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COMPORTAMENTO DA FREQUENCIA CARDIACA, PRESSAO ARTERIAL E DUPLO PRODUTO
EM USUARIOS DE BETA-BLOQUEADOR DURANTE O TREINAMENTO DE FORCA

RESUMO

Este estudo teve como objetivo demonstrar as
variagbes agudas da Frequéncia Cardiaca,
Pressdo Arterial e Duplo Produto durante a
realizacdo de exercicio de treinamento de
forca entre um grupo hipertenso em
tratamento  medicamentoso com  beta-
bloqueadores e um grupo controle sem
patologias na primeira sessdo de treinamento
de forca. O grupo de pesquisa foi dividido em
dois subgrupos de n=10 durante toda a
amostragem. Grupo 1 (G1) aquele composto
por usuarias do beta-bloqueador Propanolol®
40 mg. Podemos dizer que o efeito deste
medicamento 40 mg/dia em mulheres
sedentérias, com idade média de 56,5+9,7
anos e %G de 36,415,8, parece diminuir em
aproximadamente 10 bpm a freqUéncia
cardiaca de repouso (p=0,007). Durante a
realizacdo de trés séries do exercicio leg
Press 45° com intensidade de 10 RM e 1
minuto de intervalo, a FC parece diminuir
aproximadamente 20 bpm durante o esforgo,
reducdo de 7 mmHg na Pressdo Arterial
Sistolica em repouso e 30 mmHg durante o
esforgco, reduziu 9 mmHg a Pressdo Arterial
Diastdlica no repouso (p=0,05) e entre 3 e 5
mmHg durante as trés séries de exercicio, 5 e
30 minutos pdés — exercicio, em relagdo ao
Duplo Produto, a reducéo parece ser em torno
de 1634 (p=0,01) em repouso e de 5000
durante o exercicio de forca, no DP pos —
exercicio a redugdo parece ser de
aproximadamente 2000 (p=0,01). Portanto,
concluimos que esse medicamento influencia
de maneira significativa as respostas
fisiologicas durante o treinamento de forga.

Palavras chaves: beta-bloqueador,
treinamento de forga, hipertenséo
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ABSTRACT

Behavior of the Heart Frequency, Blood
pressure and Double Product in users of Beta-
blocking during the training of force.

This study had as objective demonstrates the
sharp variations of the Heart Frequency, Blood
pressure and Double Product during the
accomplishment of an exercise of training of
force among a group hipertenso in treatment
medicamentoso with beta-blocking and a
group control without pathologies in the first
session of training of force. The research
group was divided in 2 of n=10 during the
whole sampling. Group 1 (G1) that composed
by users of beta-blocking Propanolol® 40 mg.
We can say that the effect of this medicine 40
mg/dia in sedentary women with medium age
56.5+9.7 years old and% G 36.4+5.8 seems to
decrease in approximately 10 bpm the heart
frequency of rest (p=0.007). During the
accomplishment of 3 series of the exercise leg
Press 45° with intensity of 10 RM and 1 minute
of interval, heart frequency seems to reduce 20
bpm approximately during the effort, reduction
of 7 mmHg in the Systolic Blood pressure in
rest and 30 mmHg during the effort, reduced 9
mmHg the Diastolic Blood pressure in the rest
(p=0.05) and among 3 and 5 mmHg during the
3 exercise series, 5 and 30 minutes powders.
exercise, in relation to the Double Product, the
reduction seems to be around 1634 (p=0.01) in
rest and of 5000 during the exercise of force, in
the double product powders. Exercise the
reduction seems to be of approximately 2000
(p=0.01). Therefore, we ended that this
medicine influences in a significant way the
physiologic answers during the training of
force.

Key words: beta-blocking, training of force,
hypertension
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INTRODUCAO

O Treinamento de Forga contra a
resisténcia aumenta a forga muscular e
resisténcia, capacidade funcional,
independéncia dos individuos e qualidade de
vida reduzindo a inaptiddo em pessoas com e
sem doencas cardiovasculares (Williams e
colaboradores 2007).

Através da  realizacdo  dessas
pesquisas apontando o0s beneficios do
treinamento de forca, este passou a ser
integrante obrigatério em um programa de
exercicio fisico; contudo, paralelamente aos
beneficios que a atividade fisica pode
proporcionar, podem ocorrer riscos em uma
sessao de treinamento de forca mal orientada,
uma vez que Sao indmeros o0s ajustes
fisiologicos frente ao exercicio fisico os quais
precisam ser melhor estudados e entendidos,
(ACSM 2003).

