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INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude - OMS (2002), a hipertensao arterial, atinge
uma meédia de 20% a 25% da populacdo brasileira, sendo que esta estatistica sobe para 50%
nas faixas etarias mais avangcadas. A literatura aponta que, esta é uma das dez principais
causas de morte no mundo, ja que a hipertensdo € um fator agravante para doencas
cardiovasculares. Segundo Pugliense (2005), uma em cada trés a quatro pessoas, tera
pressao arterial anormalmente alta em algum momento no transcorrer de sua vida.

As doencas de origem cardiovasculares tém se tornado um grande problema de saude publica
no Brasil. S6 no ano de 2007 ocorreram 308.466 Obitos decorrentes de doencas do aparelho
circulatorio, sendo 12% causadas por hipertensdo arterial sistémica, atingindo as criancas em 2
a 3% (SBC; SBH; SBN, 2010). Acrescentando ainda, que de acordo com American College of
Sports Medicine (2003), mais de 50 milhdes de americanos séo hipertensos, tendo valores de
pressao arterial em repouso a partir de 140/90 mmHg ou mais.

Considera-se que o homem moderno tem uma vida bastante agitada em seu cotidiano, ficando
mais suscetivel a diversos fatores de risco que sao determinantes para desencadear doencas
psicossomaticas, entre essas a elevacao cronica da PA, mais conhecida como hipertenséo
arterial (HA), que tem como fatores de riscos: o sedentarismo, 0 estresse, 0 mau habito
alimentar, o sobrepeso, a obesidade, o tabagismo, o consumo excessivo de éalcool e soédio,
fatores socioecondémicos, idade, género, etnia, genética entre outros (VI DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010).

As formas de tratamento para a hipertensdo arterial apontadas pela literatura podem ser
medicamentosa e ndo-medicamentosa. A forma ndo medicamentosa se da através dos
beneficios dos exercicios fisicos, aliados a uma dieta alimentar equilibrada, uma reducdo da
ingestéo de alcool, sodio, cafeina e entre outros. Ja o tratamento medicamentoso se da atraves
farmacos, tais como: diuréticos, betabloqueadores, entre outros, sendo necessaria em alguns
casos, a associacdo desses medicamentos (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010).

Considerando que as préaticas de exercicios fisicos proporcionam diversas alteracdes no
sistema cardiovascular, respiratorio e endocrino, para que as necessidades fisioldgicas do
corpo sejam supridas, o exercicio fisico tem sido recomendado como coadjuvante no
tratamento e prevencdo da HA. (BRUM; FORJAZ; TINUCCI; NEGRAO, 2004).

A pratica de exercicio fisico pode causar adaptacdes agudas e crbnicas ao organismo. Os
afeitos agudos proporcionados pelo exercicio sdo aqueles que ocorrem durante a realizacao,
em sessoOes isoladas de treinamento, em quanto as respostas crénicas sdo aquelas associadas
a adaptac0es fisioldgicas que ocorrem em um periodo de tempo mais longo, decorrentes de
treinamento regular e dependentes do tipo de sobrecarga aplicada. (THOMPSON; CROUSE;
GOODPASTER; KELLEY; MOYANA; PESCATELLO, 2001).

Essas adaptacdes sdo moduladas de acordo com a intensidade, duracdo e tipo do exercicio,
sendo que o exercicio resistido tem sido considerado uma forma segura e eficiente no
tratamento da hipertenséo arterial. Segundo Conley e Rozenek (2001), o treinamento contra-
resisténcia consiste na realizacdo de exercicios de forma dinamica, com o uso de implementos
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especificos ou cargas livres, tendo como efeitos o desenvolvimento da forca, poténcia ou
resisténcia muscular. Confirmando estes resultados o American College of Sports Medicine
(2003) cita que, esta modalidade € considerada relativamente segura para aumentar a forca
muscular e melhorar a qualidade de vida tanto em adultos quanto em idosos.

