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PESSOAS NORMOTENSAS: efeito hipotensor decorrente da pratica de
exercicio resistido

Charles Barbosa De Oliveira *
Daniel Rezende Silva !
Edmar Junio De Souza?

RESUMO

O objetivo do presente estudo é verificar se pds-exercicio resistido ocorre
alguma alteracdo aguda na pressédo arterial. Foram 30 voluntarios, com idade
entre 20 e 35 anos, todos normotensos, os individuos realizaram o treino com
apenas 3 exercicio, puxada triangulo no pulley, leg press 45, e supino reto.
Logo depois de terem feito a anamnese, fizemos a mensuragdo pré-treino, e
imediatamente apds o exercicio, e 5, 10°, 15, 20’, 25’ minutos pés, para
verificar se ocorre a queda da pressao arterial (PA) de recuperacao, em relacao
a pressao arterial (PA) de repouso, o que seria pressao arterial pré-treino. O
teste demonstrou que durante 25’ minutos ocorre a reducédo da PA, ou seja, 0
efeito hipotensor pos exercicio. Demonstrou também que tanto a pressao
arterial sistolica (PAS), quanto a pressao arterial diastolica (PAD), teve uma
reducao significativa, em relacdo a afericao prée-treino.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoas Normotensas, Efeito Hipotensor, Exercicio
Resistido.

NORMOTENSIVE PEOPLE: hypotensive effect of the resistance exercise
practice

ABSTRACT

The goal of this study is to verify that resisted post-exercise is any acute
changes in blood pressure. Were 30 volunteers, at the age between 20 and 35
years old, all normotensive people's, they conducted individuals training with
only 3 exercise, drawn triangle in the pulley, leg press 45, and bench press.
After having made anamnesis, we use the pre-training measurement, and after
immediately exercise, 5', 10", 15 ', 20', 25 ' minutes after, to check if there is a
drop blood pressure (BP) recovery, would post workout blood pressure relative
to blood pressure (BP) at rest, which would be pre-training blood pressure. The
test showed that over 25 'minutes BP reduction occurs, ie the hypotensive effect
of exercise. It also showed that both systolic blood pressure (SBP), and
diastolic blood pressure (DBP), they had a significant decrease, compared to
pre-training assessment.

PALAVRAS-CHAVE: Normotensive people, hypotensive effect, Resistive
Exercise.
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1- INTRODUCAO

Segundo Siméo, et al. (2005), os distarbios de pressdo arterial
constituem um dos maiores problemas de saude publica nho mundo. Somente
nos EUA, em cada quatro norte-americanos, um € acometido pela hipertenséo,
sendo essa condicdo associada ao desenvolvimento de doengas coronarianas,
como infarto agudo do miocardio e insuficiéncia renal, dentre outras.

Entre as diversas formas de prevencao e tratamento nao farmacologico
da presséo arterial, os exercicios fisicos aparecem como uma opcao de grande
relevancia. A magnitude do efeito hipotensor pos-esforco pode estar associado
as condicdes de saude do individuo, uma vez que as respostas da pressao
arterial tendem a ser diferenciadas em individuos hipertensos e normotensos.

Segundo American College of Sports Medicine, na década de 1990, a
recomendacdo do exercicio para pessoas com alguma doenca cronica,
principalmente de ordem cardiovascular, restringia-se ao treinamento aerobio.

Porém, a conducéo de estudos envolvendo o exercicio contra resisténcia
identificou adaptacdes crénicas que o treinamento aerébio ndo contemplava.
Por exemplo, a solicitagdo cardiovascular para o levantamento de uma carga é
atenuada em pessoas que treinam sistematicamente a forca muscular
(MCCARTNEY, et al. 1993).

Pode-se considerar o treinamento contra resisténcia como aquele
realizado de forma dindmica, com uso de implementos especificos ou cargas
livres, cujo objetivo € aumentar tanto a capacidade hipertréficas, quanto a
habilidade neurais, para se levantar uma determinada carga durante um
movimento especifico. Na execucdo desse tipo de exercicio, pode-se esperar
um aumento expressivo das respostas cardiovasculares, principalmente se
realizado até a fadiga. Esse aumento é mediado, principalmente, pela oclusao
dos vasos através da contragdo muscular, pela manobra de Valsalva
(MACDOUGALL, et al. 1985).

