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HIPOTENSAO POS-EXERCICIO RESISTIDO: COMPARACAO ENTRE HOMENS E MULHERES

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi verificar e
comparar o efeito hipotensor entre homens e
mulheres apés um protocolo de exercicios
resistidos. Foram selecionados 14 voluntarios
(7 homens e 7 mulheres) submetidos ao teste
de carga maxima (1RM), e apds a obtencgédo
das cargas os sujeitos realizaram a execucao
dos exercicios supino horizontal e cadeira
extensora, com carga de 70% de 1RM, até a
exaustdo ao longo de trés séries. Para
determinar as diferencas foi utilizada a anélise
de variancia para medidas repetidas com fator
de duas entradas, e para localizar possiveis
diferencas o teste post hoc de Tukey. N&o
foram encontradas diferencas significativas na
comparacao entre géneros. Concluimos que o
efeito hipotensor pos exercicio resistido ndo
apresenta diferenga entre géneros.

Palavras-chave: Treinamento de forca.
Presséo arterial. Saude.
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ABSTRACT

Post-resistance exercise hypotension:
comparison between men and women

The aim of this study was to compare the
hypotensive effect between women and men in
a protocol of resistance exercises. Fourteen
volunteers (7 women and 7 men) participated
in this study. On the first day, the subjects
were submitted to the maximum load test (1
RM). On the second day, they performed two
different kind of exercises: bench press and leg
extension, both at 70% of RM, during three
sets of maximum until exhaustion. The
Repeated Measures Analysis of Variance with
two factors and the Tukey's post-hoc test were
applied to the results to determine the
differences and their location. No significant
differences were found between genders. The
conclusion was that hypotensive effect has not
difference in blood pressure betwen women
compared to men.
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INTRODUCAO

O treinamento de forca pode trazer
diversos beneficios a sadde de individuos
tanto hipertensos quanto normotensos (Fisher,
2001) através da alteracdo no comportamento
da pressédo arterial (PA) ap6és uma Unica
sessdo de treinamento de forca (Simdo e
colaboradores, 2005; C4ssia e colaboradores,
2008; Santos e colaboradores, 2008). Hardy e
Tucker (1998), verificaram reducdo na PA
sistdlica (PAS) e PA diastolica (PAD) durante
uma hora ap6s uma sesséo de treinamento de
forca, sendo que a PA de repouso foi medida a
cada 15 minutos durante um periodo de 24
horas utilizando um sistema de monitorizagéo
ambulatorial da PA. Sacommani e
colaboradores (2008) também encontraram
efeito hipotensor em um estudo com jovens
saudaveis apds um protocolo de treinamento
de forca. Corroborando com estes resultados,
Fisher (2001) também encontrou efeito
hipotensor em um protocolo de treinamento de
forca com individuos adultos normotensos e
hipertensos, ambos fisicamente ativos.

Contrariando os estudos citados
acima, Rodriguez e colaboradores (2008)
aferiram a PA ap6s um treinamento de forca
durante 90 minutos. Participaram desse
estudo 30 sujeitos, divididos igualmente em
trés grupos: Grupo controle, grupo de séries
multiplas e grupo tri-set. Nesse estudo n&o foi
encontrada alteracéo significativa da PA apés
o esforco em comparagdo com o0 grupo
controle. Roltsch e colaboradores (2001),
também ndo encontraram efeito hipotensor
ap6s a realizacdo de duas séries em 12
exercicios de forca. Participaram deste estudo
33 jovens normotensos, divididos em ftrés
grupos: Grupo sedentério, grupo treinado em
forca e grupo treinado em resisténcia. A PA
nesse estudo foi controlada por um periodo de
24 horas. Corroborando com esses estudos
Focht e Koltyn (1999), também néo
encontraram efeito hipotensor apds a pratica
de exercicios de forca.

Existem diversas diferencas entre os
géneros, como os menores valores de forca
muscular  absoluta  apresentado  pelas
mulheres em relacdo a homens (Glass e
Stanton, 2004), menores concentracdes
plasméticas de alguns horménios anabdlicos
como a testosterona, o GH e o IGF-1 (Borst e
colaboradores, 2001), e uma maior
capacidade de resistir a fadiga em

intensidades  subméximas ou maximas
moderadas (Hicks e colaboradores, 2001).
Porém ao comparar as  respostas
cardiovasculares entre os géneros durante ou
apo6s um protocolo de exercicios, as respostas
encontradas sdo contraditérias. Rangarajan e
Kochar (2000) citam que a queda da PA apds
um protocolo de exercicio fisico pode ser
maior nas mulheres quando comparado com
os homens, provavelmente devido ao efeito do
estrogénio na PA. Porém Dimpka e
colaboradores (2008) realizaram um estudo
com 325 jovens adultos, sendo 160 individuos
do género masculino e 165 individuos do
género feminino, com idade entre 18 e 35
anos. Como resultado foi encontrado um
aumento maior da PAS durante a atividade
fisica, e um maior declinio da PAS apés a
atividade fisica, indicando uma melhor
resposta ao efeito hipotensor pelo género
masculino.

