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ANUNCIACAO, PG. Efeito isolado e combinado dos exercicios com pesos e
aerdbio sobre a hipotenséo pds-exercicio em individuos hipertensos. 2010.
105f. Dissertagao (Mestrado em Educacgao Fisica) — Centro de Educacéo Fisica e
Esporte. Universidade Estadual de Londrina, Londrina, Parana, 2010.

RESUMO

Introducéo: Diversos estudos identificaram a ocorréncia do fendmeno hipotenséo
pos-exercicio (HPE). No entanto, ainda permanecem duvidas sobre quais sao os
fatores que influenciam a queda da pressao arterial (PA) apds uma sessdo de
exercicio. Objetivos: Revisar a literatura sobre o efeito dos exercicios aerdbio e
resistido sobre a HPE em hipertensos, verificar o impacto da realizagdo do exercicio
resistido com diferentes intensidades e mesmo volume de trabalho sobre a PA e
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) em nao-hipertensos e, por fim, verificar o
efeito isolado e combinado dos exercicios resistido e aerdébio sobre a HPE em
hipertensos. Métodos: Para contemplar os objetivos propostos, a presente
dissertacao foi composta por trés estudos. No primeiro, foi realizada uma revisao de
literatura nas bases Medline e Scielo a fim de identificar estudos que analisaram o
efeito dos exercicios resistido e aerdbio sobre a HPE em hipertensos. O segundo
estudo foi realizado com 10 homens ndo-hipertensos (24,3+4,2 anos, 75,5+10,7 kg,
174,7£9,2 cm). Os participantes realizaram aleatoriamente trés sessbes de
exercicios resistidos em diferentes intensidades (40, 60 e 80% de 1RM) com mesmo
volume de trabalho. No terceiro estudo, 13 hipertensos (64,6+2,7 anos; 72,9+3,7 kg;
159,1+£2,0 cm) realizaram aleatoriamente cinco sessodes: exercicio aerobio, exercicio
resistido, exercicio aerdbio seguido do resistido, exercicio resistido seguido do
aerobio e controle. Tanto no segundo quanto no terceiro experimento, a PA,
frequéncia cardiaca (FC) e VFC foram medidas em repouso e durante 60 min apos
as sessOes. Resultados: A revisao de literatura demonstrou que o exercicio aerobio
parace ser o melhor modelo de exercicio para promover a HPE. No entanto, ha
poucos estudos disponiveis na literatura envolvendo exercicio resistido e HPE. As
respostas cardiovasculares apds o exercicio resistido realizado em diferentes
intensidades e mesmo volume foram semelhantes entre as sessdes experimentais.
Por fim, o exercicio combinado ndo promoveu efeito somatoério na queda da PA pds-
esforco e, além disso, apresenta maior atividade cardiaca apds a sua realizagao.
Conclusao: O fendmeno HPE parace ocorrer tanto em nao-hipertensos quanto em
hipertensos. Além disso, parece n&o haver diferengas nas respostas
cardiovasculares apos o exercicio resistido em diferentes intensidades. Finalmente,
a estratégia de realizar o exercicio combinado ndo promoveu redugdes adicionais na
PA pos-esforco quando comparado ao exercicio isolado.

Palavras-chave: Exercicio resistido. Exercicio dinamico. Fisiologia cardiovascular.
Variabilidade da frequéncia cardiaca.



ANUNCIACAO, PG. Effect of single and combined aerobic and resistance
exercise on post-exercise hypotension in hypertensive individuals. 2010. 105f.
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ABSTRACT

Introduction: Several studies have identified the occurrence of the phenomenon
post-exercise hypotension (PEH). However, there are still questions about what are
the factors that influence the drop in blood pressure (BP) after an exercise session.
Purpose: To review the literature on the effect aerobic and resistance exercise on
the PEH in hypertensive patients, to verify the responses of blood pressure (BP) in
non-hypertensive subjects after resistance exercise performed at different intensities
with the same volume. Finally, to verify the effect of single and combined aerobic and
resistance exercise on PEH in hypertensive patients. Methods: To cover the
proposed objectives, this study consisted of three studies. At first, we performed a
literature review of Medline and Scielo to identify studies that examined the effect of
aerobic and resistance exercise on PEH in hypertensive patients. The second study
was conducted with 10 non-hypertensive men (24.3+t4.2 years, 75.5+10.7 kg,
174.7£9.2 cm). Participants randomly performed three sessions of resistance
exercise at different intensities (40, 60 and 80% of 1RM) with the same workload. In
the third study thirteen hypertensive (64.6+2.7 years, 72.9+3.7 kg, 159.1£2.0 cm)
randomly performed five sessions: aerobic exercise, resistance exercise, aerobic
exercise followed by resistance, resistance exercise followed by aerobic and control.
Both the second and third experiments, BP, heart rate (HR) and HRV were measured
at rest and during 60 min after the sessions. Results: The literature review showed
that aerobic exercise seems to be the best type of exercise to promote HPE,
however, there are few available studies involving resistance exercise and PEH.
Cardiovascular responses after resistance exercise performed at different intensities
and same volume were similar between experimental sessions. Finally, combined
exercise does not promote sum effect on BP decrease post-exercise and, moreover,
has a higher cardiac activity after its completion. Conclusion: The phenomenon HPE
seems occur in both normotensive and in hypertensive patients. Furthermore, no
differences in cardiovascular responses after resistance exercise at different
intensities. Finally, the strategy of taking the combined exercise does not promote
further reductions in BP after exertion.