Portanto, com esse estudo procura-se
entender melhor a influéncia aguda dos beta-
bloqueadores, classe de medicamentos
utilizados no tratamento da hipertensdo e
insuficiéncia cardiaca, durante o treinamento
de forca.

Segundo Issa e colaboradores (2006),
0s beta-bloqueadores sdo capazes de
antagonizar parcialmente a resposta simpatica
no miocardio. Sendo assim, sao
recomendados no tratamento de pacientes
com insuficiéncia  cardiaca, cardiopatia
isquémica, hipertensdo e arritmias cardiacas.
A influéncia, entretanto, desses medicamentos
no exercicio fisico ainda é um assunto
controverso, uma vez que apenas alguns
farmacos foram pesquisados e, na grande
maioria, apenas durante testes ergométricos, o
que dificulta no momento de prescrever um
treinamento seguro e eficaz.

Da mesma forma, as respostas tanto
da freqUéncia cardiaca quanto da pressao
arterial, em individuos usuarios de beta-
bloqueadores durante o treinamento de forga
ainda sdo, para a maioria desconhecidas, em
razdo dos poucos trabalhos realizados com
esses individuos, principalmente durante a
realizacdo de exercicios de forca. O que é
preocupante, uma vez que essas pessoas
estdo dentro das academias praticando,
muitas vezes, sem que o professor tenha
conhecimento das respostas fisiolégicas

destes medicamentos no organismo frente a
um estimulo agudo.

Assim, este estudo teve como objetivo
demonstrar as variagbes agudas da
Frequéncia Cardiaca, Pressao Arterial e Duplo
Produto durante a realizacdo de um exercicio
de treinamento de forga entre um grupo
hipertenso composto por 10 mulheres
sedentarias com idade média de 56,5%+9,7
anos e percentual de gordura de 36,415,8 em
tratamento  medicamentoso com  beta-
bloqueador Propranolol 40 mg/dia e um grupo
controle sem patologias na primeira sesséo de
treinamento de forca.

A partir dos resultados procurou-se
comparar as respostas entre ambos os grupos
no sentido de entender as interferéncias
farmacoldgicas destes medicamentos, e
assim, podermos prescrever de maneira
segura um programa de treinamento de forga
para auxiliar no tratamento destes individuos.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa caracteriza-se como
uma pesquisa pré-experimental com amostras
independentes. Segundo Thomas e Nelson
(2002) pesquisa pré-experimental é aquela
que manipula a realidade para verificagdo da
relacdo de causa e efeito.

Para a realizacao deste trabalho foram
selecionadas 20 mulheres sedentarias, sendo
10 hipertensas. Estas foram divididas em 2
grupos de n=10 durante toda a amostragem.
Grupo 1 (G1) aquele composto por usuarios
do beta-bloqueador Propanolol® 40 mg,
medicamento  este  recomendado  para
hipertensos e pacientes com insuficiéncia
cardiaca.

O G1 apresentou média de idade de
56,5+9,7anos, peso médio de 73,41£17,5 Kg e
percentual de gordura médio de 36,415,8 %.
Todas sedentérias, hipertensas e usuérias de
beta-bloqueador.

Este grupo foi formado a partir da
indicacao de cardiologistas e do
consentimento dos pacientes. Todos
responderam a um questionario PAR-Q,
assinaram o formulario de consentimento livre
e esclarecido e passaram por uma avaliacao
fisica para a determinacdo do percentual de
gordura. Foram critérios para a exclusdo do
grupo de pesquisa do G1: recusa do individuo,
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usuarios de beta bloqueador combinado com
diuréticos, inibidor adrenérgico, bloqueadores
dos canais de calcio e inibidores de ECA
(enzima conversora da angiotensina) ou
dosagem diferente de 40 mg didria.

O grupo 2 (G2) foi composto por
individuos sem  diagnéstico  patoldgico
importante cardiaco, renal e nervoso. Apds
aceitarem e assinarem o formulario de
consentimento livre e esclarecido, preenchido
o questionario PAR-Q, passaram por avaliagao
fisica e integraram-se ao grupo de pesquisa.
Este grupo apresentou média de idade de 52,2
* 11,2 anos, altura média de 163,6 + 5,1cm e
percentual de gordura de 32,9 + 5,8.

Em ambos os grupos os participantes
estavam fisicamente inativos e sem nenhuma
experiéncia em treinamento de forga.

As variaveis dependentes sao:
FreqUéncia cardiaca, Pressao Arterial e Duplo
Produto.