Além dos resultados contraditérios
encontrados na literatura  sobre o]
comportamento da PA apdés uma sessdo de
treinamento de forca, é importante salientar
que ndo foi encontrado nenhum estudo que
compare as respostas da PA entre homens e
mulheres em exercicios resistidos.

Sendo assim o objetivo do presente
estudo foi o de comparar as diferencas da PA
apos um protocolo de exercicios resistidos.

METERIAIS E METODOS
Amostra

A amostra foi composta por 14
individuos, sendo sete do género masculino
(21,5 + 0,6 anos; 76,2 + 2,5 kg; 176,4 + 6,4
cm;) e sete do género feminino (19,6 + 0,7
anos; 66,3 * 2,1 kg; 163,1 £+ 6,7 cm),
aparentemente saudaveis, treinados em forca
ha pelo menos seis meses de forma
consecutiva. Todos foram informados sobre os
procedimentos de coleta de dados e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido de acordo com o Ministério da
Saude (Resolugdo n°® 196/96).

Para as medidas antropométricas
foram utilizados: uma balanca calibrada em
quilogramas (Filizola) e um estadibmetro
calibrado em centimetros (Sanny). Foram
adotados os seguintes critérios de inclusdo: 1)
participantes normotensos; 2) experiéncia
prévia de no minimo seis meses em exercicios
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de forga, a fim de evitar o acometimento de
dor muscular tardia, bem como falhas na
determinacéo da carga de trabalho devido a
falta de coordenacéo (intra e intermuscular)
necessaria para a execugao dos exercicios.

Foram utilizados os seguintes critérios
de exclusdo: a) problemas osteomioarticulares
ou metabdlicos que limitassem ou contra-
indicassem a pratica dos exercicios
programados; b) quadro de infarto ha pelo
menos dois anos, insuficiéncia cardiaca,
cardiopatia isquémica ou angina instavel; c)
participagdo em outros programas regulares
de exercicios; d) uso de substancias
ergogénicas.

Teste de 1RM

O procedimento de aplicacdo do teste
1RM foi na ordem de delineamento alternado
nos seguintes exercicios: supino horizontal
(SH) e cadeira extensora (CE). Os exercicios
foram selecionados devido a sua
disseminagdo em centros de treinamento e
facilidade de execugdo. Além disso, optou-se
por selecionar exercicios que envolviam
diferentes grupamentos musculares, o que
permitiu avaliar a influéncia dos distintos
intervalos de recuperacgao nesses
grupamentos.

Visando reduzir a margem de erro nos
testes de 1RM, foram adotadas as seguintes
estratégias (Siméo e colaboradores, 2007):

a) instrucdes padronizadas foram fornecidas
antes do teste, de modo que o avaliado
estivesse ciente de toda a rotina que envolvia
a coleta de dados;

b) o avaliado foi instruido sobre a técnica de
execucdo do exercicio;

¢) o avaliador estava atento quanto a posi¢édo
adotada pelo praticante no momento da
medida, pois pequenas variacbes no
posicionamento das articulagcées envolvidas no
movimento poderiam acionar outros musculos,
levando a interpretacfes errdbneas dos escores
obtidos;

d) estimulos verbais foram realizados a fim de
manter alto o nivel de estimulacao;

e) os pesos adicionais utilizados no estudo
foram previamente aferidos em balanca de
precisdo. Os intervalos entre as tentativas em
cada exercicio durante o teste de 1RM foram
fixados entre dois a cinco minutos. Apoés
obtencdo da carga em um determinado
exercicio, intervalos néo inferiores a 10

minutos foram dados, antes de passar-se ao
teste no exercicio seguinte.