Keywords: Resistance exercise. Dynamic exercise. Cardiovascular physiology.
Heart rate variability.
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1 INTRODUCAO GERAL

O aumento da pressao arterial (PA) de repouso vem sendo reportado
tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento ', atingindo
mais de um bilhdo de pessoas em todo o mundo . A elevagdo da PA em repouso é
considerada um dos principais fatores de risco para o surgimento de doencgas

cardiovasculares 2 3

, sendo que o diagnostico de hipertensédo arterial é obtido
quando valores de PA sistdlica e diastdlica encontram-se iguais e/ou superiores a
140 e 90 mmHg, respectivamente * 3. Existem diferentes fatores de risco para o

45 excesso de

aumento da PA em repouso, tais como alimentagdo inadequada
gordura corporal ©, estresse ’, uso de alcool/tabaco ® ° e sedentarismo '°. Nesse
sentido, sdo necessarias modificagdes no estilo de vida para evitar o aumento da PA
de repouso. Dentre as possiveis modificagdes, a pratica regular de exercicios fisicos
é uma das menos onerosas "".

Assim, o exercicio fisico regular pode reduzir a PA de forma cronica
(devido ao efeito do treinamento) ou de forma aguda (devido ao efeito de uma
sessdo de treinamento) '>'*. Sobre o efeito cronico de reducdo da PA, a literatura
possui varias informacdes sobre os beneficios tanto do exercicio aerébio ™ quanto
do exercicio com pesos '°. Ndo obstante, ainda sdo necessarios estudos sobre o
comportamento da PA apds uma unica sessao de exercicios.

Diferentemente da reducdo da PA apés o treinamento > ' a
hipotensao pos-exercicio (HPE) define-se como sendo a redugédo da PA abaixo dos
valores de repouso nos momentos apos a realizagdo de uma sessao de exercicios
3. Nesse sentido, a HPE torna-se um fendmeno importante, pois pode proporcionar

que tanto individuos normotensos ' 1 17, 18

quanto hipertensos permanegam com
valores de PA reduzidos por varias horas do dia.

Nesse contexto, varios estudos tém investigado o impacto do
exercicio aerobio ou do exercicio resistido sobre o comportamento da PA pds-
esforco em individuos hipertensos '"?*. No entanto, sd@o observadas discrepancias
nos resultados e, além disso, permanecem duvidas quanto ao protocolo mais
eficiente para promover a HPE. Dessa maneira, sdo necessarios estudos atuais que

facam uma revisdo ampla sobre a tematica da HPE em individuos hipertensos, pois
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ha a necessidade de possiveis esclarecimentos quanto aos melhores modelos e
prescricdes de exercicios para esta populacao.

Em relagédo ao tipo de exercicio e a ocorréncia da HPE, o exercicio
aerobio possui maior nimero de informacdes na literatura %" 2>2°. Contudo, ha
menor quantidade de estudos que investigaram o impacto do exercicio resistido

sobre a HPE 17, 22-24, 30, 31

e, mais ainda, ha grande diferengca nos protocolos
empregados, o que torna os resultados contraditérios. Dessa forma, sdo observadas
diferengas quanto ao numero de séries, repeticbes e exercicios, método utilizado
(circuito ou convencional), intervalo de recuperacgéao e intensidade.

Dentre tais variaveis, a comparagao de diferentes intensidades tem
sido foco de algumas pesquisas, as quais verificaram resultados conflitantes, sendo

16, 32 % ou aumento * da PA pés-esforgo. A

observadas reducgdes , manutencao
diferenca nos resultados pode estar relacionada a falta de controle do volume total
de trabalho (carga x repeticdes). Logo, a realizacdo de estudos que verifiquem o
impacto do exercicio resistido realizado em diferentes intensidades e com mesmo
volume de trabalho sobre a resposta da PA pds-exercicio € plausivel, pois pode
esclarecer qual intensidade é mais eficiente para promover reducdes na PA apés
uma unica sessado de exercicio. Ademais, considerando que a recomendacao de
exercicios para individuos hipertensos indica a realizacdo dos dois modelos de

exercicios "

, torna-se necessaria a realizagcdo de estudos que investiguem o
impacto do exercicio combinado sobre a HPE em hipertensos.

Além da reducao da PA aps6s uma sessao de exercicio, € importante
observar outras variaveis cardiovasculares, no intuito de se estabelecer uma relagao
entre eficiéncia e seguranga do efeito hipotensivo pds-exercicio. Nesse contexto, um
modelo de exercicio que tenha ocasionado grande HPE pode, eventualmente,
aumentar o estimulo simpatico ao coragdao, na tentativa de estimular o débito
cardiaco e compensar a reducdo da PA '®. Nesse exemplo, embora o objetivo de
reducdo da PA pds-esforgco tenha sido alcancado, houve um aumento do estresse
cardiaco o qual pode ser inconveniente para algumas pessoas. Uma das formas de
apreciar a atividade autonémica no coragcdo € por meio da variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC), ja que é considerada como um indicador de modulagéo
autondmica do coracgdo *°. Nesse sentido, a medida da VFC concomitantemente ao

acompanhamento da PA pds-exercicio ainda é pouco estudado no contexto da HPE
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'®. Dessa maneira, a analise da VFC pode trazer informagdes adicionais sobre o

comportamento cardiovascular pés-esforco.
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2 OBJETIVOS