Estudos desenvolvidos por Mello e Ximenes (2009) e Politto e Farinatti (2006), confirmam
resultados sobre a diminuicdo da PA em repouso apoOs a realizacdo de exercicios de forca,
também chamada de hipotenséo pds exercicio (HPE).

Considerando que 0s mecanismos hipotensores sdo inumeros e alguns complexos, eles
podem estar relacionados com a modificacdo do controle barorreflexo e a diminuicdo da
responsividade alfa-adrenérgica, além da secrecdo de substancias humorais, hormonais e
locais, podendo levar a manutencgéo periférica pds-exercicio, contribuindo para a HPE (MOTA,
2006). Ainda, dentre os fatores responsaveis pelo efeito hipotensor, podem-se citar adaptacdes
neuroenddcrinas, com reducdo na liberagdo de noradrenalina e em menor grau na adrenalina.
(BROWNLEY; HINDERLITER; WEST, GIRDLER; SHERWOOD; LIGHT, 2003).

Portanto, a pratica regular de exercicios fisicos tem sido recomendada para o tratamento da
hipertensao arterial. Contudo, apesar da literatura descrever efeito hipotensor apos a pratica de
exercicios resistidos, ainda é controversa quanto ao tipo, intensidade e duragdo do exercicio
para atingir este objetivo de forma segura.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi comparar o comportamento da pressao arterial apés
60 minutos de recuperacdo de uma sessao de exercicio resistido no método circuito com 40%
e 80% de 1RM em individuos normotensos.

MATERIAIS E METODOS

Fizeram parte deste estudo, 12 voluntarios do sexo masculino, 24,9 + 2,43 anos; massa
corporal 71,68 + 5,18kg; estatura 173 + 0,4 cm; IMC 23,83 + 1,60 kg/m?.

Os critérios de inclusdo adotados foram: 1) todos os participantes eram normotensos; 2)
possuiam experiéncia prévia de no minimo seis meses com o ER (POLITO; SIMAO; SENNA;
FARINATTI, 2003).

Foram utilizados os seguintes critérios de exclusdo: a) problemas osteomioarticulares ou
metabdlicos que limitassem ou contra indicassem a pratica dos exercicios programados; b) uso
de substancias ergogénicas; c) uso de cigarro.

Todos os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido conforme
as recomendacfes da Resolucdo no 196/96 do Conselho Nacional da Saude, e responderam
negativamente ao questionario PAR-Q. Antes de sua realizagdo, o presente estudo foi avaliado
e aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade Assis Gurgacz (PARECER 187/2008).

A massa corporal foi aferida através de uma balanca digital da marca “Toledo”, e a estatura
através de um estadibmetro de parede (marca “Sanny”), de acordo com o0s procedimentos
descritos por Gordon, Chumlea e Roche (1988).

A partir dessas medidas foi calculado o indice de massa corpoérea (IMC) por meio do quociente
massa corporal/(estatura), sendo a massa corporal expressa em quilogramas (kg) e a estatura em
metros (m).

A adiposidade corporal foi determinada por meio da utilizacdo de um adipémetro cientifico da
marca Lange (Cambridge Scientific Industries Inc., Cambridge, Maryland). Foram medidas as
espessuras das dobras cutaneas subescapular, abdominal e tricipital de acordo com os
procedimentos descritos por Harrison, Bursik, Carter, Johnston, Lohman e Pollock (1988).

O percentual de gordura foi determinado através de um protocolo para trés dobras (GUEDES;
GUEDES, 2003). Vale ressaltar que o erro de medida foi de no maximo +1,0mm e o coeficiente
teste-reteste de > 0,95.
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As variaveis mensuradas no repouso e apos as sessdes experimentais (80% 1-RM, 40% 1-RM
e CONT), a cada 15 minutos até 60 minutos da recuperacao foram a pressao arterial sistélica
(PAS) e diastolica (PAD).

