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RESUMO 
 
O presente estudo teve como objetivo, verificar 
se um treino de contra-resistência, sob o 
método de circuito com baixa intensidade, é 
capaz de promover hipotensão pós-exercício 
em indivíduos idosos normotensos. 
Participaram do estudo oito indivíduos do sexo 
feminino, treinados há cerca de seis meses em 
exercícios de contra-resistência. Os 
voluntários foram submetidos a uma sessão 
de treinamento sob o método de circuito, com 
intensidade de 50% de uma repetição máxima 
e execução de 20 repetições submáximas 
(20% abaixo das máximas), com 1 minuto de 
intervalo de recuperação entre os exercícios. 
As medidas de pressão arterial sistólica e 
diastólica foram realizadas com os voluntários 
sentados em repouso, em estágios de 5 
minutos, durante um período total de 30 
minutos, por meio do método auscultatório. Os 
resultados demonstraram que o protocolo de 
exercício de contra-resistência induziu a uma 
hipotensão pós-exercício estatisticamente 
significativa (p<0,05), tanto para a pressão 
arterial sistólica (a partir do 10º minuto) como 
para a pressão arterial diastólica (a partir do 5º 
minuto). Conclui-se que em idosos 
normotensos, uma única volta em circuito, 
típico de resistência muscular, promove 
hipotensão pós-exercício, tanto para pressão 
arterial sistólica quanto para pressão arterial 
diastólica. 
 
Palavras-chave: Treinamento de resistência, 
Treinamento de Força, Hipotensão pós-
exercício, Idosos. 
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ABSTRACT 
 
Analysis of blood pressure response after 
resistance training in the elderly 
 
The present study aimed to verify if a 
resistance training, under the method of circuit 
with low intensity, is able to promote post-
exercise hypotension in normotensive elderly. 
The study included eight females, trained for 
about six months in resistance training. The 
volunteers underwent a training session under 
the circuit method, with an intensity of 50% of 
one repetition maximum and execution of 20 
submaximal repetitions (20% below the 
maximum), with 1 minute rest interval between 
exercises. Measurements of diastolic and 
systolic blood pressure were performed with 
the subjects seated at rest in stages of 5 
minutes, for a total period of 30 minutes, using 
the auscultatory method. The results showed 
that the protocol resistance training induced a 
post-exercise hypotension statistically 
significant (p <0.05) for both systolic blood 
pressure (from the 10th minute) and for 
diastolic blood pressure (from the 5th minute). 
It is concluded that in normotensive elderly, a 
single turn loop, typical muscular endurance, 
promotes hypotension after exercise for both 
systolic pressure and to diastolic pressure. 
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INTRODUÇÃO 
 

O processo de envelhecimento está 
marcado por deteriorações funcionais e 
estruturais de muitos sistemas fisiológicos, 
como por exemplo, sarcopenia, redução da 
capacidade vital, redução do débito cardíaco 
máximo, osteopenia/osteoporose, distúrbios 
de memória, etc., que determinam uma 
diminuição da capacidade funcional, afetando 
negativamente as atividades da vida diária 
(Robert-Pires, 2003).  

No tocante ao sistema cardiovascular, 
uma das principais alterações associada ao 
processo de envelhecimento é a hipertensão 
arterial sistêmica (HAS), que é um dos 
principais fatores de morte por doenças 
cardiovasculares, notadamente em indivíduos 
de meia e terceira idade (Robert-Pires, 2003; 
Sociedade Brasileira de Hipertensão, 2010). 

Estudos demonstram que há relação 
direta do aumento da pressão arterial (PA) 
com a idade, sendo a prevalência de HAS 
maior que 50% entre indivíduos de 60 e 69 
anos (Sociedade Brasileira de Hipertensão, 
2010). 

O tratamento da HAS é baseado em 
medidas medicamentosas e não-
medicamentosas (Sociedade Brasileira de 
Hipertensão, 2010), sendo que o exercício 
físico regular e sistemático consiste na 
principal forma de tratamento não- 
medicamentoso  (Canadian Hypertension 
Education Program, 2010).  

Estudos demonstram que a realização 
de uma única sessão de exercício físico leva à 
hipotensão pós-exercício (HPE), que significa 
a redução da PA após o exercício físico a 
valores inferiores aos medidos antes do 
exercício (Anunciação e Polito, 2011; Veloso e 
colaboradores, 2010).  

A literatura tem documentado esse 
efeito hipotensivo agudo após sessões de 
exercício dinâmico aeróbio (Ciolac e 
colaboradores, 2009; Pescatello e 
colaboradores, 2007) e exercícios de contra-
resistência (Moraes e colaboradores, 2007; 
Melo e colaboradores, 2006; Mediano e 
colaboradores, 2005; Fisher, 2001; Robert-
Pires, Penão e Lopes, 2010).  