A analise dos dados foi através da
estatistica descritiva, média e desvio padrao e
do teste “t"de Student para dados pareados
para andlise intragrupos e do teste “t” de
Student para amostras independentes para
andlise intergrupos com nivel de significancia
de p < 0,05.

Segue o desenho experimental:
01 X1 02
03 X2 04

01 = medidas da FC, PA e DP coletados na 1°
sessao de treinamento com o grupo usuario de
beta-bloqueador;

02 = medidas da FC, PA e DP coletados na 2°
sessao de treinamento com o grupo usuario de
beta-bloqueador;

03 = medidas da FC, PA e DP coletados na 1°
sessdo de treinamento com o grupo sem
patologias;

04 = medidas da FC, PA e DP coletados na 2°
sessdo de treinamento com o grupo sem

patologias;
X1 = variavel de tratamento: Para o
acompanhamento das variaveis de

treinamento, tanto o G1 quanto o G2
realizaram 3 séries de 10 RM para cada
exercicio com intervalo passivo de 1 minuto
entre cada série.

X2 = variavel de tratamento: Para o
acompanhamento das variaveis de
treinamento, tanto o G1 quanto o G2
realizaram 3 séries de 10 RM para cada

exercicio com intervalo passivo de 30
segundos entre cada série.

Determinacao do Treinamento

Para 0 acompanhamento das variaveis
de treinamento, tanto o G1 quanto o G2
realizaram 3 séries de 10 RM para cada
exercicio com intervalo passivo de 1 minuto
entre cada série (primeira coleta) e 30
segundos entre cada série (segunda coleta).
Durante o intervalo de descanso o0s
participantes permaneceram sentados no
aparelho aguardando o momento de realizar a
proxima série. Para a realizagdo deste
trabalho o exercicio escolhido para a
investigacao foi o leg press 45°. Este exercicio
foi executado de forma dindmica numa
velocidade de 3 segundos cada repeticao,
compreendendo a fase concéntrica e
excéntrica do movimento. Os participantes da
pesquisa foram orientados a estenderem
totalmente os joelhos (fase concéntrica) e
flexiona-los até a formacao de um angulo de
aproximadamente 90° entre os segmentos
pernas e coxas (fase excéntrica) sem, no
entanto, relaxar a musculatura agonista em
quaisquer momentos do exercicio.

Para o ajuste das cargas
correspondentes a 10 RM foi realizada uma
sessdo de treinamento, antecedente as
coletas propriamente ditas, a qual foi
descartada para fins estatisticos. Assim
procurou-se amenizar possiveis alterages da
FC e PA devido ao fator emocional dos
participantes tendo em vista que todos eram
totalmente inexperientes em treinamento de
forga.

Coleta da Freqiiéncia Cardiaca e Pressao
Arterial

Para a determinacdo da FC de
repouso 0s individuos  permaneceram
sentados durante cinco minutos com o
freqiéncimetro instalado. A FC do quinto
minuto foi considerada a FC de repouso.

Tanto a FC quanto a PA foram coletas
antes do inicio da sessdo de treinamento
(repouso), durante cada série do exercicio, e
apés 5 e 30 minutos do término do exercicio.
Para a verificacdo da FC e PA apés o
exercicio os individuos permaneceram
sentados evitando influenciar no
comportamento destas variaveis.
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Para a coleta da FC foi utilizado um
freqliencimetro de marca (Polar® modelo S
150), possibilitando a determinagdo da
freqiéncia  cardiaca em  determinados
momentos do treino. A verificagdo da PA
seguiu as orientacbes da American Heart
Association, a qual recomenda a verificagcao
da PA por uma pessoa experiente, método
indireto auscultatério utilizando-se de um
esfigmomandmetro de coluna de mercurio
modelo Wan Ross e estetoscopio modelo
LitimanTM. Master Classic 1. Para a
verificagdo da PA os individuos permaneceram
com o braco relaxado apoiado sobre um
suporte aproximadamente na altura do
coragdo. O manguito foi ajustado no bracgo
direito dos individuos aproximadamente 2,5
cm acima da fossa antecubital. O
esvaziamento ocorreu numa razao de 2 mmHg
por segundo até a identificagdo do 1° e 5°
ruido de Korotkoff, o que corresponde,
respectivamente, a PA sistdlica e PA
diastdlica.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Antes da apresentagcdo dos dados
estatisticos, faz-se necessario uma breve
abordagem sobre o mecanismo de agao dos
beta-bloqueadores, em especial, sobre o
propranolol. De acordo com as V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo (2006), o
mecanismo de acdo dos beta-bloqueadores
envolve diminuigdo inicial do débito cardiaco,
diminuicio da produgdo de renina,
readaptacao dos barorreceptores, e
diminuicdo das catecolaminas nas sinapses
nervosas. Ja Batlouni e Albuquerquer (2000),
classificam o propranolol como agente de
primeira geracao pelo blogueio dos receptores
B1 e B2, sendo que num miocardio normal
cerca de 80% dos receptores sao do subtipo
B1.