Sabe-se que, apods o término de uma sessao de treinamento, a pressao
arterial (PA), considerando como PA os valores sistdlico e diastolico, pode-se
reduzir, abaixo dos valores exibidos na condi¢cdo pré-esfor¢o, no efeito que se

denomina hipotensao pds-exercicio (HPE). A HPE, quando ndo proveniente de



comprometimentos autondémicos que podem interferir sobre a tolerancia
ortostatica, € considerada como excelente intervengcdo para o controle
pressorico, principalmente em individuos hipertensos (KENNEY; SEALS,
1993).

Dessa forma, quanto maior a magnitude e, principalmente, a duracao
da HPE, mais eficiente tende a ser a estratégia ndo farmacoldgica de reducgéo
da PA de repouso (MACDONALD, 2002). Por isso, busca-se o entendimento
sobre o efeito hipotensor pds-exercicio resistido.

Segundo Veloso, et al.(2007), os exercicios fisicos podem reduzir a
pressao arterial em repouso, durante um esforco maior, porém deve ser maior
nos individuos hipertensos quando comparados aos normotensos, isto porque,
a diminuicdo da presséao arterial de repouso que ocorre apds o exercicios fisico
€ denominada hipotensado pos exercicio (HPE). A HPE pode ser considerada a
diminuicdo da resisténcia vascular periférica ou debito cardiaco, porem ainda

existem outras teorias sobre seus mecanismos. Assim,
a hipotensédo pos-exercicio € um comportamento fisiol6gico
observado no organismo humano que consiste na redugéo da
pressdo arterial ap6s uma Unica sessdo de exercicio para
niveis inferiores aqueles observados durante o repouso.
(MACDONALD, 2002, p. 1345).

O fenbmeno da hipotensdo pos-exercicio (HPE), foi verificado entre os
fatores responsaveis pelo exercicio ser um elemento de destaque entre o
conjunto de condutas recomendadas para a prevencao da hipertensao arterial
sistémica.

Estudos também demonstram que a ocorréncia de HPE em exercicios
resistidos, ainda ndo ha comprovacdo sobre um protocolo ideal (frequéncia,
intensidade, e volume) para se potencializar esse efeito a ser estudado, ou se
ocorre ou ndo a hipotenséo pdos-exercicio resistido.

Segundo Forjaz, et al.(1998), em um estudo “A Duragédo do Exercicio
Determina a Magnitude e a Duracdo da Hipotensdo Pds-Exercicio”, testaram
uma hipétese de que o exercicio submaximo mais prolongado provoca queda
pressorica de maior magnitude e duragao que o exercicio mais curto. Assim, “o
exercicio fisico de maior duracdo provoca hipotensdo poés-exercicio maior e

mais prolongada”.



Diante disso, o presente estudo tem por objetivo principal verificar se
ocorre ou nao o efeito hipotensor pdés-exercicio resistido, em pessoas
normotensas. Tendo em vista que a reducdo da presséo arterial em repouso,
mesmo em individuos normotensos, apresenta importante impacto na reducao

do risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

2- PESSOAS NORMOTENSAS

Nos individuos normotensos em repouso a pressdo mais alta gerada
pelo coracdo €, em média, de 120 mmHg durante a contracdo ventricular
esquerda (denominada sistole). A artéria braquial ao nivel do atrio direito
funciona habitualmente como o ponto de referéncia para essa mensuracao. A
pressao arterial sistdlica proporciona uma estimativa do trabalho do coracéo e
da forca que o sangue exerce contra as paredes arteriais durante a sistole
ventricular. Durante a fase de relaxamento do coracdo, quando as valvas
aodrticas se fecham, o recuo elastico natural do sistema arterial mantém uma
cabeca de pressao continua. Esta proporciona um fluxo constante de sangue
para a periferia até a proxima onda de sangue (MCARDLE, KATCH, KATCH,
2011).