A mensuracdo da PA foi realizada através do Método de medida oscilométrica, usando um
Monitor Digital Automatico de Presséao Arterial, Modelo BP 3BTO-A fabricado pela Microlife.

O teste de 1-RM foi realizado nos seguintes aparelhos: cadeira extensora, supino inclinado,
legpress45, puxada na maquina, cadeira flexora e remada maquina, todos equipamentos da
marca Righetto Fitness Equipament. Através do teste de 1-RM foi determinada a carga maxima
possivel para a realizagdo da sessdo de ER. Antes do teste, os voluntérios realizaram cinco
minutos de exercicios preparatorios e alongamento com prioridade para os musculos
envolvidos no teste. Cada voluntario realizou no méaximo cinco tentativas no teste, obedecendo
a um intervalo de 3 a 5 minutos entre elas para ressintetizacdo das reservas energeéticas.

As sessOes de ER foram em ordem randomizada, sendo uma com a realizagcdo de 3 circuitos
de exercicio resistido em alta intensidade (08 repeticdes/exercicio x 80% 1-RM), uma em baixa
intensidade (16 repeticBes/exercicio x 40% 1-RM) e a outra sessdo sendo o controle (CONT)
sem a realizacéo de exercicio.

No dia estipulado para a sessao controle, o voluntario compareceu a academia e nao realizou
exercicio, mas foram coletados PAS e PAD utilizando os mesmos procedimentos e tempos da
sesséo de ER.

Os dados foram analisados a partir de estatistica descritiva, com valores de média e desvio
padrdao. ANOVA two-way para medidas repetidas foi aplicada para comparacéo dos resultados
obtidos intra e inter sessdes experimentais com Post-hoc de Tukey quando necessario para
detectar as possiveis diferencas. O nivel de significAncia adotado foi de p < 0,05 e todos os
procedimentos foram realizados no software Statistic for Windows 6.0.

RESULTADOS
A tabela 1 descreve as caracteristicas gerais da amostra, com valores de média e desvio

padrdo para as variaveis: ldade, Massa corporal, Estatura, IMC e Percentual de Gordura.

Tabela 1: Caracteristicas gerais da amostra

Média Desvio padrao
Idade (anos) 24,9 2,43
Massa corporal (kg) 71,68 5,18
Estatura (cm) 1,73 0,04
IMC (kg/m?) 23,83 1,60
% gordura (%) 16,84 2,99

A tabela 2 apresenta os resultados da comparacédo da PAS e PAD entre a sessao controle, a
sessdo de exercicio resistido com carga de 40% e a sesséo de exercicio resistido com carga
de 80% de 1RM no método circuito.

De acordo com os resultados nao foi verificada diferenca significativa na PA entre as sessdes
de exercicio. Também néao foi observado aumento significativo da PAS e PAD nos voluntarios
avaliados apds as sessdes de exercicio, nem mesmo efeito hipotensor durante o periodo de
recuperacao.

Tabela 2: Comparacédo dos valores de PAS e PAD entre a sessdo controle, a sessao de
exercicio resistido com carga de 40% e a sessdo de exercicio resistido com carga de 80% de
1RM no método circuito.

Sessdao Controle 40% de 1RM 80% de 1RM
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PAS PAD PAS PAD PAS PAD

(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)

127,18+13, 72,98+ 125,98+11,6 76,2815, 130,38+ 74,06+
Repouso 86 8,54 3 04 8,47 8,05
Final do
exercici 126,17+11, 74,75+ 138,42+14,9 79,17+13, 144,25+36, 87,75+36,1
0 27 9,01 2 27 32 24
15 min 126,67+12, 68,83+16,2 131,00+14,7 74,17£12, 125,67%12, 73,08+
recup 28 4 9 04 06 11,70
30 min 126,00+12, 70,33+ 128,83+125 69,92+ 122,42+ 67,831
recup 52 8,23 7 5,66 8,66 9,51
45 min 124,92+10, 72,92+ 125,58+19,7 75,0013, 126,58+19, 74,08+
recup 94 8,33 1 18 00 11,52
60 min 126,83+10, 77,83+10,8 118,67+ 67,25+ 123,33%19, 74,08+
recup 89 1 8,88 3,86 09 9,21

& Final do exercicio # 30 min recuperagéo

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente estudo teve como objetivo comparar o comportamento da pressao arterial e duplo
produto apdés 60 minutos de recuperacdo de uma sessao de treinamento de exercicio resistido
no método circuito com 40% e 80% de 1RM em individuos normotensos.