Sobre as variaveis que possivelmente
poderiam interferir no  comportamento
fisiolégico dos individuos, a idade dos
integrantes do G1 néo foi controlada em razao
da grande dificuldade de recrutar individuos
hipertensos, sem nenhuma experiéncia em
treinamento de forgca e usuarios apenas do
beta-bloqueador propranolol 40 mg/dia. Assim,
outros estudos sobre o assunto serdo bem
vindos na intencdo de uma melhor
investigacao.

Para a apresentagdo descritiva dos
dados coletados em ambos os grupos, foram
calculadas as médias, o desvio padrdo e os
valores maximos e minimos de cada variavel.
As tabelas 1 e 2 apresentam respectivamente
os valores do G1 e G2.

Tabela 1: Valores descritivos das variaveis
FC, PA e DP (média+desvio padrao) do grupo
usuario de beta-blogueador (G1)

Variaveis X DESVIO 4 imoMinimo
Padrao
FC repouso 64,3 7,3 77 50
FC1°série 849 72 90 65
FC2°série 815 76 90 62
FC3°série 838 83 9 62
FC 5 min. Pés 57.8 9.4 72 37
FC 30 min. o5 73 77 49
Pés.
PAS repouso 122 12,3 140 100
PAD repouso 80 9,4 90 60
PAS 1°série 135 135 160 110
PAD 1°série 86 70 100 80
PAS 2°série 136 151 170 120
PAD 2°série 86 84 100 70
PAS 3°série 131 166 170 110
PAD 3°série 85 97 100 70
PAS 5 min. 114 126 100 100
Pés
PAD 5 min. o, g5 90 60
Pés.
PAS 30 min. 45 443 140 90
Pés.
PAD 30 min. o5 g7 0 60
Pés.
DP repouso 7869 1398,7 10780 5700
DP 1°série 11453 14640 13920 9100
DP 2°série 11080 16116 14450 8680
DP 3°série 10939 15311 14450 8680
DP 5 min.
o 6589 14347 10080 4810
Bgs 30 min. ;0e8 15009 10780 5040
X= média
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Tabela 2: Valores descritivos das variaveis
FC, PA e DP do grupo controle (G2)

Variaveis X Desv~|o MaximoMinimo
Padrao
FC repouso 74 5,3 81 64

FC 1°série 93 8,5 101 85
FC 2° série 100 7,0 108 86
FC 3°série 104 10,5 111 81

FC5min.Pés 73 8.0 88 64
FC 30 min. -, 73 85 63
Pés.

PAS repouso 129 6,9 140 120
PAD repouso 89 6,9 100 80
PAS 1°série 151 9,0 160 140
PAD 1°série 90 5,8 100 80
PAS 2°série 166 7,9 180 160
PAD 2°série 89 6,9 100 80
PAS 3°série 161 9,0 170 150
PAD 3°série 90 5,8 100 80

PAS 5 min.

Do 119 107 140 110
PAD 5 min. g 9.0 90 70
Pés.

PAS 30 min. 149 g0 130 110
Pés.

PAD 30 min. g, g5 90 70
Pés.

DP repouso 9503 908,7 10640 7680
DP 1°série 14096 1619 15840 10920
DP 2°série 16670 1748,2 19440 13760
DP 3°série 16800 2174,8 18530 12150

Bgs_ 5 MiN.gs37 16778 12320 7260
EC,F;S_ 80 min. o367 10645 10200 7040

X= média

Através das coletas da freqiiéncia
cardiaca (FC), variavel esta constantemente
utiizada no controle de sessbes de
treinamento, e da pressédo arterial (PA), pode-
se calcular o Duplo Produto (DP), expresso

pela multiplicacdo da FC pela Pressao Arterial
sistolica. Segundo Gobel citado por Leite e
Farinatti (2004), o DP trata-se de um método
n&o invasivo e cuja correlagdo com o consumo
de oxigénio do miocardio (MVO,) em
exercicios aerdbios, o considere o mais
fidedigno pardmetro de indicacdo de esforgo
do musculo miocéardico, no entanto, o DP
também expressa a sobrecarga imposta ao
musculo do miocardio em  exercicios
descontinuos como o treinamento de forga.