Protocolo de Experimento

Os individuos realizaram quatro visitas
ao local dos testes. No primeiro dia, o0s
individuos responderam a uma anamnese,
passaram por uma avaliagdo antropométrica e
realizaram o teste de 1RM em um dos
exercicios, sendo feito um sorteio para escolha
do mesmo. Apds um intervalo de 48 horas foi
realizado o teste de 1RM no outro aparelho.
Nas visitas subseqiientes, cada voluntario
realizou um aquecimento no préprio aparelho
gue consistiu de duas séries de 20 repeticdes
com carga de 40% de 1RM, separadas por
dois minutos entre eles. Realizado o
aguecimento, o voluntario efetuou trés séries a
70% de 1RM do exercicio correspondente (SR
ou CE). A pausa estabelecida entre as séries
foi de 90 segundos de descanso passivo entre
séries. A ordem dos exercicios foi aleatoria e
um intervalo de 48 horas foi proporcionado
entre cada visita ao laboratério. Como critério
para interrupcdo da série foi adotada a
primeira repeticdo na qual a técnica correta
ndo pode mais ser realizada. Foi utilizado um
metrénomo para a determinacdo da cadéncia
de movimento (2:2), para que ndo houvesse
uma possivel interferéncia da velocidade de
execucdo no resultado do experimento
(Lachance e Hortobagyi, 1994).

Protocolo de avaliagdo hemodinamica

A PA foi medida em repouso (apés 15
minutos de o individuo ficar na posi¢do de
decubito dorsal), e ao final da dltima série do
Ultimo exercicio do protocolo de treinamento
de forca. Apdés a mensuracdo da PA no
esforco, os individuos foram imediatamente
encaminhados para a sala de coletas de
dados com temperatura ambiente entre 20°C e
22°C. Os individuos adotaram a posicao de
decubito dorsal e palmas das maos viradas
para cima (a mesma posicdo adotada na
medida da PA para o0 repouso) onde
permaneceram por 20 minutos, quando foram
feitas as medidas pés-esforco em ciclos de
cinco minutos. Para a medida de repouso, o
sujeito posicionou o braco esquerdo relaxado
em uma superficie plana a altura do ombro. A
fixacdo do manguito no braco ocorreu com
aproximadamente 2,5cm de distancia entre
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sua extremidade inferior e a fossa antecubital.
ApOGs o0 manguito inflado, iniciou-se o processo
de esvaziamento numa razdo de 2mmHg por
segundo até distinguir o primeiro e quinto ruido
de Korotkfoff, correspondente aos valores da
PAS e PAD, respectivamente.

As mensuracbes da PA foram
realizadas pelo método auscultatério com o
aparelho (Missouri®) e vale ressaltar que
todas as medidas foram realizadas por um
avaliador experiente (ICC=0,98). Para a
verificagdo da frequéncia cardiaca (FC) tanto
no repouso como durante o esforgo em ambos
0s grupos, foi utilizado um monitor de
frequéncia cardiaca (Polar, FS1, Finlandia).

Tratamento Estatistico

Todo o procedimento foi realizado com
0 software Statistica 6.0 (StatSoft — USA). A
escolha do teste de hip6tese ocorreu apds as
variaveis serem testadas quanto a sua

normalidade e homogeneidade (Teste K-S e
de Levene, respectivamente). Foi utilizada a
andlise de variancia para medidas repetidas
com fator de duas entradas para determinar as
diferencas e o teste post hoc de Tukey para
localizar tais diferencas. Os dados sé&o
expressos em valores médios + desvio padréo
(X+DP). O indice de significancia adotado foi
de 5%.

RESULTADOS

Todos os dados se mostram normais e
homogéneos, apos aplicacdo dos testes K-S e
de Levene respectivamente. Apés ter sido
empregada analise de variancia de dois
fatores foi encontrada diferencas significativas
(P<0,05) no comportamento da PAS apods o
esforco em relagdo ao repouso somente em
mulheres em ambos os exercicios avaliados,
mas nao houve diferenca significativa ao
compararmos homens e mulheres.

Tabela 1 - Resultados da Pressédo arterial pré, pds, 5, 10, 15 e 20 minutos no exercicio cadeira

extensora em homens e mulheres

Cadeira extensora

Homens (PAS) Pré Pés 5 minutos
Média 118 135 121
Desvio padréo 6 10 8
Homens (PAD) Pré Pés 5 minutos
Média 79 64 72

Desvio Padréao 5 12 6
Mulheres (PAS) Pré Po6s 5 minutos
Média 116 130 116
Desvio padréo 5 8 8
Mulheres (PAD) Pré Pés 5 minutos
Média 74 62 72

Desvio Padréo 8 9 4

10 minutos 15 minutos 20 minutos
116 114 116

6 7 7

10 minutos 15 minutos 20 minutos
75 78 79

5 5 6

10 minutos 15 minutos 20 minutos
109* 107* 110*

6 6 6

10 minutos 15 minutos 20 minutos
70 71 73

6 6 8

*diferenca significativa em relacdo ao repouso.

