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HIPOTENSAO P~OS - TREINAMENTO DE FORCA
REALIZADO EM SESSOES COM DIFERENTES INTENSIDADES

Victor Goncalves Corréa Netol2, Edgar de Abreu Fonsecat
Carlos Alberto Aguiar Damasco?!, R6mulo Santos de Oliveiral

RESUMO

Introducdo: Ja sdo bem corroborados pela
literatura os beneficios do treinamento de forca
na pressao arterial, porém, existem lacunas
sobre a melhor intensidade. Objetivo: O
objetivo do presente estudo foi observar as
respostas da pressao arterial apés trés
sessbes de treinamento de forca realizadas
com intensidades diferentes. Materiais e
Métodos: Oito individuos do sexo masculino
foram submetidos a trés sessBes de
treinamento de forga com intensidades
diferentes. Os sujeitos tiveram sua pressao
arterial aferida antes da sesséo de treinamento
e durante uma hora em ciclos de dez minutos
ap6s cada sessdo através do método
oscilométrico. Resultados: A andlise de
variancia identificou diferenca significativa em
relacdo aos valores pré-exercicio (p < 0,05)
apenas para a sessdo de intensidade
intermediéria. Conclusédo: A sessdo de maior
intensidade, bem <como a de menor
intensidade foram estratégias menos efetivas
na inducdo da hipotensdo pdés-exercicio em
relacGo a uma sessdo de treinamento de
intensidade moderada.

Palavras-chave: Treinamento de resisténcia.
Atividade fisica. Pressao arterial. Hipertensao.

1-Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), Rio de Janeiro-RJ, Brasil.
2-Faculdade Gama e Souza (FGS), Rio de
Janeiro-RJ, Brasil.

3-Fundacao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro-RJ,
Brasil.

Claudio Melibeu Bentes3, Humberto Miranda?

ABSTRACT

Hypotension post strength training sessions
performed at different intensities

Introduction: It is well supported by the
literature the benefits of strength training on
blood pressure, but there are gaps on the best
intensity. Objective: The aim of the present
study was verified the blood pressure
responses after three different strength training
sessions performed with different intensities.
Materials and Methods: Eight men were
submitted a three strength training sessions
with different intensities. The blood pressure
was verified before, during and after 60-
minutes the end of the session (each 10
minutes). Oscillometric method was used
during the research. Results: The ANOVA
showed significant differences for the rest
values only in the intermediary intensity (p <
0.05). Conclusion: In conclusion, the sessions
with higher and lower intensities were less
effective for inducting the hypotension after
exercise compared to an intermediary training
session.

Key words: Resistance training. Physical
activity. Cardiovascular responses.
Hypertension.
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INTRODUCAO

A hipertensédo arterial sistémica (HAS)
€ uma doenca cronica que ocasiona aumentos
da pressao arterial (PA) em niveis elevados,
podendo aumentar significativamente a
incidéncia de eventos cardiovasculares. Por
isso, o controle da PA, em sujeitos hipertensos
é fundamental para pormenorizar as chances
de injurias cardiovasculares (Chobanian e
colaboradores, 2003; Mancia, 2007; Pickering
e colaboradores, 2005).

Além do tratamento convencional, com
intervencdo medicamentosa, diversas outras
estratégias de carater ndo farmacoldgico séo
recomendadas para o tratamento da HAS, tais
como: a reeducacdo alimentar, reducdo do
sédio nos alimentos, diminuicdo do consumo
de alcool e a inclusédo do exercicio fisico. Que
se destaque que o exercicio fisico vem
contemporaneamente recebendo  especial
credibilidade dentro do cenario das
intervencbes ndo farmacolégicas para o
tratamento da HAS (Brook e colaboradores,
2013).

Apesar de existirem diversas
modalidades esportivas para a manutencéo e
desenvolvimento das qualidades fisicas, o
treinamento de forca (TF) deve fazer parte de
uma rotina de exercicios fisicos bem planejada
(ACSM, 2011) que seja voltada tanto para
melhora do desempenho, como de variaveis
associadas a saude (ACSM, 2009).

Alguns  estudos investigaram 0
impacto do TF em algumas patologias como o
diabetes mellitus, a sindrome metabdlica, o
cancer e também a hipertensdo arterial
(Mediano e colaboradores, 2005; Silveira e
colaboradores, 2014).

Embora, dentro da prescricdo de
exercicios fisicos para hipertensos o TF tenha
sido por muito tempo considerado apenas
como uma parte complementar (ACSM, 2004),
estudos atuais demonstram a efetividade
deste tipo de treinamento na reducdo da
pressdo arterial, como retratado pela meta-
andlise de Cornelissen e Smart (2013).