De acordo com as lacunas identificadas, a presente dissertacao teve
como propodsito investigar diversas situacbes de HPE decorrente do exercicio
aerobio e resistido. Para tanto, os seguintes objetivos foram almejados:

a) Revisar a literatura sobre o efeito do exercicio aerdbio e resistido
sobre a HPE em individuos hipertensos, buscando relagdo entre as principais
variaveis da prescricdo, bem como a discussao sobre os possiveis mecanismos
relacionados;

b) Verificar as respostas da PA e de indicadores de atuagéo
autondmica em pessoas ndo hipertensas apos o0 exercicio resistido realizado em
diferentes intensidades com o mesmo volume total de trabalho;

c) Verificar as respostas da PA e de indicadores de atuacao
autonbmica apOs uma sessdo de exercicio aerdbio e resistido sendo realizados de
forma isolada e combinada em individuos hipertensos;

Para contemplar os objetivos descritos, a presente dissertagao foi
composta por estudos independentes, tanto de revisdo quanto de investigagao
original. Cada um dos estudos apresenta uma introdugdo, objetivos,
desenvolvimento e conclusdo. O primeiro estudo foi denominado “Hipotensédo pés-
exercicio em individuos hipertensos: uma revisdo”. Seu objetivo foi revisar a
literatura sobre os efeitos dos exercicios aerdbio e resistido na HPE em hipertensos.

O segundo trabalho foi denominado “Pressao arterial e variabilidade
da freqUéncia cardiaca apds exercicio resistido com diferentes intensidades e
mesmo volume” e teve como objetivo verificar as respostas da PA e de indicadores
de atuagdo autonbmica em pessoas nao hipertensas apds o exercicio resistido
realizado em trés diferentes intensidades com o mesmo volume total de trabalho. A
escolha por pessoas nao hipertensas ocorreu para verificar o comportamento das
respostas cardiovasculares sem interferéncias fisiolégicas ou medicamentosas. A
realizagcao desse trabalho, bem como as conclusdes obtidas no estudo de revisao,
contribuiu para a escolha da intensidade que foi utilizada nas sessdes de exercicio
resistido e exercicio combinado do terceiro estudo.

O terceiro estudo, “Efeito isolado e combinado dos exercicios

resistido e aerdbio sobre a hipotensdo pos-exercicio em individuos hipertensos”,
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teve como obijetivo verificar as respostas da PA apdés uma sessao de exercicio
aerobio, exercicio resistido e exercicio combinado realizado em diferentes ordens de

execucgao.
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1 HIPOTENSAO POS-EXERCICIO EM INDIVIDUOS HIPERTENSOS: UMA
REVISAQ'

1.1 RESumo

Apds uma sessao de exercicio fisico pode ocorrer hipotensao pos-exercicio (HPE).
Este efeito possui elevada relevancia clinica em hipertensos. Embora a literatura
reporte varios estudos sobre o tema, ainda falta uma analise sobre o estado da arte
considerando os diferentes tipos de exercicios. Assim, o objetivo do estudo foi
verificar através de uma revisdo na literatura a relagao entre os exercicios aerébio e
resistido na HPE em hipertensos. Realizaram-se buscas nas bases Scielo e Medline,
considerando como principais critérios de inclusdo estudos em inglés e amostra de
humanos adultos hipertensos. Foram encontrados 126 estudos. Porém, fizeram
parte das analises 32 artigos, sendo cinco envolvendo exercicio resistido e 27 o
exercicio aerdbio. Sobre o exercicio resistido, embora os estudos utilizassem
modelos diferentes de prescricdo, houve HPE principalmente no ambiente
laboratorial. Apds o exercicio aerdbio, observou-se HPE por maiores periodos de
tempo. Contudo, ocorrem conflitos sobre a melhor intensidade e duracdo para a
prescricdo desta atividade. Concluindo, aparentemente ocorrem maiores reducdes
na pressao arterial apds o exercicio aerébio em comparagao com exercicio resistido
em hipertensos. Nao obstante, para maiores conclusdes, sdo necessarios estudos
que acompanhem a pressao arterial de forma ambulatorial.

Palavras-chave: Exercicio. Pressdo arterial. Fisiologia cardiovascular.

! Este artigo foi aceito para publicago nos Arquivos Brasileiros de Cardiologia em 15/02/2010.
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1.1 ABSTRACT

Post-exercise hypotension (PEH) may follow a session of physical exercises. This
effect has high clinical relevance for hypertensive individuals. Although there are
several studies on the subject, an analysis is still lacking on a state-of-art approach
considering different types of exercises. Using a review of literature, the aim of this
paper was to verify the relationship between aerobic exercise and resistance
exercise in PEH in hypertensive people. For the purpose of this study, Scielo and
Medline databases were surveyed, and the main inclusion criteria were studies on
the subject in English language and a sample of hypertensive adults. One hundred
and twenty-six studies were found. However, only 32 papers, 5 of which on
resistance exercise and 27 on aerobic exercise were used for this study. Although
the studies surveyed used different prescription models for resistance exercise, PEH
was observed mainly in the laboratory setting. After aerobic exercise, it was noted
that PEH occurred for longer periods. However, there are differences of opinion as to
the best intensity and duration of the exercise to be prescribed. Therefore, in
hypertensive individuals declines in arterial pressure following aerobic exercise are
apparently greater than those observed with resistance exercise. Nevertheless, in
order to achieve sounder conclusions, further studies on ambulatory blood pressure
monitoring should be conducted.

Key Words: Exercise. Blood pressure. Cardiovascular physiology.
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1.1 INTRODUGAO

A hipertensao arterial (HA) atinge parte significativa da populagao
adulta mundial !, sendo fator de risco para doencgas cardiacas e disfuncdo renal 2.
Mudangas no estilo de vida, como redug¢do no consumo de alcool e tabaco, habitos
alimentares adequados e manutengdo do peso corporal sdo sugeridas como
prevencdo e/ou tratamento ndo-medicamentoso da HA % 3. Além desses fatores, a
pratica regular de exercicios fisicos é recomendada como meio de reduzir os valores
de pressao arterial (PA) de repouso .