Tabela 2 - Resultados da Pressao arterial pré, pos,

em homens e mulheres

5, 10, 15 e 20 minutos no exercicio supino reto

*diferenca significativa em relacéo ao repouso.

Supino Reto

Homens (PAS) Pré Pés 5 minutos 10 minutos 15 minutos 20 minutos
Média 118 134 119 113 115 116

Desvio padrédo 6 10 10 5 5 7

Homens (PAD) Pré P6s 5 minutos 10 minutos 15 minutos 20 minutos
Média 76 68 76 73 76 79

Desvio Padréo 6 11 6 5 5 3

Mulheres (PAS) Pré Pés 5 minutos 10 minutos 15 minutos 20 minutos
Média 114 128 111 104* 106* 107*
Desvio padrao 5 15 9 5 4 4

Mulheres (PAD) Pré Pés 5 minutos 10 minutos 15 minutos 20 minutos
Média 79 66 71 71 77 78

Desvio Padréo 4 7 6 6 5 5
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

O principal achado do presente estudo
foi que houve uma resposta hipotensiva na
PAS de forma significativa nas mulheres pds-
exercicio resistidos quando comparado ao
repouso. O mesmo ndo foi encontrado em
homens e nem ao compararmos 0s géneros.
Existe uma contradicdo na literatura quanto ao
real beneficio desta modalidade de exercicio
sobre a PA, pois alguns estudos encontraram
efeito positivo dos exercicios resistidos na
reducdo da PA (Hardy e Tucker, 1998;
Fischer, 2001; Sim&o e colaboradores, 2005)
enquanto outros estudos n&do encontraram
reducdo significativa (Roltsch e colaboradores,
2001; Focht e Koltyn, 1999). Esses resultados
contraditérios podem ser devidos a diversos
fatores, como a intensidade do exercicio
(Pescatello e colaboradores, 2004). E
recomendada uma intensidade entre 40 a 60%
de 1RM (Pescatello e colaboradores, 2004),
porém em um estudo recente Cassia e
colaboradores  (2008) analisaram  duas
intensidades distintas (60 e 75% de 1RM) em
um protocolo de exercicios de forga em ratos e
encontraram efeito hipotensor nas duas
intensidades. Outro fator que pode influenciar
na resposta da PA é a populagdo estudada.
Individuos hipertensos tém uma maior redugéo
da PA apos esforco quando comparados a
individuos normotensos (Fleck e Dean, 1987).
Além disso, é importante citar as diferencas
metodoldgicas na estruturacéo dos
treinamentos  encontradas nos  estudos
citados, podendo o resultado dos estudos ter
sido influenciado por estas diferencas.

A hipotensdo pos-esforco também
pode ser influenciada devida acbes de
hormbénios  circulantes com  potenciais
vasodilatadores (Macdonald, 2002; Laughlin,
2001). Hagberg e colaboradores (2000) citam
que a resposta hipotensora pode ocorrer por
diversos fatores como alteracdes em fatores
neuro-humorais, atividade nervosa simpatica,
horménios, fatores endoteliais locais entre
outros. Quanto a diferenca na resposta
hipotensora entre homens e mulheres no
presente estudo, tendo a mulher uma maior
resposta hipotensora quando comparada ao
homem, o mais provavel € que seja pela
interferéncia do estrogénio na modulagao
arterial. Embora os mecanismos do estrogénio
na modulacdo arterial ndo estejam totalmente
esclarecidos, a indicios que o0 estrogénio