Embora diversos estudos demonstrem 
a HPE em exercícios de contra-resistência, há 
alguns que observaram um aumento (Koltyn e 
colaboradores, 1995; Brown e colaboradores, 
1994) ou manutenção (Roltsch e 

colaboradores, 2001; Raglin, Turner e Eksten, 
1993) da PA após o exercício de contra-
resistência. 

Apesar de bem documentada pela 
literatura, a HPE em sessões de contra-
resistência ainda não tem sido muito bem 
elucidada, em função das inúmeras variáveis 
que podem interferir com a resposta 
hipotensora, como o peso levantado, o número 
de repetições realizadas, os métodos de 
treinamento, o intervalo de descanso, a 
velocidade de execução, os tipos de 
exercícios, os grupos musculares grandes ou 
pequenos (Lizardo e Simões, 2005), fato que 
torna difícil o entendimento da contribuição de 
cada uma dessas variáveis para a 
manifestação final da HPE, tanto em 
magnitude como em duração. 

Há estudos que verificaram HPE em 
exercícios de contra-resistência em 
intensidades baixas, menores que 50% de 
uma repetição máxima (RM) (Melo e 
colaboradores, 2006; Brown e colaboradores, 
1994); em contrapartida, alguns estudos 
também verificaram HPE em exercícios com 
intensidades mais elevadas, maior que 70% 
de 1RM (Mediano e colaboradores, 2005; 
Polito e colaboradores, 2003). 

Portanto, não há consenso na 
literatura sobre os efeitos da manipulação dos 
diversos componentes da carga de 
treinamento sobre a HPE em exercícios de 
contra-resistência. Adicionalmente, não há 
muitos estudos que tenham investigado essa 
resposta particularmente em indivíduos idosos. 

Sendo assim, o presente estudo teve 
como objetivo, verificar se um treino de contra-
resistência, sob o método de circuito com 
baixa intensidade, é capaz de promover HPE 
em indivíduos idosos normotensos. 

 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Amostra 

 
Participaram do estudo oito indivíduos 

do sexo feminino, treinados há cerca de seis 
meses em exercícios de contra-resistência, em 
uma academia da cidade de Araraquara, no 
estado de São Paulo. 
 
Critérios de inclusão 

 
Ausência de doenças 

cardiovasculares, respiratórias e 
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musculoesqueléticas que contraindicassem a 
realização de exercício físico e liberação 
médica para a prática do exercício físico. As 
voluntárias não poderiam fazer uso de 
medicamento anti-hipertensivo, assim como 
não serem portadoras de diabetes mellitus 
insulino-dependente.  

Para participar do estudo, também foi 
exigido um tempo de prática regular de 
exercícios de contra-resistência de, no 
mínimo, seis meses. Todas as voluntárias 

foram informadas dos propósitos e dos riscos 
do estudo e assinaram um Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. 
 
Protocolo Experimental - Antropometria  

 
Os dados antropométricos foram 

coletados de acordo com recomendação da 
Organização Mundial de Saúde (WHO, 1995). 
 

 
Tabela 1 - Valores médios ± desvio padrão da idade e parâmetros antropométricos das voluntárias. 

 Idade (anos) Peso Corporal (kg) Estatura (cm) IMC (kg/m
2
) 

Média 65,6 ± 3,0 67,4 ± 11,9 156 ± 6,2 27,8 ± 3,2 

 
 

Para a medida do peso corporal foi 
utilizado uma balança digital da marca     G-
TECH BALGIFW, com capacidade máxima de 
150 kg, e resolução em 100g, estadiômetro de 
parede para medir a estatura das 
participantes, sendo o resultado expresso em 
centímetros, e com reso¬lução de 0,1cm. A 
partir dos dados do peso corporal e estatura, 
foi feito o cálculo do Índice de Massa Corporal 
(IMC). A Tabela 1 apresenta as características 
da amostra selecionada (idade, peso, altura, 
índice de massa corporal). 
 
Protocolo de Treinamento - Teste de 1RM 
 

Para determinação dos pesos a serem 
adotados na sessão de treinamento 
específico, as voluntárias foram submetidas à 
realização do teste de 1RM (Fleck e Kraemer, 
2003). O teste foi aplicado para medir o peso 
máximo levantado em kilogramas (Kg) em 
cada um dos exercícios de contra-resistência a 
serem utilizados, tanto para membros 
superiores como inferiores.  Os exercícios 
utilizados no teste foram aplicados à sessão 
de treino de forma padronizada, na sequencia: 
supino horizontal, leg press 45°, puxador 
frente, cadeira extensora, abdução de ombros 
com halteres, mesa flexora, rosca na polia, 
cadeira adutora, tríceps na polia, panturrilha 
sentado, peck deck e remada sentado.  O 
teste foi realizado em dois dias distintos, com 
um mínimo de 72 horas de intervalo, sendo 
que, em cada dia, as voluntárias foram 
avaliadas em seis exercícios, seguindo-se a 
ordem acima expressa. Antes da aplicação do 
teste, as voluntárias foram submetidas a uma 
sessão de familiarização com o teste, o que foi 

julgado adequado em função da experiência 
prévia exigida com os exercícios de contra-
resistência.  
 