Independentemente da possivel redugdo da PA de repouso em
decorréncia do exercicio regular (efeito cronico), pode existir redugdo abaixo dos
valores de repouso nos momentos apos a realizagdo de uma sessao de exercicios,
o que se denomina hipotensdo pos-exercicio (HPE) '®. Um dos primeiros dados
cientificos sobre a ocorréncia desse fenbmeno foi descrito em 1981 por William
Fitzgerald %, cuja prépria PA encontrava-se sistematicamente reduzida apés um
exercicio aerdbio (corrida; 25 min; 70% da frequéncia cardiaca maxima).

A HPE pode ser considerada como uma importante estratégia para
auxiliar o controle da PA de repouso, principalmente em hipertensos . Sobre o
exercicio fisico, o aerdbio € o mais estudado e recomendado para promover HPE
em hipertensos e normotensos *’. Porém, em hipertensos, informacdes quanto ao
efeito das variaveis duracao e intensidade ainda sao controversas.

Além do exercicio aerobio, o exercicio resistido tambéem é
recomendado como parte de um programa de treinamento para hipertensos, como
forma de aumentar a forca muscular ''. Contudo, pesquisas sobre a ocorréncia de
HPE em hipertensos que empregaram esse modelo de exercicio, embora tenham
mostrado resultados promissores, ainda sdo em pouco nUmero " ?22% 3% Mais
ainda, existem diferengas nos protocolos experimentais, como carga, repeticoes e
quantidade de exercicios.

Assim, considerando as potenciais lacunas identificadas no
entendimento dos diferentes exercicios sobre a HPE em hipertensos, torna-se
relevante investigar essa tematica. Neste contexto, o objetivo do presente estudo foi

revisar a literatura sobre os efeitos dos exercicios aerébio e resistido na HPE em



21

hipertensos.  Adicionalmente, mecanismos fisiolégicos envolvidos foram

apresentados e comentados.
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1.1 METODOS DE BUSCA E INCLUSAO DE ARTIGOS

Foram realizadas buscas nas bases Medline e Scielo por dois
pesquisadores independentes. No Medline, para a busca das referéncias
relacionadas com o exercicio aerébio, foram utilizados separadamente os termos
dynamic exercise e aerobic exercise, associados com os termos hypotension,
hypertension, post-exercise, postexercise, blood pressure e acute response no titulo
ou no resumo. Para a busca de referéncias sobre o exercicio resistido foram
utiizados separadamente os termos resistance exercise e strength exercise
seguidos dos demais termos ja descritos. No Scielo, a busca ocorreu com os termos
descritos separadamente no titulo.

Os critérios de inclusdo de artigos foram: 1) artigos que verificaram
respostas da PA apds o exercicio aerdbio e/ou resistido por um periodo minimo de
30 minutos; 2) duragédo do exercicio igual ou superior a 15 minutos (para o exercicio
aerobio); 3) publicagdo em inglés até setembro de 2009; 4) amostra composta por
humanos adultos e hipertensos, ou seja, média de PA do grupo estudado maior ou
igual a 140 mmHg para a pressao arterial sistélica (PAS) e/ou 90 mmHg para a
pressao arterial diastdlica (PAD) 2.

Apods o filtro das buscas com as palavras chaves, foram encontrados
126 estudos. Destes, ainda foram excluidos os experimentos sobre efeito crénico do
exercicio, modelos animais, respostas da PA durante o exercicio, amostra
normotensa/pré-hipertensa, estresse ortostatico, revisdo de literatura e os que
tiveram duragcdo de exercicio menor que 15 min (Figura 1). Assim, 32 estudos
fizeram parte das referéncias do presente estudo, sendo cinco que abordaram o
exercicio resistido (amostra total de 72 individuos) e 27 o exercicio aerébio (amostra
total de 638 individuos). Os principais achados dos estudos que envolveram
exercicio resistido estdo resumidos na Tabela 1. Além disso, a Tabela 2 apresenta

os principais resultados dos estudos que abordaram o exercicio aerdbio.



126 artigos
encontrados

\ 4

110 artigos
restantes

A 4

Excluidos
5 artigos: efeito crénico
11 artigos: modelos animais

\ 4

97 artigos
restantes

A 4

Excluidos
4 artigos: PA durante o esforgo
9 artigos: revisao

\ 4

88 artigos
restantes

A 4

Excluidos
6 artigos: estresse ortostatico
3 artigos: duragdo < 15 min

\ 4

32 artigos
restantes

A 4

Excluidos
56 artigos: amostra composta
por normotensos

\ 4

27 artigos de
exercicio aerobio

\ 4

5 artigos de
exercicio
resistido

Figura 1 —. Fluxograma do processo de sele¢ao dos artigos
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1.1 HIPOTENSAO POs-EXERCICIO RESISTIDO

Houve grande discrepancia entre os protocolos de exercicios

resistidos, em que a variagdo ocorreu em relagdo & execugao (convencional ' 23 30

22, 24); 17, 22, 24 a elevadas 23, 30

e circuito a intensidade (desde leves ); as repeticdes
(entre 8-20) e ao intervalo de recuperagao (entre 30-120 segundos). Por outro lado,
0 numero de exercicios utilizados apresentou pouca variagéo (entre 4-7), solicitando
principalmente grandes grupos musculares. Assim, de forma geral, uma comparagao
entre os estudos fica fragilizada, haja vista a diversidade dos protocolos utilizados na
prescricdo do exercicio.