Mesmo se mostrando eficiente na
reducdo da pressdo arterial, uma série de
variaveis estdo envolvidas na prescricao do TF
(De Salles e colaboradores, 2009; Siméo e
colaboradores, 2012) e carecem de maiores
elucidagbes sobre a influéncia de suas
manipulagfes e o impacto sobre a hipotensao
arterial  pds-exercicio. Em relacdo a

intensidade do treinamento ainda existem
resultados contraditorios (Bentes e
colaboradores, 2014; Duncan, Birch e Oxford,
2014), bem como a especulacdo sobre a
interagdo de outras varidveis como o nivel de
treinabilidade, tornam tal variavel uma lacuna
do conhecimento pontual em relacdo ao
impacto na redugao dos niveis tensionais pos-
exercicio (Figueiredo e colaboradores, 2015).
Sendo assim, o presente estudo tem
por objetivo observar as respostas da presséo
arterial apés trés sessfes de treinamento de
forca realizadas com intensidades diferentes.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

A amostra foi composta por oito
individuos do sexo masculino, com idade entre
18 e 25 anos. Como critérios de incluséo
foram adotados: 1) minimo de seis meses de
experiéncia em treinamento de for¢a; 2) serem
normotensos (Mancia e colaboradores, 2013);
3) responder negativamente ao questionario
PAR-Q. Os Critérios que excluiam o sujeito do
grupo amostral foram: 1) Ser Cardiopata ou
diabético diagnosticado; 2) fazer uso de
recursos ergogénicos; 3) problemas
osteomioarticulares que exercessem influéncia
sobre 0s movimentos necessarios para
realizac&o do protocolo.

Exercicios e materiais

A sessao de treinamento foi composta
pelos seguintes exercicios: supino reto, leg
press 45° e puxada anterior no pulley.

Tais exercicios tiveram sua execugao
padronizada por pesquisadores experientes, e,
tal padronizacéo foi repassada aos sujeitos do
grupo amostral.

A PA foi aferida através do método
oscilométrico com utilizacdo do Monitor de
Pressdo Arterial Digital Automatico de Brago
HEM 7200, Omron. Estando o individuo
sentado em ambiente tranquilo, as medidas
foram feitas no braco direito sobre uma coluna
de apoio de forma que esta sustentou o brago
ao nivel do coragéo.

Teste de repeticdo maxima

Para determinar a carga méaxima
utilizada na pesquisa foi realizado o teste de
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uma repeticdo maxima (1 RM). Os individuos
realizaram o teste em todos o0s exercicios
propostos para o protocolo experimental. O
teste consistiu em realizar apenas um
movimento de cada exercicio com o maximo
de carga que se podia movimentar com a
perfeita aplicacdo da técnica e sem nenhum
tipo de ajuda. Antes da aplica¢@o do teste os
voluntarios fizeram alongamentos passivos na
musculatura envolvida como forma de
aguecimento.

Os individuos ndo realizaram nenhum
tipo de treinamento nas 24 horas antecedentes
ao teste. Foram feitas até cinco tentativas por
exercicio com intervalos minimos de cinco
minutos entre uma e outra, para a obtengéo da
carga maxima. Apos 48 horas o teste foi
aplicado  novamente para avaliar a
reprodutibilidade da medida (Thompson e
colaboradores, 2009).

Procedimentos

Os avaliados foram submetidos a um
total de seis visitas, a primeira visita para
medidas de caracterizacdo da amostra e teste
de carga de 1RM, a segunda visita para
reteste da carga de 1RM, da terceira até a
sexta visita os individuos participaram do
sorteio para a ordem de entrada aleatdria para
as seguintes situagcfes experimentais: PE60 -
O individuo realizou os exercicios com a carga
de 60% de 1 RM. Foram realizadas trés séries
para cada exercicio com intervalo de um
minuto. N&o foi determinado ndmero de
repeticdes, tendo 0 movimento sido levado até
a falha voluntaria. Nao houve ajuda para a
execucdo dos exercicios; PE75 - O individuo
realizou os exercicios com a carga de 75% de
1 RM. Foram realizadas trés séries para cada
exercicio com intervalo de um minuto. N&o foi
determinado numero de repeticbes, tendo o
movimento sido levado até a falha voluntaria.
N&do houve ajuda para a execucdo dos
exercicios; PE90 - O individuo realizou os
exercicios com a carga de 90% de 1RM.
Foram realizadas trés séries para cada
exercicio com intervalo de um minuto. N&o foi
determinado numero de repeti¢cdes, tendo o
movimento sido levado até a falha voluntaria.
Ndo houve ajuda para a execucdo dos
exercicios; PC — protocolo controle, apenas foi
monitorada a pressao arterial em intervalos de
10 minutos durante 60 minutos.