Assim procura-se apresentar as
principais diferencas obtidas entre os grupos
nessas trés varaveis: FC, PA e DP. Para esta
pesquisa os dados foram considerados
estatisticamente significativos com (p< 0,05).

De acordo com a Tabela 1, a média
encontrada para a FC de repouso no Gi
(propranolol) foi de 64,3+7,3 bpm enquanto
que no G2 (controle) a média encontrada foi
de 74153 bpm (Tabela 2). Estas médias
apontam para uma redugao da FC no grupo
usuario de beta-bloqueador em repouso.

Segundo Batlouni (2000), os efeitos
cronicos dos beta-bloqueadores podem reduzir
a freqiéncia cardiaca, o que acarreta em
diminuicdo no consumo de oxigénio pelo
miocardio. A pressao arterial sistélica tende a
cair no inicio do tratamento podendo
estabilizar-se posteriormente.

Médias mais baixas para a FC de
repouso no G1 ja eram esperadas em virtude
da interferéncia farmacol6gica, diferentemente,
as respostas frente ao exercicio de forga eram
totalmente desconhecidas em razdo da falta
de estudos com esse objetivo.

As médias encontradas para a FC
durante o treinamento de for¢a variou entre as
séries e a exemplo da FC de repouso, em
todas as séries o G1 apresentou médias
menores em relagdo ao G2. Para a primeira
série as médias encontradas foram de
84,917,2 bpm e 93+8,5 bpm no G1 e G2
respectivamente. Da mesma forma médias
menores foram encontradas no G1 para a
segunda série de realizacdo do exercicio de
forca 81,7+7,6 bpm, enquanto que no G2 a
média foi de 100+£7,0 bpm. Na terceira e Ultima
série do exercicio os valores encontrados
mantiveram a tendéncia de estabilizagdo no
grupo G1 e elevagdo para o G2 com médias
de 83,818,3 bpm e 104+10,5 respectivamente.
Observa-se que apenas a FC 12 serie do G1
comparada a FC 1?2 série do G2 nao foi
significativa, p=0,06.
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Tabela 3 — Comparativo entre as Médias da FC * Desvio Padréo e Probabilidade de significAncia

entre G1 e G2

FC repouso G1 x FC repouso G2
FC 1°série G1 x FC 1°série G2
FC 2°série G1 x FC 2°série G2

FC X G1 + Desvio Padréo X G2 +Desvio Padréo P
64,3+7,3 74+5,3 0,007**
84,9+7,2 93+8,5 0,06
81,5+7,6 100+7,0 0,00**
83,8+8,3 104+10,5 0,00**

FC 3°série G1 x FC 3°série G2

P = probabilidade de significancia p< 0,05; X = média

Médias mais baixas para a FC de
repouso no G1 j4 eram esperadas em virtude
da interferéncia farmacoldgica, diferentemente,

as respostas frente ao exercicio de forca eram
totalmente desconhecidas em razdo da falta
de estudos com esse objetivo.

Tabela 4 - Comparativo entre as Médias da PAS + Desvio Padrdo e Probabilidade de Significancia

entre G1 e G2

PAS repouso G1 x PAS repouso G2
PAS 1°série G1 x PAS 1°série G2
PAS 2°série G1 x PAS 2°série G2

PAs X G1 = Desvio Padrao X G2 + Desvio Padrao P
122+12,3 129+6,9 0,18
135+13,5 151+9,0 0,01**
136+15,1 166+7,9 0,00**
131+16,6 161+9,0 0,00**

PAS 3°série G1 x PAS 3°série G2

P = probabilidade de significancia p< 0,05; X = média

A média da PAS em repouso do G1 foi
de 122+12,3 mmHg (Tabela 1), Mediano e
colaboradores (2005) encontrou valores
semelhantes em pesquisa realizada com 20
hipertensos (16 homens e 4 mulheres),
medicamentados e sem experiéncia em
treinamento de forga, 115210,4 mmHg (PAS) e
72,6+8,8 mmHg (PAD). Enquanto que no G2
foi de 129+6,9 mmHg (Tabela 2), embora
tenha sido estatisticamente insignificante,
tende a uma leve reducao no grupo usuario de
betabloqueadores. J& a PAD apresentou
valores de 8019,4 e 89+6,9 mmHg parao G1 e
G2 respectivamente, da mesma forma,
explicada pela influéncia do medicamento.

Segundo Batlouni e Albuquerque
(2005), o bloqueio beta-adrenérgico inibi a
formacdo e a atividade do sistema renina-
angiotensina-aldosterona, atuando
diretamente na manutengdo dos niveis da
pressao arterial.