Durante a fase de relaxamento do ciclo cardiaco ( denominado diastole)
a pressao arterial cai para 60 a 80 mmHg. A presséo arterial diastdlica indica a
resisténcia periférica, ou a facilidade com que o sangue flui das arteriolas para
dentro dos capilares. Com uma alta resisténcia periférica, a pressao dentro das
artérias apos a sistole ndo se dissipa rapidamente. Pelo contrario, continua
elevada durante grande parte do ciclo cardiaco (MCARDLE, KATCH, KATCH,
2011).



3- EXERCICIO RESISTIDO

O exercicio resistido ou exercicio com peso € conhecido pela maioria
das pessoas como musculacdo, e tem se tornado cada vez mais popular em
todo mundo. Os exercicios resistidos sdo realizados contra uma resisténcia,
representados por pesos ou aparelhos de musculagdo, mas que também pode
ser implantados através de outros equipamentos como elastico, ou mesmo com
algum auxilio de um companheiro que ofereca resisténcia ao movimento. Este
tipo de exercicio estimula todas as qualidades de aptidao fisica tipo: poténcia,
forca, resisténcia, flexibilidade e coordenacdo (TOTORA, 2010).

A forca muscular pode vir a aumentar em funcdo da aplicacdo de
sobrecargas tensionais progressivas. Com a pratica dos exercicios resistidos
também pode melhorar a coordenagdo neuromuscular, que por serem
exercicios lentos e amplos, estimulam adequadamente as terminacdes
nervosas proprioceptores, melhorando consequentemente o equilibrio, a

precisdo dos movimentos e também a consciéncia corporal (TOTORA, 2010).

3.1- BENEFICIOS DO EXERCICIO RESISTIDO

O treinamento de forca, ou exercicio resistido pode proporcionar varios
beneficios, satisfazendo as necessidades e 0s interesses de muitas pessoas,
trazendo um bom nivel de condicionamento muscular, e reduzindo muito o
risco de sofrer lesdo muscular esquelética (PETERSON, et al., 2001).

Frequentemente alguns estudos estéo incluindo o treinamento de forca
para reabilitacdo cardiaca, através de uma intensidade moderada, fazendo com
que se fortaleca a parte superior do corpo dos pacientes cardiacos, no quais 0s
musculos perderam o ténus muscular e a funcdo da falta de atividade fisica. O
treinamento de forga realizado durante um periodo longo pode também
aumentar a densidade Ossea, podendo ajudar a diminuir os riscos de
osteoporose (PETERSON, et al., 2001, p. 4-5).



Esses mesmos autores também afirmam que algumas pesquisas
indicam que a pratica regular de exercicios de for¢a pode auxiliar no controle
do estresse, a melhorar a qualidade do sono. Ao contrario de outros tipos de
exercicio o treinamento de forca fornece uma mudanca na forca e no tbnus
muscular, fazendo com que o praticante tenha um feedback do corpo bem
notavel.

Segundo Tétora (2010), que o treinamento com exercicio resistido
ocorre um efeito sobre o sistema musculo esquelético, pode contribuir para a
manutencdo das atividades funcionais e previne osteoporose, sarcopenia,
dores lombares e outras situacfes patoldégicas. O TR provoca mudancas
favoraveis com relacdo aos fatores de risco associados a osteoporose,
doencas cardiovasculares (DCV), cancer, diabetes, e pode produzir aumento

de forca de 20 a 60%, sem diferencas entre sexo ou idade.

4- EFEITO HIPOTENSOR

A pressao arterial (PA) vem sendo definida pela a forgca que o sangue
exerce sobre as paredes dos vasos sanguineos e é representada pela presséo
arterial sistélica (PAS), sistole ventricular cardiaca, onde se denomina pressao
arterial maxima e pela presséo arterial diastélica (PAD), diastole ventricular
cardiaca, onde se denomina pressdo arterial baixa (POLITO e FARINATTI,
2003).