De acordo com os resultados foi verificada reducdo significativa na PAD, ao comparar 0s
valores do final do exercicio resistido e apds 30 minutos de recuperacéo na sessao de 80% de
1RM.

Esperava-se encontrar valores de PAS e PAD superiores ap0s a realizacdo do exercicio
resistido em ambas as intensidades, além de observar valores de PAS e PAD superiores na
carga de 80%.

Estes resultados podem ter ocorrido devido ao fato de que a amostra foi composta por
individuos normotensos. Caso os voluntarios fossem hipertensos poderia ter havido HPE ou
mesmo diferencas na PA entre as sessfes de exercicios. Contudo, 0S mecanismos
responsaveis pela HPE ainda permanecem controversos e nao conclusivos na literatura. No
entanto, alguns fatores vém sendo relacionados com esta queda da PA decorrente do
exercicio. Entre eles, a diminuicdo da resisténcia vascular periférica pode estar relacionada a
vasodilatacao proporcionada pelo exercicio fisico na musculatura ativa e inativa. Diminui¢cao na
atividade nervosa simpatica, alteracdes no funcionamento dos pressoreceptores arteriais e
cardiopulmonares, termoregulacdo provocada pela dissipacdo de calor produzida pelo
exercicio, aumento nos niveis de serotonina e horménios vasodilatadores como 6xido nitrico,
também sdo citados como possiveis fatores hipotensores (McDONALD, 2002).

As respostas da PA podem ser diferenciadas em individuos normotensos e hipertensos, uma
vez que o efeito hipotensor pés-exercicio pode estar associado ao estado de saude dos
individuos. Assim, estudos relatam que a queda da presséo arterial sistOlica (PAS) e pressao
arterial diastdlica (PAD) pds-exercicio, em pacientes hipertensos, varia de 18mmHg a 20mmHg
e de 7mmHg a 9mmHg, respectivamente. Em individuos normotensos, essas variagcdes sao
menos evidentes (PAS — 8mmHg a 10mmHg; PAD — 3mmHg a 5mmHg). Esses valores
evidenciam que a queda pressorica apresenta maior magnitude nos pacientes hipertensos.
(KENNEY & SEALS, 1993).

Outro ponto a destacar € o método de avaliacdo da pressao arterial, onde alguns autores
recomendam que a mensuracdo seja realizada imediatamente ap0s o término do exercicio.
Embora o método direto tenha riscos associados a essa técnica € o método mais preciso sobre
as respostas pressoricas agudas. Devido a sua natureza invasiva, alguns autores a consideram
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essa pratica a mais apropriada (PERLOFF, GRIM, FLACK, FROHLICH, HILL, MCDONALD,
1993).

Resultados contraditérios aos apontados por alguns estudos podem ser decorrentes de
variacdes nos protocolos de exercicios, incluindo variagdes no tipo e, seqiiéncia de exercicios,
no numero de repeticdes para determinado % de 1 RM, bem como das pausas entre as séries
de exercicios (LIZARDO & SIMOES, 2005).

Estudos mostram que os niveis tensionais se elevam durante o exercicio fisico e no esforgo
predominantemente estatico, tendo ja sido constatados, em individuos jovens e saudaveis,
niveis de pressao intra-arterial superiores a 400/250mmHg sem causar danos a saude
(FORJAZ, REZK, MELO, SANTOS, TEIXEIRA, NERY, 2003).