Durante o esforco a diferenca no
comportamento da PAS e PAD entre os
grupos foram significativos. Para a 1° série o
G1 apresentou média de 135+13,5 mmHg
enquanto que o G2 151+£9,0 mmHg. A PAD

apresentou valor médio de 86+7,0 mmHg no
G1 e 90+5,8 mmHg no G2. Da mesma forma
que a FC as médias da PA, tanto sistélica
quanto diastélica, na 2° e 3° séries
apresentaram pouca variagdo no Gi,
136+15,1 mmHg / 86+£8,4 mmHg e 131+16,6
mmHg / 85+9,7 mmHg respectivamente.

Valores semelhantes foram
encontrados no mesmo trabalho de Mediano e
colaboradores (2005), onde que a média da
PAS apés 3 séries de exercicio de forga foi de
134,5+14,1 mmHg e PAD de 75,719,0 mmHg
0 que mostra a magnitude da interferéncia dos
farmacos anti hipertensivos.

J& para o G2 as médias da PAS e
PAD encontradas para a 2° e 3° séries foram
de 166%7,9 mmHg / 89+6,9 mmHg e 161£9,0
mmHg / 90+5,8 mmHg respectivamente.

Segundo Issa e colaboradores (2006),
a influéncia de beta-bloqueadores sobre o
exercicio ainda é controverso devido a falta de
estudos investigativos com esse fim. Da
mesma forma que alguns trabalhos
demonstram ganhos no consumo maximo de
oxigénio, outros demonstram perdas na
capacidade aerdbia, contudo, estudos sobre o
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Tabela 5 - Comparativo entre as Médias da PAD + Desvio Padrdo e Probabilidade de SignificAncia

entre G1 e G2

PAD X G1 = Desvio Padrao X G2 + Desvio Padréao P
PAD repouso G1 x PAD repouso G2 80+9,4 89+6,9 0,05**
PAD 1°série G1 x PAD 1°série G2 86+7,0 90+5,8 0,22
PAD 2°série G1 x PAD 2° série G2 86+8,4 89+6,9 0,50
PAD 3°série G1 x PAD 3° série G2 85+9,7 90+5,8 0,20
P = probabilidade de significancia p< 0,05; X = média

Tabela 6 - Comparativo entre as Médias do DP + Desvio Padrdo e Probabilidade de Significancia entre

G1eG2
DP X G1 * Desvio Padrao X G2 * Desvio Padrao P
DP rep G1 x DP rep G2 7869+1398,7 9503+908,7 0,01*
DP 1°série G1 x DP 1°série G2 11453+1464,0 14096+1619 0,00*
DP 2°série G1 x DP 2° série G2 11080+1611,6 16670+1748,2 0,00*
DP 3°série G1 x DP 3°série G2 10939+1531,1 16800+2174,8 0,00*

P = probabilidade de significancia p< 0,05; X

comportamento fisiolégico com usuarios de

= média

tratamento medicamentoso.

especiais como é o caso dos hipertensos em

neste

beta-bloqueadores durante exercicios de forga
praticamente ndo existem.

Seguindo a tendéncia tanto da FC
quanto da PA, a média do DP de repouso
encontrado no G1 foi menor em relagdo ao
G2, 7869+1398,7 e 9503+908,7
respectivamente.

Durante a realizacdo do exercicio de
forca essa tendéncia se manteve. Para a
realizacdo da 1° série foi encontrado para o
G1 média de 1145311464 e 1409611619 para
0 G2. Na 2°e 3°séries as médias encontradas
no G1 foram de 11080%+1611,6 e
10939+1531,1 respectivamente,
demonstrando pouca alteragdo frente a
somatoria das séries. No G2 os valores das
médias do DP aumentaram de acordo com as
séries. Esse grupo apresentou médias de
16670+1748,2 e 16800£2174,8 para a 2° e 3°
séries respectivamente.

Tanto o comportamento fisiol6gico
durante a realizacdo do treinamento de forca
quanto apdés o término, merecem um devido
conhecimento por parte dos profissionais
responsaveis pela prescricao e manipulagao
de exercicios, volumes e intensidades,
principalmente, diante de  populacdes

Assim,
estudo as respostas fisiologicas frente ao
esforgo agudo foram acompanhadas e
verificadas em dois momentos: 5 e 30 minutos
apds o término do exercicio.