Todos os voluntarios realizaram as
trés sessbes com o0s percentuais estipulados
para a pesquisa, porém ndo sabiam
previamente qual seria a intensidade aplicada.
Para evitar efeito psicologico sobre o
treinamento, os percentuais foram sorteados
momentos antes de cada sessdo e a ordem de
execucdo dos exercicios para os protocolos
experimentais foram supino reto, leg press 45°
e puxada anterior no pulley.

A PA foi aferida antes de cada sesséo,
tendo o avaliado permanecido em repouso
absoluto, sentado por 10 minutos em ambiente
tranquilo, e, apos cada sessdo, a cada 10
minutos durante 60 minutos.

No dia estipulado para o PC os
procedimentos para mensuragdo da PA foram
0s mesmos do PE, porém os individuos néo
realizaram os exercicios nesse dia.

Os sujeitos foram orientados a manter
seus padrfes alimentares cotidianos nos dias
em que compareciam para coleta de dados.

Tratamento estatistico

Para avaliar a reprodutibilidade dos
testes de forga, foi aplicado o coeficiente de
correlacdo intraclasse (CCl), a normalidade da
distribuicdo dos dados foi avaliada através do
teste de Shapiro Wilk. Para comparacao de
médias, foi utilizada a andlise de variancia
(ANOVA), em caso de F significativo, foi
realizado um post hoc de Tukey para verificar
as diferengas especificas. Foi aceito um nivel
de significancia de 5% (P<0,05). O tratamento
foi realizado com o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 20.0.

Para efeito de responsabilidade e
ética, todos participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
conforme as recomendacdes da Resolucdo no
466/12 do Conselho Nacional da Saude para
experimentos com seres humanos e foram
seguidas as recomendaces da declaracdo de
Helsinki.

O projeto da pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica do Hospital universitario
Clementino Fraga Filho da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, o numero do
protocolo pertinente é 11176113.0.0000.5257.
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RESULTADOS

As caracteristicas descritivas do grupo
amostral sdo apresentadas na tabela 1.

Em relacdo ao teste e reteste da
medida de forca, o CCIl para supino reto,
puxada pra frente e leg press, foram
respectivamente “1”, “0,99” e “0,99”, retratando
uma reprodutibilidade identificada como
excelente.

Em relacdo ao comportamento da
PAS, o PC, o P60 e o P90, ndo exibiram
queda significativa em nenhum momento da

recuperacdo quando comparado ao repouso.
Ja o P75 ilustrou queda significativa no
momento 30 minutos pos esforco (tabela 2).

Ja a PAD nao exibiu hipotensdo pos-
exercicio que fosse estatisticamente
significativa, em nenhum momento durante a
recuperacdo para nenhum dos protocolos
(tabela 3).

Em relagdo ao volume, houve
diferenca significativa (P<0,05) para os trés
protocolos nos trés exercicios realizados
(Tabela 4).

Tabela 1 - Caracteristicas descritivas do grupo amostral.

Caracteristica

Média + desvio padréo

Idade (anos) 20,8+25
Peso (quilos) 7759
Altura (metros) 1,8+0,1
IMC 243+23

Legenda: IMC = indice de massa corporal.

Tabela 2 - Comportamento da PAS apds a execucado de cada protocolo, Presséo arterial sistolica -
mmHg (m+dp).

Momento Grupos
PC P60 P75 P90
Repouso 110,0 + 9,3 110,0 + 8,7 111,3+6,0 116,3+ 7,0
10 minutos 107,5+10,4 118,8+11,7 118,8+11,7 120,0 + 16,6
20 minutos 106,3 + 10,6 101,3+7,8 110,0+10,0 109,4 + 6,3
30 minutos 107,5+ 11,6 95,6+ 11,0 95,0 £ 5,0* 107,5+8,3
40 minutos 108,8+9,9 101,3+7,8 102,5+6,6 110,0 £ 10,0
50 minutos 108,8 + 8,3 106,3 + 8,6 101,3+7,8 106,3 + 8,6
60 minutos 110,0+ 7,6 106,3 + 8,6 108,8 + 3,3 108,8 +7,8

Legendas: mmHg = milimetros de mercurio; m = média; dp = desvio padrdo; * = diferenca significativa (P < 0,05).