A hipotensdo pos-exercicio segundo Brum, et al. (2004), foi determinada
como a reducdo dos niveis pressoricos durante o periodo de recuperacao,
considerando com que esses niveis mantenham-se a baixo daqueles
mensurados antes do exercicio ou mesmo inferiores agueles medidos em um
dia controle.

Segundo Polito e Farinatti. (2006), a hipotensdo pds-exercicio € um
comportamento da PA ap0s o0 exercicio contra resisténcia, que pode ser
entendida de duas formas apos o termino do exercicio, a PA podem se reduzir
rapidamente, e aproximadamente 10” segundos quando o exercicio €

exaustivo. Esta reducédo é considerada devido a hiperemia na musculatura que



se encontrava obstruindo o fluxo sanguineo, e pela acdo barorreflexa. Assim, a
PA pode continuar se reduzindo nos minutos subsequentes ao término do
exercicio, podendo se reduzir muito abaixo em relacdo aos valores aferidos
antes da sessdo de treino, caracterizando como efeito que se denomina

hipotensao pos-exercicio (HPE).

5- METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliogréfica e caso clinico,
intervencionista de campo envolvendo seres humanos, e com aplicacdo de
método néo invasivo (AZEVEDO, 1999. BELL, 2008. MORESI, 2003).

Segundo Moresi (2003), o principal objetivo da investigacao
intervencionista, é interpor-se, interferir na realidade estudada, para modifica-
la. Portanto a pesquisa é aplicada pelo compromisso de ndo somente propor
resolucbes de problemas, mas também pode resolvé-los efetiva e
participativamente.

No qual podemos investigar o efeito hipotensor em pessoas
normotensas decorrente da pratica do exercicio resistido. Para tal, 30 alunos
sendo 15 do sexo masculino e 15 do sexo feminino, com idade entre 20 e 35
anos, com no minimo 6 meses de experiéncia em treinamento resistido, todos
normotensos, onde foram feitas as mensuracdes pré-treino, logo apoés e 5, 10’,
15, 20’ e 25’ minutos apos o exercicio. Os participantes tiveram que apresentar
um atestado médico, dizendo que estavam aptos a realizar o teste, 0s
participantes que néo apresentaram o atestado, foram avaliados por um
meédico antes da realizac&o.

Como critério de inclusdo os individuos tiveram que ter o indice de
massa corpérea menor que 30 kg/m2, ndo portarem doenca arterial
coronariana sintomatica, por meio de critérios clinicos e eletrocardiogréficos,
registrados em repouso ou durante o teste de esforco. Além disso, foram
excluidos os portadores de hepatopatias, nefropatias graves, os diabéticos,

pacientes em vigéncia de processos infecciosos e com neoplasias.
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E a aplicacéo foi realizada em uma academia da cidade de Inhumas

(GO) (Cia do Corpo + que uma academia).

5.1-Aspectos éticos da pesquisa

A presente pesquisa foi iniciada apos ter sido aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Faculdade Unido de Goyazes (FUG), com o nimero do
protocolo: 020/2015-1. Antes, porém, os participantes foram esclarecidos sobre
0 estudo e caso concordem tiveram que assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude. Foi garantido aos participantes tanto o anonimato, quanto a liberdade
de retirar o0 consentimento, se nao desejarem mais participar. Apl0s a
apresentacao do artigo, 0 mesmo sera arquivado na biblioteca da Faculdade

Unido de Goyazes.

5.2- Riscos, prejuizos e maleficios

O que se deve levar em consideracao, € o risco de leséo por repeticdes
maxima e alteragcbes no sistema fisiolégico. Qualquer atividade fisica ou
exercicio fisico pode apresentar riscos desde que ndo sejam bem orientados e

acompanhados por um profissional especializado.

5.3-Coleta de dados

Todos o0s participantes responderam a uma anamnese,
especificamente desenvolvida para analisar os aspectos de saude, e foi exigida
de cada um a apresentacdo de um atestado médico, dando garantias de que
estava apto a realizar o teste, em caso de nao ter o atestado em maos, o
participante foi avaliado por um médico que acompanhava a pesquisa.