Sessão de exercício de contra-resistência 
 

O exercício de contra-resistência 
consistiu de uma sessão de treinamento com 
intensidade de 50% de 1RM e com a 
realização de 20 repetições submáximas (20% 
abaixo das repetições máximas), a uma 
velocidade de execução de 3 a 4 segundos 
por ciclo de movimento, com uma única volta 
no circuito, estabelecendo-se 1 minuto de 
intervalo entre cada exercício. 
 
Variáveis mensuradas 
 

Para a medida da PA pelo método 
indireto antes e após a sessão de exercício, 
utilizou-se um esfigmomanômetro aneróide 
(BIC) e estetoscópio (Rappaport Premium) 
com braçadeiras adequadas à medida da 
circunferência braquial do indivíduo. Todas as 
exigências técnicas para adequada 
mensuração da PA antes e após o exercício 
físico estavam de acordo com as 
especificações das VI Diretrizes Brasileiras de 
Hipertensão Arterial (Sociedade Brasileira de 
Hipertensão, 2010). 

A pressão arterial sistólica (PAS) e a 
pressão arterial diastólica (PAD) foram 
medidas em repouso, após o indivíduo 
permanecer sentado por 10 minutos e após a 
sessão de exercício, durante 30 minutos, 
sendo a medida a cada 5 minutos, 
permanecendo o indivíduo na mesma 
condição da análise de repouso. 
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Análise estatística 
 

Todos os valores foram expressos em 
média ± desvio-padrão. Inicialmente, os dados 
foram analisados quanto à homocedasticidade 
(critério de Bartlett) e normalidade da 
distribuição (teste de Shapiro-Wilk). Para 
comparação das médias da PAS e PAD antes 
e após a sessão de treinamento, assim como 
para comparação entre os distintos momentos 
de medida (5, 10, 15, 20, 25, 30 minutos), foi 
aplicado o teste t-Student pareado, sendo 
adotado como significante um p< 0,05. Os 
cálculos foram realizados por meio do pacote 
estatístico Statistical Package for the Social 
Sciences – SPSS, versão 15.0. 
 
RESULTADOS 
 

Os resultados médios ± desvio-padrão 
da PAS e da PAD durante o repouso e após a 
sessão de treinamento são apresentados na 
Figura 1. Antes do treinamento, a PAS 
apresentou valor de 121 ± 12,5 mmHg e 

imediatamente após a sessão, obteve-se valor 
de 139 ± 12,3.  No 5º. minuto após o treino, a 
PAS foi de 123 ± 10,4 mmHg e, a partir do 10º 
minuto, todos os valores obtidos foram 
significativamente inferiores aos valores pré-
sessão de treino, o que evidencia a HPE 
induzida pela sessão de treino de contra-
resistência. Os valores foram os seguintes: 
aos 10 minutos, 115 ± 8,1 mmHg, aos 15 
minutos, 113 ± 10,3 mmHg, aos 20 minutos, 
110 ± 10 mmHg, aos 25 minutos, 109 ± 10,3 
mmHg e aos 30 minutos, 110 ± 10,1 mmHg.  
Com relação aos resultados obtidos para a 
PAD, a partir de 5 minutos após a sessão, os 
valores já se encontravam significativamente 
inferiores aos valores pré-sessão. Os valores 
mensurados foram os seguintes: antes do 
início da sessão, 81 ± 5,6 mmHg, 
imediatamente após, 80 ± 5,3 mmHg, aos 5 
minutos, 76 ± 8,2 mmHg, aos 10 minutos, 74 ± 
7,3 mmHg, aos 15 minutos, 74 ± 7,1 mmHg, 
aos 20 minutos, 74 ± 7,5 mmHg, aos 25 
minutos, 73 ± 8,7 mmHg e aos 30 minutos, 74 
± 7,7 mmHg. 

 
 
 

 
* Diferença estatisticamente significativa em relação à condição pré-treino. p < 0,05 

 
Figura 1 - Valores médios ± desvio padrão da PAS e da PAD antes e após a sessão de treino contra-

resistência em mulheres idosas normotensas 
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DISCUSSÃO 
 

A proposta do presente estudo foi 
analisar o comportamento da PA de uma única 
sessão de exercício de contra-resistência em 
idosos normotensos.  