aumenta a concentracdo de endotelina-1
(ET1), um peptideo que pode provocar
inicialmente um efeito hipotensor inicial
transitério apés o exercicio. Porém ao longo
do tempo provoca uma vasoconstricdo e
consequentemente um aumento significativo e
sustentado da pressdo arterial (Jones e
colaboradores, 1999; Barber e colaboradores,
1996). Por outro lado a indicios que o
estrogénio cause um maior efeito hipotensor
pelo aumento da sintese e liberacdo de 6xido
nitrico (Subbiah, 2002). Em um estudo recente
Dimkpa e colaboradores (2008) tiveram como
objetivo determinar as diferencas entre os
géneros na resposta da PA durante e apés um
esforco maximo em um teste ergométrico em
cicloergdmetro em adultos jovens e saudaveis
de 18 a 35 anos. Nesse estudo os autores
encontraram resultados diferentes do nosso
estudo, tendo o homem apresentado um maior
efeito hipotensor da PAS ap6és o protocolo de
exercicio. Uma das explica¢des dos autores foi
que os sujeitos do género masculino tiveram
um maior aumento da PAS durante o exercicio
guando comparado ao género feminino, o que
poderia provocar a diferenca na resposta do
efeito hipotensor.

N&o existe um consenso sobre o real
mecanismo que regula o efeito hipotensor pés-
exercicio. Alguns autores indicam que seria o
menor volume sistdlico que conseqglientemente
provocaria a diminuicdo do débito cardiaco de
repouso no periodo de recuperacédo (Hagberg
e colaboradores, 1987, Rondon e
colaboradores, 2002). Outra hip6tese seria a
diminuicdo da resisténcia vascular periférica
(Hara e colaboradores, 1995; Coats e
colaboradores, 1987). Senetiko e
colaboradores (2002) citam os mecanismos do
sistema nervoso simpatico, o efeito dos
barorreceptores e a liberagdo de 6xido nitrico
como aspectos que podem explicar a reducéo
da PA de repouso. Forjaz e colaboradores
(1999) estudaram o efeito do exercicio sobre a
atividade nervosa simpdtica, o fluxo sanglineo
do antebraco e a PA no periodo de
recuperacdo numa situacdo basal e durante a
infusdo de insulina. O protocolo era composto
de uma sesséo de 45 minutos de exercicio em
50% do V0,max., verificando que o periodo de
recuperacdo apos o exercicio reduz a pressao
arterial por diminuir a atividade nervosa
simpética muscular e aumentar o fluxo
sanglineo. Um achado interessante foi que a
infusdo de insulina aumentou mais a atividade
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simpética ap6s o exercicio comparado com a
sessdo controle, mesmo assim, a resposta do
fluxo sanglineo e da PA a essa infusédo nédo se
modificou, sugerindo uma menor resposta
vasoconstrictora a ativagdo simpética apds o
exercicio. Portanto, sd80 necessarios novos
estudos com um tempo maior de
monitoramento da PA apds exercicio resistido,
para verificar se essa diferenca entre os
géneros na hipotensdo fica pronunciada
durante um longo tempo apds o0 exercicio.
Adicionalmente a  resisténcia  vascular
periférica estd reduzida apds o exercicio,
devido a vasodilatagdo muscular (Forjaz e
colaboradores, 1999), tendo alguns estudos
indicado uma melhor resposta vasodilatadora
encontradas no género feminino (Laughlin e
colaboradores, 2001; Hagberg e
colaboradores, 2000).

Outro ponto interessante a ser
considerado € a fase do ciclo menstrual em
que as participantes do género feminino
estavam. O ciclo normal varia de 21 a 35 dias,
com média de 28 dias, podendo ser dividido
em trés fases distintas: folicular, ovulatéria e
litea. Cada fase € caracterizada por
secrecdes alternadas dos hormoénios foliculo
estimulante (FSH) e luteinizante (LH) pela
hipofise anterior e dos estrogénios e
progesterona pelos ovarios. A concentragao
de estrogénio esta mais baixa no inicio da fase
folicular, que coincide com o inicio do ciclo
menstrual, e eleva-se  posteriormente,
atingindo seu pico 24 a 36 horas antes da
ovulagdo (14° dia do ciclo) (Adams, 2002). No
presente estudo as voluntarias estavam
proximas ao periodo de ovulagdo, que
coincidem com a elevagdo dos horménios
relacionados com o ciclo menstrual. A alta
concentracdo de  estrogénio  circulante
aumenta a sintese de Oxido nitrico pelo
endotélio vascular, promovendo vasodilatagédo
e a variacdo dos horménios ovarianos durante
o ciclo menstrual afeta a funcdo endotelial da
artéria braquial em mulheres na pré-
menopausa (Kawano e colaboradores, 2001).

O atual experimento vem com
algumas limitagbes, como a mensuracdo da
PA através do método auscultatério, sendo
gue este ndo é considerado o melhor método
(Wiecek e colaboradores, 2008), além do
baixo nimero de voluntarios no estudo.
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