Conforme Polito (2003), a PA pode
apresentar redugdo em repouso através do
efeito agudo ou cronico do exercicio. A
hipotensao pds-exercicio é resultado agudo de
uma Unica sessao de treinamento, podendo
variar de acordo com o volume e intensidade
do exercicio. A redugdao da PA de repouso
esta atribuida, principalmente ao exercicio
aerobio, no entanto, os poucos trabalhos
investigando esse fenbémeno frente ao
exercicio de forca também apontam para
reducdo ou manutencdo dos niveis de
repouso.

A Tabela 7 — refere-se as médias
encontradas dentro do G1, comparando as
variagoes pré e pos — exercicio. As médias de
todas as varidveis coletadas 5 minutos pos
foram menores em relacdo as de repouso,
embora a comparagcdo entre as médias da
PAD pré e pobs-exercicio tenha sido
estatisticamente insignificante (p=0,52).

Revista Brasileira de Prescricdo e Fisiologia do Exercicio, Sao Paulo, v.2, n.11, p.524-533. Set/Out. 2008. ISSN 1981-9900.



531

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio
ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

W W WwW.

ibpefex.

com.br /

W W W .

rbpfex.com.br

Tabela 7 — Comparativo entre as variaveis FC, PA e DP (média + desvio padrdo) Pré e Pds Exercicio

e Teste “t” (G1)

X Variavel Pré X Variavel Pés P
FC repouso X 5 Minutos POS 64,3474 57,849,4 0,001
FC repouso X 30 Minutos POS 64,347 4 61,247,8 0,02
PAS repouso X 5 Minutos POS 122+12,3 114+12,6 0,05*
PAS repouso X 30 Minutos 122412.3 115514,3 0,04**
POS = +
PAD repouso X 5 Minutos 80+9,4 77+8,2 0,52
PAD repouso X 30 Minutos 80+9,4 75497 0.13
POS
DP repouso X 5 Minutos POS 7869+1398,7 6589+1434,7 0,001***
DP repouso X 30 Minutos POS 7869+1398,7 7068+1529,9 0,01***

P = probabilidade de significancia p< 0,05; X = média; FC = Frequéncia cardiaca; PAD = Pressao

Arterial diastélica; PAS = Pressao Arterial sistélica; DP = Duplo Produto

Da mesma forma ocorreu apdés 30
minutos do término do exercicio, em todas as
variaveis (FC, PA e DP) as médias pos-
exercicio foram menores em relagcdo as pré,
porém, a PAD apresentou novamente valores
estatisticamente insignificantes (p=0,13). A
diferenca absoluta entre as médias da PAS e
PAD apds 30 minutos em relagédo a pré —
exercicio foram de 7 e 5 mmHg
respectivamente. Mediano e colaboradores
(2005), encontraram valores muito
semelhantes em pesquisa com hipertensos em
tratamento medicamentoso, nesse estudo, a
diferenga absoluta entre as médias da PAs e
PAD 30 minutos pds em relagdo as médias pré
— exercicio foram de 8 e 5 mmHg
respectivamente.

No entanto, conforme podemos
observar na Tabela — 7, a diferenca absoluta
da redugéo foi maior apdés 5 minutos do que
apés 30. Enquanto a diferenca da média da
FC 5 minutos p6s em relacdo ao repouso foi
de 6,5 bpm, a diferenga 30 minutos pds em
relagdo ao repouso foi de 3,1 bpm, ou seja,
aproximadamente 50% da primeira, lembrando
que foi realizado apenas um exercicio de forca
nesse estudo.

Como o DP é reflexo das variaveis FC
e PAs, seus valores médios acompanharam a
tendéncia de, tanto apds 5 quanto 30 minutos,
serem menores em relagdo ao repouso. A
diferenca absoluta das médias também foi

maior 5 minutos p6s 1280 em relagdao ha 30
minutos pos o término do exercicio 800.

A Tabela 8 demonstra o efeito
hipotensor pds — exercicio no G2, pode-se
notar que em relagcdo ao G1 (Tabela 7), a
diferenga entre as médias foi menor, sendo
significativa apenas na comparagdo entre a
PAS repouso e PAS 5 e 30 minutos pés —
exercicio (p=0,02) e do DP p=0,01. Observou-
se reducdo absoluta de 10 mmHg tanto na
PAS 5 pés — exercicio quanto na PAS 30 pds
— exercicio em relacao a PAS repouso no G2
contra 8 e 7 mmHg no G1, deve-se levar em
consideragao que a PAS repouso do G1 teve
média menor em relagcdo ao G2, 122 e 129
mmHg respectivamente. Polito (2003), em
pesquisa realizada com um grupo de 16
participantes, idade média de 21+1 anos e
experientes em treinamento de forca
encontrou resultados semelhantes no efeito
hipotensor pés-exercicio, 10 e 4 mmHg na
PAS e PAD, respectivamente 30 minutos pds
0 exercicio. Em relacdo ao DP, este
apresentou reducdo absoluta de 766 na
comparacao entre as médias do repouso e 5
pdés — exercicio e 1136 na comparagao
repouso e 30 pdés — exercicio. Esse maior
efeito hipotensor do DP ap6s 30 minutos do
término do exercicio deveu-se a queda da FC
que teve média de 71 bpm, uma vez que a
PAS manteve-se igual 119 mmHg tanto na
coleta 5 quanto 30 minutos pds — exercicio.
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Tabela 8 — Comparativo entre as varidveis FC, PA e DP (média + desvio padrao) Pré e P6s Exercicio e
Teste “t” (G2)