Os resultados demonstraram que o 
protocolo de exercício de contra-resistência 
resultou em HPE tanto para a PAS como para 
a PAD, durante 30 minutos de medida, a partir 
de 15 minutos para a PAS e de 10 minutos 
para a PAD. 

O período de tempo em que a HPE foi 
observada está de acordo com observações 
de estudos prévios, os quais identificaram 
HPE desde 5 minutos a 24 horas (Moraes e 
colaboradores, 2007; Fisher e colaboradores, 
2001; Koltyn e colaboradores, 1995). 

A HPE em exercícios de contra-
resistência é relatada em normotensos (Devan 
e colaboradores, 2005; Bermudes e 
colaboradores, 2004) e em hipertensos 
(Mediano e colaboradores, 2005; Fisher, 
2001). A magnitude da diminuição da PAS e 
PAD observada neste estudo foi de 12 mmHg 
para PAS e de 8 mmHg para PAD, o que 
representou uma redução de 10% para 
ambas. 

 Corroborando com nossos resultados, 
Moraes e colaboradores (2007) observaram 
reduções significativas da PAS e PAD após 
uma sessão de exercício de contra-resistência 
em circuito, a uma intensidade de 50% de 
1RM.  

Nesse estudo, entretanto, diferente do 
presente estudo, a PA foi medida por uma 
hora em sedentários hipertensos. No estudo 
de Fisher (2001), utilizando-se o método em 
circuito, com intensidade de 50% de 1RM e 
volume de 5 exercícios, com 15 repetições, 
também foi verificada redução significativa da 
PA por um período de 60 minutos. Em nosso 
laboratório, temos observado HPE em sessões 
de exercício contra-resistência, tanto com 
baixas como altas intensidades (Robert-Pires, 
Penão e Lopes, 2010), assim como em 
sessões de contra-resistência realizadas em 
plataforma vibratória (Rodrigues, Frota e 
Robert-Pires, 2010).  

Entretanto, esses estudos foram 
conduzidos com adultos jovens normotensos. 

Um fator que talvez interfira 
diretamente com a resposta de HPE é o 
volume total de trabalho. Neste sentido, Jones 
e colaboradores (2007) têm apontado para o 

fato de que, em exercícios dinâmicos (esteira, 
bicicleta, etc.), esse pode ser um fator decisivo 
no comportamento da P.A. após o exercício, 
uma vez que, segundo os autores, a dose 
(volume x intensidade) de exercício parece 
influenciar diretamente a HPE.  

Provavelmente, a característica de 
resistência muscular (com maior número de 
repetições) e a alternância dos segmentos 
corporais e do recrutamento muscular no 
método de circuito, determine um estresse 
tensional e metabólico que propicie maior HPE 
quando comparado a exercícios de contra-
resistência de maior intensidade, visto que 
duas revisões apontam maior HPE 
principalmente em exercícios de contra-
resistência por volta de 40 a 70% de 1RM 
(Anunciação e Polito, 2011; Polito e Farinatti, 
2006). 

 A HPE é uma das principais 
intervenções não-medicamentosa na 
prevenção, tratamento e controle da HAS 
(Canadian Hypertension Education Program, 
2010; Pescatello e colaboradores, 2004).  
Nesse sentido, quanto maior a magnitude e 
duração da HPE, melhor o efeito do exercício 
sobre a saúde cardiovascular dos indivíduos. 
Além disso, a redução crônica da PA está 
vinculada ao efeito cumulativo das reduções 
agudas (Macdonald, 2002; Mediano e 
colaboradores, 2005). 

Os mecanismos responsáveis pela 
diminuição da PA após exercícios de contra-
resistência não estavam no âmbito do 
presente estudo.  

No entanto, alguns fatores podem ter 
influenciado, como a diminuição da atividade 
nervosa simpática (Kulics, Collins e Dicarlo, 
1999), aumento do deslocamento do líquido 
plasmático para o espaço intersticial, 
diminuindo o volume plasmático e o volume de 
ejeção, resultando na diminuição do débito 
cardíaco (Brandão-Rondon e colaboradores, 
2002) e diminuição da resistência vascular 
periférica, devido aos agentes vasodilatadores 
liberados pelo endotélio, como prostaglandinas 
e óxido nítrico (Goto e colaboradores, 2003; 
Jungersten e colaboradores, 1997). 
 
CONCLUSÃO 
 

Em idosos normotensos, uma única 
volta em circuito, típico de resistência 
muscular, com 50% de 1RM, realizando 20 
repetições submáximas, promove HPE, tanto 
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para PAS quanto para PAD. Contudo, são 
necessários outros estudos dessa natureza, 
principalmente em indivíduos hipertensos, 
para que a HPE e os efeitos da manipulação 
dos diversos componentes da carga de 
treinamento sejam melhores elucidados, 
visando melhor estruturação e programação 
do treinamento para controle, tratamento e 
prevenção da HAS. 
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