxo sangiiineo apds o exercicio. Por
exemplo, Cleroux et al. (1992) verificaram que,
apds 30 minutos de exercicio em cicloergdmetro
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a 50% da capacidade méixima, a resisténcia
periférica no antebrago estava menor que a
aquela em repouso. Isso pode ser explicado pela
acdo de substancias vasodilatadoras endoteliais,
como prostaglandinas e 6xido nitrico.

Para além dos resultados obtidos no presente
estudo, algumas limitacdes (por razdes
operacionais) merecem ser destacadas. Nao foram
analisados possiveis agentes vasodilatadores
dependentes do endotélio, débito cardiaco e
atividade nervosa simpética, que, isolada ou ,
podem ser mecanismos fisioldgicos da HPE. Mais
ainda: o protocolo de teste cardiovascular maximo
(Bruce), o teste de 1RM e a entrada ndo-aleatdria
dos sujeitos nas coletas podem constituir limitacdes
metodoldgicas.

Tomasi et al.
CONCLUSAO

Independentemente das possiveis limitacdes,
entende-se que o presente estudo proporcionou
condi¢des de melhor interpretar a influéncia do
exercicio sobre a HPE. Assim, conclui-se que o
exercicio aerdbio realizado foi suficiente para
desencadear HPE durante 60 minutos. O mesmo
ndo ocorreu com a sessdo de exercicios de forga.
Esses resultados podem contribuir para a
escolha do exercicio quando se pretenda
observar o0 comportamento pressorico pos-
esforco em sujeitos normotensos. No entanto, é
importante a conducdo de novos experimentos,
principalmente tendo como amostra sujeitos
hipertensos.

BLOOD PRESSURE RESPONSE IN NORMOTENSIVE SUBJECTS AFTER AEROBIC AND RESISTANCE

EXERCISES

ABSTRACT

This study aimed to compare the blood pressure response during 60 min after two different exercise sessions (aerobic and
resistance). Ten healthy men (4915 years; 7744 kg; 1767 cm) performed in two non-consecutive days 40 min of aerobic
exercise with 60% of maximal heart rate and 40 min of resistance exercise (10 stations) with 60% of one’s maximal repetition
(three sets, 12 repetitions). Blood pressure was evaluated in rest and during 60 min after exercises. No statistical difference
occurred in blood pressure after resistance exercise, comparatively to baseline. However, after aerobic exercise systolic blood
pressure decreased significantly in all measures (p<0,05). Diastolic blood pressure decreased significantly when compared to
baseline 20 min after aerobic exercise (p<0,05). These finds suggest that submaximal aerobic exercise was more efficient

than resistance exercise to decrease systolic blood pressure post-exercise.

Key words: Cardiovascular physiology. Post-exercise hypotension. Resistive exercise.
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