De acordo com Teixeira, (2000) uma redugédo significativa nos niveis pressoricos € conseguida
através do treinamento de baixa intensidade (50% do consumo de oxigénio de pico). Sendo
assim, o exercicio fisico de baixa intensidade diminui a pressdo arterial porque provoca
reducdo no débito cardiaco, o que pode ser explicado pela diminuicdo na freqiiéncia cardiaca
de repouso e diminuicdo do tdnus simpético no coracdo, em decorréncia de menor
intensificacdo simpatica.

Adicionalmente, o exercicio fisico agudo (realizagdo de uma Unica sessdo de exercicio) €
suficiente para provocar uma diminuicdo na pressao arterial durante o periodo de recuperacao
do exercicio, tanto em individuos normotensos como em hipertensos (HANNUM & KASCH,
1981).

Estudos realizados por Kenney & Seals (1993), demonstram que a magnitude e a duracéo da
gueda pressoérica podem ser influenciadas por diversos fatores, como a amostra estudada
(normotensos ou hipertensos), o tipo, a intensidade e a duragédo do exercicio.

Entre outros fatores esta o grupo muscular utilizado, de acordo com Benn, Mccartiney, &
McKelvie, (1996), a razdo para a diferenca nas respostas pressoricas entre exercicios para
membros superiores e inferiores, esta na forma pela qual o estimulo é aplicado na musculatura.
Santos & Simao (2005) realizaram uma sequéncia de exercicio resistido (ER) em nove
voluntarios jovens e normotensos, com experiéncia prévia em ER de no minimo 12 meses.
Foram realizadas trés circuitos de 10RM em quatro exercicios (puxada pela frente no Pulley,
leg press horizontal, rosca biceps e mesa flexora), com dois minutos de intervalo, e a PA foi
aferida no inicio e no término da sequéncia, durante 60 minutos. Ndo foram verificadas
reducdes significativas da PAS e PAD pés-esforco, quando comparados aos valores obtidos
em repouso. Entretanto, observou-se uma tendéncia ao efeito hipotensivo da PAS, quando
comparado as medidas pds-exercicio entre si.

Embora os exercicios aerdbios sejam o0s mais evidentemente recomendados e tenham
conquistado destaque, quando se fala em promoc¢éao de saude, uma maior énfase vem sendo
dada com o mesmo objetivo a préatica de exercicios contra resisténcia (KELLEY,1997).
Segundo a American Heart Association (2000), o exercicio resistido € recomendado para
individuos portadores de comprometimentos cardiocirculatérios, ja que uma menor frequéncia
cardiaca durante a atividade, comparada ao exercicio aerdbio de intensidade moderada a alta,
provocaria elevagdes menos importantes do duplo produto. Esse posicionamento recomenda o
desenvolvimento da for¢ca muscular, em individuos com doenca cardiaca, como fator primordial
na qualidade de vida (POLLOCK, FRANKLIN, BALADY, CHAITMAN, FLEG, FLETCHER,
LIMACHER, STEIN, WILLIAMS, BAZARRE; 2000).

Alguns estudos demonstraram que a sobrecarga cardiovascular em exercicios resistidos
costumam ser menores do que o0s observados em atividades aerObias de intensidade
moderada. Para Haslam, McCartney , McKelvie e McDougall (1988), o exercicio com pesos
promoveria uma maior demanda de consumo de oxigénio pelo miocardio durante
aproximadamente 30 segundos, representando um valor bem abaixo do de um teste de esforgo
convencional, por exemplo. Por isso, 0s riscos associados a isquemia ou comprometimentos na
funcado ventricular esquerda podem ser considerados como relativamente pequenos neste tipo
de exercicio.
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CONCLUSAO

Conclui-se que nao houve diferenca significativa na pressao arterial entre as sessdes de
exercicio resistido nas cargas de 40 e 80% de 1-RM, bem como nao foi observado efeito
hipotensor significativo.
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