Em todos os estudos foi observada queda nos valores de PAS apods
a sessao de exercicio. Tal redugao ocorreu principalmente na primeira hora apés a
realizacdo da atividade e foi independente do protocolo empregado. No estudo de

Melo et al. "/

, além de a queda ser verificada em todo o periodo no ambiente
laboratorial, a mesma perdurou por 10 horas quando a amostra foi liberada para as
atividades diarias, assemelhando-se a alguns estudos envolvendo o exercicio

18.19. 21, 38 y/ale ressaltar que, nesse experimento, a amostra utilizava

aerobio
medicacao para o controle da PA (Captopril). Esse resultado possui grande validade
externa, pois o0 exercicio resistido aplicado concomitantemente ao uso do
medicamento pode potencializar a duracao da reducao da PA.

7. 22. 23 yerificaram HPE,

Em relacdo a PAD, somente trés estudos
apesar de utilizarem protocolos distintos. Moraes et al. > observaram queda nos
valores de PAD em momentos isolados (5°, 10° e 60° minutos) do periodo de
acompanhamento apds circuito com pesos, fato este que reduz a relevancia clinica

23 utilizando o

da HPE por ndo causar queda constante na PA. Mediano et al.
método convencional, também verificaram redugbes em momentos isolados (30° e
50° minutos). Porém, nesse estudo, foi empregada intensidade elevada (10RM) e os
individuos faziam uso de medicamento. A prescricao de intensidade elevada reduz a
validade externa, visto que para individuos hipertensos a recomendacdo é de
intensidade leve a moderada pelo fato de provocar menores elevagdes nos valores
de PA durante a realizacéo do exercicio .

Além desses, um estudo " observou diminuicdo na PAD (45° e 75°

minutos) em ambiente controlado. Contudo, os valores de PAD permaneceram
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reduzidos por 10 horas apds a realizagdo do exercicio em relacdo ao dia controle.
Resultados como o deste estudo " s&o relevantes, pois possibilitam aos individuos
hipertensos, por exemplo, menor tempo de exposicdo a valores pressoricos
elevados, tanto para a PAS quanto para a PAD. Contudo, independentemente dos
resultados descritos pelos autores (Melo et al. 17), € importante considerar que a
reducdao da PA nao ocorreu em relagdo aos valores de repouso obtidos no dia de
exercicio, mas somente em relacdo ao dia em que ndo houve exercicio (controle).
Dessa forma, considerando que a HPE é a redugao da PA em relacdo aos valores
pré-exercicio, sdo necessarios mais estudos que investiguem a PA por longos
periodos a fim de maiores esclarecimentos.

Por fim, um estudo ?* com individuos treinados nao observou
reducdo na PAD. Considerando que o treinamento crdonico pode provocar ajustes

hemodinamicos no organismo >°

, € possivel que isso interfira sobre a HPE em
individuos treinados. Nesse sentido, o beneficio causado pela pratica do exercicio ja
teria sido adquirido pelo efeito cronico e, dessa forma, ndo seria observado apds
uma unica sessao de exercicio. Porém, ndo foram encontrados estudos que tenham
analisado a influéncia do estado de treinamento de hipertensos sobre a HPE e, por
isso, maiores inferéncias seriam especulativas. De forma semelhante, estudos 3% °
envolvendo normotensos treinados também n&o encontraram redugdes significativas
na PAD apds uma sessao de exercicios resistidos.

Em relagdo aos mecanismos fisiolégicos envolvidos na queda da PA

apos o exercicio resistido, foram encontrados somente dois estudos '®

um %2 utilizou como amostra individuos hipertensos e o outro

, sendo que
'® hormotensos.
Moraes et al. % identificaram que a HPE esta relacionada com a liberagdo do
vasodilatador calicreina *'. Porém, esta substancia é pouco estudada no contexto da
HPE e nao se sabe, por enquanto, sua real contribuicdo na redugcao da PA apds o

6 analisaram a resisténcia vascular

exercicio. Em normotensos, Rezk et al.
periférica (RVP) e o débito cardiaco (DC) apdés o exercicio resistido com
intensidades de 40 e 80% de 1RM. O exercicio de menor intensidade ocasionou
HPE tanto para PAS e PAD, sendo que o mecanismo observado foi a reducédo do
DC com manutencdo da RVP. Em contrapartida, o exercicio de maior intensidade
promoveu HPE somente para a PAS, a qual se relacionou principalmente com a

reducao do DC, ja que a RVP aumentou apéds a realizagado do exercicio. No entanto,
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foi utilizada como amostra jovens saudaveis, o que nao permite, de forma segura, a

extrapolagao dos dados para hipertensos.
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Tabela 1 — Comportamento da pressao arterial apds uma sessao de exercicio resistido

Mecanismo

Estudo Amostra Sexo N Intensidade Volume Intervalo Instrumento Monitorizac&o Resultados . o
identificado

7
exercicios;