X Variavel Pré X Variavel P6s p

FC repouso X 5 Minutos POS 74456 7348,2 0,86

FC repouso X 30 Minutos POS 74456 71273 0,36
PAS repouso X 5 Minutos POS 12946,9 119+10,7 0,02***
PAS repouso X 30 Minutos POS 12946,9 11949,0 0,02***

PAD rep x 5 Minutos 89469 8149,0 0,09

PAD repouso X 30 Minutos POS 89+69 80+8,2 0,14
DP repouso X DP5 Minutos POS 9503+908,7 8737+1677,8 0,019
DP repouso X 30 Minutos POS 9503+908,7 8367+1064,5 0,01***

P = probabilidade de significancia p< 0,05; X = média; FC = Freqléncia cardiaca; PAD = Pressao

Arterial diastdlica; PAS = Pressao Arterial sistélica; DP = Duplo Produto

CONCLUSOES

Comparando os dados encontrados
entre os grupos desta pesquisa e entre outros
trabalhos, pode-se dizer que, tanto a
Freqliéncia Cardiaca quanto a Pressao Arterial
e, conseqlentemente, o Duplo produto,
parecem ser parametros fidedignos no
acompanhamento fisiolégico de individuos
sauddveis e hipertensos, durante o
treinamento de forga, por apresentarem
coeréncia variacao entre estudos
semelhantes.

E possivel dizer que o efeito do beta-
bloqueador Propranolol 40 mg/dia em
mulheres sedentdrios com idade média de
56,51£9,7 anos e percentual de gordura de
36,415.8 parece diminuir em
aproximadamente 10 bpm a freqUéncia
cardiaca de repouso (p=0,007). Durante a
realizagdo de 3 séries do exercicio leg Press
45° com intensidade de 10 RM e 1 minuto de
intervalo, a FC parece diminuir
aproximadamente 20 bpm durante o esforgo,
sendo um pouco menor na 1°série (p=0,06).

O medicamento também parece
reduzir em aproximadamente 7 mmHg a
Pressao Arterial Sistolica em repouso e em 30
mmHg durante o esforgo, também sendo um
pouco menor na 1° série (p=0,01). Este beta-
bloqueador reduziu em média 9 mmHg a

Pressdao Arterial Diastélica no repouso
(p=0,05) e entre 3 e 5 mmHg durante as 3
séries de exercicio, 5 e 30 minutos pés —
exercicio.

Ainda sobre a interferéncia
farmacoldgica, em relacdo ao Duplo Produto, a
reducéo parece ser em torno de 1634 (p=0,01)
em repouso e de 5000 durante o exercicio de
forga, sendo menor na 1° série do exercicio
(p=0,00), no DP pés — exercicio a redugao
parece ser de aproximadamente 2000
(p=0,01).

Portanto, verifica-se a interferéncia
farmacoldgica do beta-bloqueador frente ao
estimulo agudo de treinamento de forga.
Acredita-se que este publico hipertenso sob
tratamento  medicamentoso com  beta-
bloqueadores, em especial o Propranolol,
pode perfeitamente integrar um programa de
exercicios de forga, desde que, os valores das
FC e PA sejam interpretados corretamente.
Uma vez que baixos valores dessas variaveis
durante o treinamento podem ser confundidos
como baixa intensidade, que na verdade eles
estdo sofrendo a interferéncia do farmaco.

Cabe ressaltar que outros estudos
incluindo  outros  exercicios e outras
combinagbes de intensidades, volumes,
intervalos de descanso diferentes e o efeito
cronico sado necessarios para a plenitude do
entendimento da interferéncia deste grupo de
medicamentos durante o treinamento de forca
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e para a exceléncia na prescricdo do
treinamento de forga para hipertensos.
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