A prescricdo do exercicio foi precedida por teste de carga de 10RM,
sendo realizado ha uma semana antes da sessdo de treinamento. Para a
predicdo de carga foi utilizado o modelo matematico de BRZYCKIM (1993)
validado por Nascimento et al (2007), através da seguinte equacdo: 1-RM =

100 * carg rep / (102,78 — 2,78 * rep) onde a carg rep se refere ao valor da



11

carga de execucdo das repeticbes, expressa em kilogramas (kg) e (rep) se
refere ao nimero de repeticdes executadas.

O teste de 10RM foi aplicado seguindo as seguintes recomendacdes
de Whisenant, et al., (2003): os voluntarios realizaram uma série de
aguecimento de 10 repeticbes, com aproximadamente 50% da carga
estabelecida para esse teste. Apos dois minutos de repouso o teste foi iniciado.
Os voluntarios foram orientados a executar o maximo de repeticfes possiveis
até que se configure uma incapacidade funcional de vencer a resisténcia
oferecida, sendo que o numero de repeticdes fiqgue entre 7 e 10-RM, uma vez
gue esse intervalo de repeticOes parece ser o0 mais adequado para estimar os
valores de 1-RM para testes submaximos de forga.

Os testes de 10RM foi executados em trés exercicios multiarticulares a
Remada triangulo no pulley, Leg press 45° e Supino reto.

Segundo os autores Fleck e Sim&o (2008), os musculos envolvidos nos
exercicios que foram adotados pela pesquisa foram :

» Remada triangulo no pulley: Latissimo do Dorso, Redondo
Maior, Redondo Menor, Trapézio, Romboides, Infra-Espinal,
Biceps Braquial e Braquial,
> Leg Press 45°: Quadriceps - Vasto Lateral, Vasto Medial, Vasto
Intermédio e Reto da Coxa, Gluteo Maximo, Biceps da Coxa,
Cabeca Curta;
» Supino Reto: Peitoral Maior, Deltoide e Triceps.
Os exercicios foram executados de forma alternada por segmento, com
uma intensidade de 80% de 1RMs, sendo 3 séries de 6 a 12RMs, com o
intervalo de 1 minuto entre as séries, e com uma cadéncia 2.0/2.0, dado um
intervalo de 1 minuto e 30 segundos entre 0s exercicios.
Também foi realizada uma pesquisa estatistica que é uma ciéncia que
se dedica a coleta qualificada dos dados, a inferéncia, o processamento, a
andlise e a disseminacdo das informacfes. Ela pode ser aplicada em
praticamente todas as areas de conhecimento e pode ser dividida em duas
grandes categorias: estatistica descritiva e estatistica inferencial; no caso
dessa pesquisa foi utilizada a estatistica descritiva.
A estatistica descritiva € um ramo da estatistica que envolve a coleta e a

analise de um conjunto de dados com o objetivo de descrever as
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caracteristicas desse conjunto (LEVINE, 2000), fazendo uso de tabelas,
graficos e resumos numéricos. Mas € um tipo de abordagem que procura
somente descrever e avaliar certo grupo, sem tirar quaisquer conclusdes ou

inferéncia sobre um grupo maior.

5.4-Instrumentos e materiais de coleta de dados

Para a coleta de dados foi utilizada uma anamnese com 0s participantes,
ficha para anotar os dados, e o aparelho de aferir a presséo.

A afericdo da pressao arterial pré e pds sesséo de treinamento resistido,
foi realizado por uma Esfigmomandmetro Microlife BP A100 Plus.

Teste Anova one-way para comparar os dados pré e pos-treinamento,
adotando como nivel de significancia (p<0,05). (one way ANOVA) corresponde

a uma generalizacdo do teste t para a igualdade de duas médias.