30 seg entre |PAS no 45° e 60° min

Moraes etal,? ~ cdentarios M 10 50%de1RM  3séries, SXereicios; 2 MAPA 24h PAD e PAMno5°, ~ Liberagdode
!
(44+2,5 anos) 12 reps min entre os 10° e 60° min calicreina
(Circuri)to') circuitos
Hardy e Sedentarios exerc7|'ci05' 1min entre
30 (50,5+10,2 M 24 8-12RM PN e MAPA 23h IPAS por 60min ?
Tucker anos) 3 séries; as séries
8-12 reps.
MAPA
|PAS e PAD por 10 h
. 6 L 45 ,S?g 'entre MAPA em relagéo ao dia
o, ) ) o]
17 Sedentarias exercicios séries; 90 MAPA (21h) e
Melo et al. F 11 40% de 1RM e Auscultatorio . controle ?
(46£1 anos) 3 séries; seg entre auscultatério (2h) -
20 reps exercicios Auscultatorio
pS- | PAS do 15° a0 90°min
LPAD do 45° ao 75°min
Tr:ir;?gi(c):?ozm 5 30 seg entre
resistidos exercicios; exercgzios 2 LPAS por 60min em
Fisher?* F 7 50% de 1RM 3 séries; . ’ Auscultatério 60 min > poro ?
(47,6425 15 reps min entre os relagédo ao dia controle
anos) > 'eps. circuitos
(Circuito)
4 1X10
Mediano et Praticantes de exercicios; 2 min entre IPAS no 40° min
23 exercicio* M/F 20 10RM 1 série ou séries e Auscultatério 60 min 3X10 ?
al
’ (61+12 anos) 3 séries; exercicios |PAS por 60 min e PAD
10 reps. no 30° e 50° min

*Medicados; Sedentarios= ndo praticantes de atividade fisica regular; F=feminino; M=masculino; N=tamanho da amostra; RM=repeticdo maxima;
Reps=repeticbes realizadas; MAPA=monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial; PAS=pressao arterial sistolica; PAD=pressao arterial
diastdlica; PAM=pressao arterial média;
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1.1 HIPOTENSAO POs-EXERcIiCIO AEROBIO

No exercicio aerébio, a maioria dos estudos utilizou o cicloergbmetro

15, 18-22, 25-27, 42-48 28, 29, 38, 49-56

, alguns utilizaram a esteira ergométrica e somente um

estudo utilizou a corrida na agua .

Em relagdo a HPE e exercicio aerdbio, observou-se que somente

1549 30 verificaram reducdes na PAS e PAD, tanto em relagdo ao

22, 28, 29, 45,

dois estudos

repouso quanto em relagao ao dia controle. Além desses, alguns estudos

47, 48,5256 yerificaram HPE em curtos periodos de tempo (30-120 minutos), tanto para

a PAS quanto para a PAD. Reducgdes da PA por periodos curtos causam menor
impacto para a saude cardiovascular de um individuo hipertenso, visto que a

duracdo da queda da PA é o fator mais importante na ocorréncia desse fendmeno °’.

28, 29, 45, 52-56

Porém, desses 11 estudos, oito utilizaram o método auscultatério e dois

4748 tilizaram a medida intra-arterial da PA, o que impossibilita 0 acompanhamento

da PA fora do ambiente laboratorial.

Nesse contexto, aproximadamente 50% dos estudos 182" 2527, 38 42-

44, 46,30, 31 anyolvendo exercicio aerdbio verificaram reducdes na PAS e PAD por

18,19 observaram

longos periodos. Contudo, para a PAS, somente dois estudos
reducdes em relacdo aos valores pré-exercicio, fato que caracteriza o fendmeno da
HPE. Os resultados de algumas pesquisas 2" 2% 27 38. 44.50. 51 foram significantes em
relagdo ao dia controle, mas ndo em comparagdo aos valores de repouso. Mais

20. 25, 42, 43. 4% gncontraram aumento nos valores de PAS em

ainda, alguns estudos
relacdo ao repouso, no entanto, esses valores foram menores em comparacdo ao
dia controle.

Por outro lado, para a PAD, a HPE ocorreu em seis estudos 8% 42
4346 Reducdes somente em relacdo ao dia controle foram verificadas em oito

21, 25-27, 38, 44, 80, 51 o (iferentemente da PAS, nenhum estudo observou

estudos
aumento em relacao aos valores pré-exercicio para a PAD. A comparacao da PA em
relagdo ao dia controle € importante, pois permite visualizar o comportamento dos
valores pressoricos sem a realizagdo do exercicio. Todavia, como ja citado, o
conceito de HPE ¢é a reducio dos niveis de PA em relagdo aos valores de repouso
e, dessa maneira, seria interessante quantificar e qualificar o comportamento da

amostra no dia controle para maiores inferéncias.
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Parece ndo haver uma coesio dos resultados obtidos nos estudos

no que diz respeito a intensidade e queda da PA apds o exercicio. Dessa forma,

29, 44, 45, 50, moderada 18, 27,46, 55 e

19-21, 25, 38, 42, 43, 53 tentaram

HPE pode ser observada apos exercicio de baixa

elevada intensidade 2% '

. Nesse sentido, alguns estudos
comparar diretamente a intensidade com a reducdo da PA, sendo que seus
resultados s3o conflitantes. Algumas pesquisas *® °> demonstraram que intensidades
mais elevadas (70-75% do VO2max) promovem maiores redugdes nos valores
pressoéricos do que intensidades mais leves (50% do VOmax). Em contrapartida,

19-21, 25, 42, 43

alguns estudos nao verificaram diferencas quanto a resposta da PA e a

intensidade do exercicio.

Vale ressaltar que, alguns experimentos 2% **

compararam o
exercicio continuo com o exercicio intervalado, sugerindo que o exercicio continuo
possui pequena vantagem em relagdo ao exercicio intervalado. Portanto, ndo ha
consenso na literatura a respeito da relacdo de intensidade e HPE para individuos
hipertensos. No entanto, a recomendacédo do Colégio Americano de Medicina do

Esporte

indica a prescricao de intensidade leve/moderada (40-60% do VOgmax),
justamente por provocar menores elevagbes da PA durante o esforgo e, por isso,
proporcionar maior seguranga.