Tabela 3 - Comportamento da PAD apds a execu¢do de cada protocolo. Presséo arterial diastélica -
mmHg (mzdp).

Grupos
Momento PC P60 P75 P90
Repouso 73,8+ 10,6 81,3+ 11,7 725+109 725+10,9
10 minutos 71,9+ 70,7 78,8+ 12,7 76,3+11,1 775+10,9
20 minutos 750+7,6 73,8+ 11,1 72,5+ 10,9 73,8+ 8,6
30 minutos 71,9 + 10,7 76,9 + 16,4 65,0+7,1 69,4+95
40 minutos 73,8 + 10,6 80,0+ 11,2 70,0+7,1 76,3+ 8,6
50 minutos 72,5+8,9 80,0 £ 13,2 719+7,0 70,0+10,0
60 minutos 73,8+7,4 78,8+7,8 775+43 73,8+ 8,6

Legendas: mmHg = milimetros de mercurio; m = média; dp = desvio padréo.
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Tabela 4 - Namero de repeticdes executadas por cada grupo em cada exercicio (mdp).

Exercicio Grupos
P60 P75 P90
Supino reto 16,1 £2,7 ¢ 95+22¥ 3,7%+1,2
Puxada pra frente 17,1 £ 3,51t 97+24¥ 38%1,3
Leg press 19,9+36*t 138+3,1¥ 5617

Legendas: m = média; dp = desvio padréo; * = diferenca significativa (P < 0,05) em relagédo ao P75; t = diferenca
significativa (P < 0,05) em relagdo ao P90; ¥ = diferenca significativa (P < 0,05) em rela¢éo ao P90.

DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo
foi que o Unico protocolo capaz de induzir a
hipotensdo  pos-exercicio de  maneira
significativa em algum momento foi o que
lancou m&o de uma intensidade intermediaria
dentre as intensidades dos protocolos
experimentais.

Sabe-se que durante a execugdo do
treinamento de forca entre séries realizadas
até a falha voluntaria, aquelas com maior
duracdo tém um efeito mais abrupto sobre os
aumentos pressdricos do que aquelas que se
aproximam mais da forga méaxima (MacDougall
e colaboradores, 1985).

Portanto, o modelo que possivelmente
denotaria de menor estresse cardiovascular, o
P90, ndo foi capaz de induzir reducdo dos
niveis tensionais pos esforco, porém, aquele
que ilustraria uma resposta mais agressiva da
PA, o P60, também n&o induziu reducbes
significativas nos padrdes pressoricos.

Isso leva a reflex@o sobre limiares de
intensidade que possam existir durante o
treinamento de forca para indugcéo da resposta
hipotensiva, com intensidade muito aquém da
possibilidade do individuo ndo impactando
sobre a reducdo dos niveis tensionais poés-
exercicio, e o mesmo acontecendo com
cargas préximas a forca maxima.

Duncan, Birch e Oxford (2014) né&o
conduziram o esforco de sua amostra até a
falha voluntaria, e mesmo assim, puderam
perceber que a intensidade mais leve, 40% de
1 RM néo teve relevancia na inducdo da
hipotenséo pds exercicio.

Antagonicamente, Bentes e
colaboradores (2014) relataram hipotenséo
pos exercicio em intensidades mais baixas e
mais altas de seu grupo amostral, porém, tal
estudo manipulou também a ordem dos
exercicios.

A ordem dos exercicios, bem como o
tempo de intervalo sao variaveis

metodoldgicas envolvidas na prescricdo do
treinamento de forca (De Salles e
colaboradores, 2009; Sim&o e colaboradores,
2012) e pouco ainda se sabe sobre sua
influéncia nas respostas da PA pés esforco,
portanto, essa diferenga do delineamento do
estudo de Bentes e colaboradores (2014) para
0 presente estudo pode justificar as diferencas
nos resultados.

Ainda, outra variavel metodolédgica
envolvida na montagem de uma sesséao de TF,
€ o0 volume da mesma. Discursa a literatura
gue o volume de treinamento pode exercer
influéncia sobre a hipotensdo pds-exercicio.

De fato, Polito e Farinatti (2009)
puderam observar que em uma sessdo de
treinamento de forga o protocolo mais
volumoso foi mais eficiente na reducdo dos
niveis tensionais pés esforgo.

Porém, no presente estudo o volume
de treinamento parece nao ter sido um fator de
relevancia na inducdo da hipotensdo poOs-
exercicio, visto que 0s (grupos mais
antagbnicos no que diz respeito a esse
aspecto, P60 x P90, retrataram padrdes de
comportamento similares para a PA durante o
periodo de recuperacdo, ou seja, nas
situacdes onde o volume mais destoou a
resposta da PA pds esforco mostrou o0 mesmo
padrdo de comportamento. No entanto, vale
lembrar que os volumes de treinamentos dos
protocolos experimentais dessa investigacio
de uma forma geral foram pequenos.