5.5-Procedimentos para coleta de dados

Foram agendados com os responsaveis pela empresa, os horarios para
abordagem. Apos aceitar fazer parte da pesquisa e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, os participantes foram submetidos a uma
anamnese. As perguntas foram respondidas pelos proprios entrevistados e 0s

mesmos foram encaminhados a realizacdo do estudo.

5.6-Analise dos dados

A andlise discursiva foi registrada dentro da abordagem descritiva “Na
pesquisa descritiva ndo ha interferéncia do investigador, que apenas procura
perceber, com o necessario cuidado, a frequéncia com que o evento acontece”
(LAKATOS e MARCONI, 2001).



6. RESULTADOS

13

A andlise da pesquisa foi realizada entre os grupos comparando cada

fase entre o masculino e o feminino, apresentando os valores médios e desvio

padrdo, bem como o nivel de significancia adotado com valor de (p< 0,05).

TABELA 1

Valores médios (+ desvio padrao) para a presséao arterial sistélica e

diastélica dos homens e das mulheres apés o término de cada sequéncia

Repouso
Pés-inicio.
5 min.

10 min.
15 min.
20 min.

25 min.

Presséo arterial sistélica

Pressao arterial diastdlica

Masculino

127,73£11,042
140,07+20,875
126,87+18,216
122,20+16,121
120,93+13,604
118,00+16,673

115,87+10,596

feminino
112,676,149
119,80+9,104
109,27+9,012
107,938,481
111,20+18,021
105,207,193

106,67+6,966

masculino
76,20+10,073
78,93+15,682
69,13+£10,776
63,47+£12,575
62,80+9,894
64,67+9,053

64,80+10,037

feminino
72,47+6,685
73,40+8,983
69,13+£12,489
62,73+5,587
68,87+22,427
64,27+6,475

64,53+6,022

Pra melhor visualizacdo dos resultados e dados obtidos neste estudo,

utilizamos graficos e porcentagens.
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GRAFICO 1
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O grafico 1 representa a média da pressao arterial sistélica (PAS) dos
homens, onde a PAS de repouso foram de 127,73 mmHg, a PAS pds-inicio
foram de 140,07 mmHg, PAS 5 recuperagcao 126,87 mmHg, PAS 10’
recuperagao 122,2 mmHg, PAS 15’ recuperagdo 120,93 mmHg, PAS 20’
recuperagédo 118 mmHg, PAS 25’ recuperagdo 115,87 mmHg. Podemos notar
que a PAS de recuperacdo teve uma reducao significativa em relagdo a PAS

de repouso, ocorrendo a queda durante os 25 minutos apds o exercicio

resistido.
GRAFICO 2
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Grafico 2 representa a média da pressdo arterial sistolica (PAS) das
mulheres, onde a PAS de repouso foi de 112,67 mmHg, a PAS pdés-inicio 119,8
mmHg, PAS 5 recuperagcdo 109,27 mmHg, PAS 10’ recuperagao 107,93
mmHg, PAS 15’ recuperacédo 111,2 mmHg, PAS 20’ recuperagao 105,2 mmHg,
PAS 25’ recuperacédo 106,67 mmHg. Nota-se que ocorreu a reducdo da PAS
de recuperacao em relacdo a PAS de repouso, mas nos 15" e 25’ minutos apés

tive um pico na pressao de recuperagdo, mas ainda manteve abaixo da PAS de

repouso.
GRAFICO 3
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Gréfico 3 representa a média da pressado arterial diastolica (PAD) dos
homens, onde a PAD de repouso foram 76,2 mmHg, a PAD pds-inicio 78,93
mmHg, PAD 5’ recuperagao 69,13 mmHg, PAD 10’ recuperagao 63,47 mmHg,
PAD 15’ recuperacao 62,8 mmHg, PAD 20’ recuperacao 64,67 mmHg, PAD 25’
recuperacdo 64,8 mmHg. Percebe-se que ocorreu uma queda da PAD de
recuperacdo em relacédo a PAD de repouso, ocorrendo um pico nos 20’ e 25

minutos apds, mas mesmo assim manteve a baixo.
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Gréfico 4 representa a média da pressao arterial diastdlica (PAD) das

mulheres, onde a PAD de repouso foram de 72,47 mmHg, a PAD pds-inicio
73,4 mmHg, PAD 5’ recuperacdo 69,13 mmHg, PAD 10’ recuperagao 62,73
mmHg, PAD 15’ recuperagao 68,87 mmHg, PAD 20’ recuperagao 64,27 mmHg,