Outra variavel que pode interferir na HPE é a duracédo do esforgo,
sendo que foi observada reducdo da PA tanto em exercicios com menor duragao
(15-20 minutos) 2> *® quanto com maiores duracdes (50 minutos) °% %% °% °¢ Bennett
et al. ° verificaram a resposta da PA com a realizacéo de exercicio intermitente, em
que os individuos exercitavam-se durante 10 minutos e descansavam por 3 minutos.
Essa rotina foi repetida cinco vezes e, dessa forma, os autores verificaram que a
queda da PA sofria influéncia da duragdo do esforco. Contudo, um estudo *°
empregou uma metodologia muito semelhante, mas nao observou reducdo da PA
apods o exercicio.

Nesse contexto, estudos comparando diretamente a resposta da PA
com a duracao do exercicio possuem resultados conflitantes, ja que ha indicios de
que maiores duracdes proporcionam maiores reducdes nos valores pressoricos > e,
por outro lado, outros resultados sugerem nao haver diferenca na HPE com a
realizacdo de exercicios com menores (10 minutos) ou maiores duragdes (30
minutos) *°. Guidry et al. %, estudando individuos hipertensos, observaram pequena

vantagem para o exercicio de maior duragao (30 minutos versus 15 minutos) para a



30

PAD. Concluindo, parece nao haver uma relagao entre duragcédo do exercicio e HPE
e, por isso, mais estudos sdo necessarios neste contexto, pois dois °® *° dos trés
estudos que investigaram a influéncia da duragao do esforgo sobre a HPE utilizaram
como amostra individuos pré-hipertensos.

Os mecanismos envolvidos na queda da PA apds o exercicio aerébio
podem ser diferentes daqueles envolvidos em relacdo ao exercicio resistido.
Curiosamente, Rueckert et al. 2 observaram um padrdo bifasico na HPE, em que
inicialmente a queda da PA é determinada pela redugcdo da RVP seguida por

diminuicdo do DC. Além disso, alguns estudos ** *3

observaram que a HPE é
determinada somente pela reducédo do DC, a qual esta relacionada com redugao do
volume sistélico. Ademais, Hagberg et al. *® verificaram que em individuos idosos,
provavelmente a HPE seja mediada pela redugédo do DC, ja que com o avango da
idade ocorre aumento na rigidez arterial e como consequéncia ha menor capacidade
de vasodilataggo .

18, 45

Por outro lado, alguns estudos verificaram que a queda da PA

tem influéncia da diminuicdo da RVP, a qual pode estar relacionada com a liberagao

57, 61 62, 63

de substancias vasodilatadoras como o 6xido nitrico , prostaglandinas e

adenosina ®. Contudo, estudos que bloquearam a sintese de 6xido nitrico e

A 65, 66.

prostaglandinas continuaram observando a queda da P Mais ainda, a

diminuicdo da RVP pode estar atrelada a uma reducdo da atividade nervosa

67.58 quanto em modelos animais .

simpatica, que foi observada tanto em humanos
Franklin et al. " verificaram que a termorregulagdo é outro fator que poderia estar
relacionado com a ocorréncia da HPE. No entanto, alguns estudos sugerem que ha
pouca contribuicdo da termorregulagao 3" e das circulagdes esplanica /', cutanea "

e cerebral ®

para a HPE. Por fim, outro mecanismo que pode estar relacionado com
a HPE é a funcao barorreflexa, a qual parece estar aumentada apds uma sessao de
exercicio "* ’°. Esse mecanismo age de duas maneiras, sendo que ha diminuicdo da
RVP e da frequéncia cardiaca com o aumento da PA e, em contrapartida, ocorre
aumento dessas variaveis com a diminuicdo dos valores pressoricos °.

Portanto, ndo ha evidéncias sobre o exato mecanismo envolvido na
HPE, pois parece haver contribuicdo de varios fatores para a ocorréncia do
fendbmeno. Vale ressaltar que, grande parte dos estudos envolvendo mecanismos
relacionados com a queda da PA, utilizou como amostra individuos normotensos ou

modelos animais. Dessa forma, os resultados devem ser analisados com certo
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cuidado, pois a extrapolacdo dos resultados para a populagdo hipertensa fica

fragilizada.



Tabela 2 — Comportamento da pressao arterial apds uma sessao de exercicio aerdbio

32

Estudo Amostra Sexo N Exercicio Intensidade Duracéo Instrumento Monitorizagao Resultados ihggﬁfli?if;?jg
Forjaz et Sedentérios . R 50% do . o
al1 (362 anos) M/F 23 Cicloergébmetro VOsoco 45 min MAPA 24h NS ?
o LPAS no leve e
Blancharg  Sedentarios 40 /°6((|)f/ve) € moderado
21 (44,2414 M 47 Cicloergbmetro 0 40 min MAPA 14h LPAD no leve ?
etal anos) (moderado) (ambas em relagéo ao
do VOzma'x .
dia controle)
Ciolac et Sedentérios* |PAS, PAD e PAM por
al 2’ (46,5+8,2 M/F 50 Cicloergbmetro 60%FCR 40 min MAPA 24h 24h em relagdo ao dia ?
) anos) controle
Sedentarios* Continuo
o
Ciolac et continuo intervalado PAS e PAM no
6 (4847 anos) M/F 52 Cicloergdbmetro  (50%FCR por 40 min MAPA 24h .l ?
al. Grupo > min e intervalado nas ~24h
intervalado 80%FCR por (ambs;ecgnﬁl)ellg)a ©ao
(44+9 anos) 1 min)
(] o H
Moraes et Sedentarios . N o . LPAS no 4§ e 60° min; Liberacao de
22 M 10 Cicloergbmetro 70%FCR 35 min MAPA 24h PAD no 60° min e PAM Y
al. (44+2,5 anos) no 45° e 60° min calicreina
|PAS nos momentos 1,
Pescatello . n 40 e 70% do . 2,7,11h/ |PAD entre 2-
? » 1 ?
ot al.10 ? (44t4anos) M 6 Cicloergbmetro VO 30 min MAPA 13h 12h / |PAM em todo o ?
periodo
|PAS, PAD e PAM até
7h em relagdo ao
2 0,
Peest(;a;t?glo ' (21?1';:)1 ° F 7 Cicloergdbmetro E\S/OO/" qo 30 min MAPA 24h repouso (momentos 1, 2, l%\ép
. 2max 5e 7) 1
|PAS por 9h reducéo
Sedentarios o o para o dia controle (40%
Pcaest,za:tglo (43,8114 M 49 Cicloergbmetro 40 AV%BO,/ b do 30 min MAPA 9h e 60%), porém com 1 em ?
: anos) 2méx relagdo ao repouso (9h) /