Mohebbi e colaboradores (2009) né&o
encontraram diferenca entre volumes com
relacdo a reducao dos valores pressoricos pos
exercicio, ou seja, independente do volume,
ambos o0s protocolos empregados pelos
autores mostraram eficiéncia na reducdo da
PA.

Porém, seus grupos amostrais
realizaram cinco exercicios diferindo apenas
em numeros de séries, 3 versus 6, ficando
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assim, em ambos os protocolos, com um
volume de treinamento consideravelmente
maior que o aqui relatado.

Cabe ressaltar que o fato da
intensidade intermediaria ter sido a Unica a
provocar quedas pressoricas pode ilustrar uma
interessante relagao custo beneficio no que diz
respeito a seguranga de execugdo e
beneficios no pés-treinamento inclusive com
impacto em ganhos de forga, pois ao mesmo
tempo em que séries mais longas, até a falha
voluntaria parecem possuir um impacto mais
robusto no aumento das cifras pressoricas
durante a execugdo (MacDougal e
colaboradores, 1985), intensidades muito
aguém das possibilidades do sujeito poderiam
comprometer seus efeitos sob ganhos de forca
ou hipertrofia  (ACSM, 2009), j& uma
intensidade intermediaria, ao mesmo tempo
que ndo provocaria séries tdo prolongadas até
a falha zelando pela seguran¢a da execucdo,
também nado estariam tdo aquém das
possibilidades do sujeito, hipoteticamente nao
comprometendo os ganhos de forgca
associados a saude do individuo.

Embora o presente estudo ndo tenha
feito dosagens hormonais, sabe-se que a
liberag@o de catecolaminas é maior durante o
exercicio intenso e que a concentracdo de tais
hormdénios esta associada a uma aumentada
atividade simpatica, sendo esta uma das
especulacdes do porque o protocolo mais
intenso ndo tenha produzido respostas
hipotensivas (Boutcher, 2011; Zouhal e
colaboradores, 2013).

Ja para o protocolo de menor
intensidade, especula-se que a manipulacdo
de carga muito abaixo das possibilidades dos
sujeitos, possam ndo ter gerado uma
necessidade compensatéria de achatamento
simpatico, o que envolveria a ativagdo de
estruturas responsaveis pela reducdo dos
niveis tensionais tais como os barorreceptores
ou liberacdo de substancias vasodilatodoras
(Hamer, 2006). Em suma, embora esses
mecanismos ndo tenham sido diretamente
analisados hipoteticamente tais especulacdes
fisioldgicas pertinentemente amparam nossos
achados.

A presente investigacdo  possui
algumas limitacdes, o fato de se ter executado
0os exercicios de forma maxima até a falha
voluntaria se afasta da aplicabilidade pratica
observada nos treinamentos rotineiros que
geralmente acontecem de forma submaxima,

porém esforcos baseados em percentuais
1RM e realizados até a falha voluntaria se
mantém contemporaneamente como um
método muito empregado nas investigacdes
gue envolvem treinamento de forca. O fato de
ter se recrutado apenas homens para
composicado do grupo amostral pode limitar a
extrapolagdo dos resultados para o publico
feminino, porém como as variaveis
investigadas foram duracdo e magnitude o uso
de um sé género ndo parece representar um
viés que limite a extrapolagdo dos resultados
para mulheres (Queiroz e colaboradores,
2013).

Cabe mencionar que embora breve, 0
momento hipotensivo provocado pelo P75 ndo
deve ser negligenciado (ACSM, 2004), e deve
servir como ponto de partida para comparacéo
de intensidades leves, pesadas e moderadas
em treinos com manipulagdo de outras
variaveis como volume de treinamento, ordem
de exercicios, tempo de intervalo, entre outras,
para que se possa oObservar se essas
respostas tomariam maior robustez, o mesmo
vale para a populagéo hipertensa que parece
responder com maior magnitude a hipotenséo
pos exercicio.

CONCLUSAO

De acordo com o0s presentes
resultados, a intensidade da sessdo de
treinamento de forca parece ter influéncia
sobre a queda pressorica pds-esforco.

Sessbes com cargas mais elevadas,
Oou com cargas mais leves parecem ser menos
eficientes em provocar hipotensdo pos-
exercicio do que sessdes de intensidades
moderadas.
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