PAD 25’ recuperagédo 64,53 mmHg. Nota-se que houve uma reducédo da PAD

de recuperacao em relacdo a PAD de repouso, da mesma forma que se deu no

grafico da PAD dos homens, ocorrendo um pico nos 15 minutos apds, mas

logo depois nos 20’ e 25’ minutos apds a pressao arterial diastélica teve uma

reducao.

GRAFICO 5
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Grafico 5 representa a frequéncia cardiaca (FC) dos homens, onde a FC
de repouso foi de 74,4 bpm, a FC pés-inicio 124,53 bpm, FC 5 recuperagao
110,67 bpm, FC 10’ recuperag¢ao 103 bpm, FC 15’ recuperacgao 98,33 bpm, FC
20’ recuperacao 99,8 bpm, FC 25’ recuperagédo 95,87 bpm, observa-se que a

FC de recuperacao nao teve uma reducédo, em relacdo a FC de repouso.
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Gréfico 6 representa a frequéncia cardiaca (FC) das mulheres, no qual a
FC de repouso foi de 79 bpm, a FC pés-inicio 113,53 bpm, FC 5’ recuperagao
101,33 bpm, FC 10’ recuperacao 96,13 bpm, FC 15’ recuperacédo 95,67 bpm,
FC 20’ recuperacao 91,33 bpm, FC 25 recuperagao 90,67 bpm, como no
grafico anterior da FC dos homens, a FC de recuperacdo das mulheres

também nao teve uma reducdo em relacéo a FC de repouso.
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GRAFICO 7
Qtd de Pessoas com Efeito Hipotensor
30
86,67% 86,33%

25
50 66,67% 63,33%

15 43,33%

10

5

(o]

5 minutos 10 minutus 15 minutus 20 minutus 25 minutus

O grafico 7 representa a quantidade de pessoas com efeito hipotensor
representado em porcentagens. No total, 43,33% dos 30 individuos tiveram o
efeito hipotensor nos 5 minutos apés, 66,67% nos 10’ minutos apés, 63,33%
nos 15 minutos apds, 86,67% nos 20’ minutos apos, e 86,33% nos 25’ minutos
apos, sendo que onde o percentual de quantidade de pessoas com efeito
hipotensor apds foi mais alto, em relacdo a pressédo arterial de repouso foram
nos 20’ e 25’ minutos apds, por causa da intensidade utilizada no trabalho que
foi 80% de 1RMs, mas em todas as aferi¢cdes feitas apds o exercicio resistido,

que sao 5, 10°, 15’ também teve efeito hipotensor.

7- DISCUSSAO

Segundo Santos, et al. (2012), no estudo, “Hipotensédo pés-exercicio no
teste incremental de esforco maximo em individuos normotensos”, realizados
em esteira ergométrica, foi capaz de perceber HPE em individuos
normotensos, provocando o HPE na presséo arterial sistélica (PAS) 30 minutos
apos o término do teste, ndo houve nenhuma alteracéo significativa na pressao
arterial diastélica (PAD), e nem na pressao arterial media (PAM).

No estudo, a “Duracéo do exercicio determina a magnitude e a duracao
da hipotensdo pdés-exercicio”, analisado por Forjaz, et al. (1998), demonstrou
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gue uma unica sessao de exercicio fisico continuo, pode vir a reduzir os niveis
pressoricos durante o periodo de recuperacdo em pessoas normotensas. Foi
verificado também a magnitude e a duracdo desse efeito hipotensor do
exercicio fisico dinamico, realizado em 50% do VO2 pico, que sao maiores
apos uma sessédo de 45min que apds uma sessao de 25min.

No estudo de Polito, et al. (2003), chegaram a conclusdo de que a
intensidade do treinamento de forga pode influenciar na duragéo desse efeito
hipotensivo apos o termino da atividade, mas nao levando em consideracdo a
magnitude da reducédo. Obviamente, sessdes mais intensas promoveriam uma
queda maior da pressao, ou seja, um periodo maior na reducao da pressao
arterial sistolica (PAS). E em sessdes menos intensas reduziriam a pressao
arterial diastélica (PAD) por um periodo mais curto, enquanto um trabalho mais
intenso nao alteraria suas respostas agudas.

No estudo de Barquilha, et al. (2009), “Hipotensdo pds-exercicio
resistido: Comparacdo entre homens e mulheres”, analisaram 14 individuos
sendo 7 do género masculino e 7 do género feminino, apds o teste onde eles
fizeram a afericdo logo apds a cada um dos exercicios que eram 0 supino
horizontal, e a cadeira extensora, verificaram que houve uma resposta
hipotensiva na pressdo arterial sistdlica (PAS), de forma significativa nas
mulheres pds exercicios resistido em relacdo a afericdo de repouso. O mesmo
nao foi encontrado em homens e nem a comparacdo dos géneros.

O estudo feito por Veloso, et al. (2009), “Efeitos do intervalo de
recuperacdo entre as séries sobre a pressao arterial apds exercicios
resistidos”, concluiram que nenhum dos protocolos testados provocou uma
HPE significativa na presséao arterial sistélica (PAS), as resposta da (PAS) ap0s
0os protocolos usados que foi feito em diferentes tipos de intervalo de
recuperacdo entre as series (1, 2 e 3min), ndo tiveram influencia alguma.
Chegaram a conclusdo também que uma sessao de exercicio resistido pode
causar HPE na pressédo arterial diastolica (PAD) com duracdo de até 30
minutos.

Este intervalo de recuperacdo usado entre as seéries influencia as
respostas da frequéncia cardiaca e do duplo-produto logo apds uma sessao de
exercicio resistido, sendo que quanto menor for o intervalo de recuperagéo

entre as series, mais ocorre a elevacao da frequéncia cardiaca.
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Em um estudo feito em idosos, com o titulo: “Reducdo da pressao
arterial e do duplo produto de repouso apds treinamento resistido em idosas
hipertensas” comprovaram que o exercicio resistido reduz a presséo arterial
sistélica (PAS), pressao arterial média (PAM), e o duplo produto de idosas
hipertensas, controladas com medicacao anti-hipertensiva. A reducédo pode vir
a diminuir o risco de infarto agudo do miocardio e de doencas coronarianas.
Assim o treinamento resistido, pode ser utilizado como uma terapia nao-
medicamentosa, ndo s6 para a prevencao, mas pode ser utilizado também
como tratamento e controle da hipertenséao arterial sistémica (TERRA, et al.,
2008).

8- CONCLUSAO

Os dados produzidos pelo presente estudo demonstram que o0 exercicio
resistido, que usamos somente 3 exercicios, com o método alternado por
segmento, é capaz de promover o efeito hipotensor em pessoas normotensas,
durante os 25’ minutos apds o exercicio. Como vimos nos graficos anteriores,
gue a pressao arterial (PA) de recuperacao que foram mensuradas logo apés,
5’,10’, 15°, 20’, 25’ minutos apds, teve uma reducédo em todas as afericbes, em
relacdo a pressao arterial (PA) de repouso, que foram mensuradas pré-treino.

Tanto a pressao arterial sistdlica (PAS), quanto a pressdo arterial
diastolica (PAD), teve uma reducédo significativa, em relacdo a afericdo pré-
treino.

Esta pesquisa foi observado apenas o resultado agudo apdés o
incremento do exercicio resistido. Porém sugerimos que, para futuras
investigacdes, que novos protocolos, com intervalos de recuperagéo diferentes
entre as séries sejam testados e avaliados. E que uma pesquisa com um
tempo maior de coletas seja estudada, para observamos se cronicamente

iremos encontrar os mesmos achados do presente estudo.
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