|PAD por 5h (60%)
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Estudo

Amostra

Sexo

N

Exercicio

Intensidade

Duracéo

Instrumento

Monitorizagao

Resultados

Mecanismo
identificado

Pescatello
etal?

Sedentarios
(43,8+1,3
anos)

50

Cicloergébmetro

40% e 60% do
VOZma’x

30 min

MAPA

10h

TPAS para o repouso e
reducao para o dia
controle por 10h / |PAD
por 10h para o repouso e
o controle (para ambas
as intensidades)

Syarrgzo et

?(43,8%1,3
anos)

50

Cicloergémetro

40% e 60% do
VOZma’x

30 min

MAPA

24h

|PAS por 10h em
relagcao ao dia controle,
mas elevagao em
relagédo ao repouso /
|PAD em relagéo ao
repouso, mas nao
diferente do dia controle

Gu;cljl% et

?(44,7£1,9
anos)

22

Cicloergdbmetro

60% do
VOZma’x

30 mine
15 min

MAPA

=12h

|PAS por 9h em relagéo
ao dia controle, mas 1
em relagéo ao repouso
(em ambas as
condic¢des) / |PAD por 3h
em relagéo ao dia
controle (30min)

Gual‘clj% et

?(42+2,2
anos)

23

Cicloergdbmetro

40% do
VoZma’x

30 mine
15 min

MAPA

=12h

|PAS por 9h em relagéo
ao dia controle, mas 1
em relagéo ao repouso
(em ambas as
condic¢des) / |PAD por 9h
em relagéo ao dia
controle (30min)

Brownley et
al 46

? (33,6124
anos)

M/F

11

Cicloergbmetro

60%-70% da
FCma’x

20 min

MAPA

24h

LPAS em relagdo ao dia

controle, mas elevagéo

em relagdo ao repouso /
|PAM e PAD nas
primeiras 5 horas

Rondon et
al.*

Sedentarios
(68,9+1,5
anos)

M/F

I-16
11-23

Cicloergbmetro

50% do
VOZpico

45 min

I- MAPA
Il- Auscultatério

I-22h
11- 90 min

I- redugao para o dia
controle na PAS, PAD e
PAM
II- |PAS, PAD e PAM por
90min

IDCe Vs
-RVP

Estudo

Amostra

Sexo

N

Exercicio

Intensidade

Duracéo

Instrumento

Monitorizagao

Resultados

Mecanismo
identificado
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: ) INOR e RVP
Cleroijx et ? (4412 anos) M/F 13 Cicloergbmetro 50% do 30 min Auscultatério 90 min LPAS, PAD e PAM por tDC e VS
al. VOazpico 90 min
. o T | PAS e PAD em todo o
MacDoggId Ativos (23+4 M/F 8 Cicloergdbmetro 70% do 30 min Medida .|ntra 70 min periodo em relagéo ao ?
etal anos) VOazpico arterial ;
dia controle
Sedentarios o o .
MacDoQ7aId (24.5+5,1 M/F 11 Cicloergémetro 70% do 30 min Medida _|ntra- 90 min l PAS~por 60 min em ”
et al. anos VOazpico arterial relagéo ao repouso
Exercicio 50 min
” . .
Wallace et 2 (48,4125 e o5 Esteira intermitente a - 551 0min) MAPA 24h NS %
al. anos) 50% do
VOZma’x
Exercicio 50 min
5 . .
Wallascoe et ? (48,4117 M/E 21 Esteira mterrr(\)ltente a (5X10min) MAPA 24h IPAS e PAD por 24h 2
al. anos) 50% do para o dia controle
VOomax
| PAS nas primeiras 16
Taylor- - Exercicio . h/. lPAD por 12 h das
Tolbertet ~ Sedentarios 11 Esteira intermitente a0 Min MAPA 24h primeiras 16 h / |PAM ?
51 (60+2 anos) o (3X15min) nas primeiras 12h
al. 70% VOZméx A
(comparagdes em
relacdo ao dia controle)
Homens
50%-|PAS e PAD por
3h/ 75%-|PAS e PAD
Sedentarios por 6h
(M=41,3+8,9 o o Mulheres
Quinn® anos) MF 16 Esteira 50 /"V%75,/° do 30 min MAPA 24h 50%-| PAS e PAD por ?
(F=43,617,4 2max 1h
anos) 75%-|PAS por 12h e
|PAD por 6h
(comparagdes em
relacdo ao dia controle)
Wilcox et . Exercicio 50 min - . | PAS e PAD em todo o
? ?
al.%6 ? (50 anos) M 10 Esteira intermitente (5X10min) Auscultatério 30 min periodo 7
Bennett et . Exercicio 50 min - . .
? ?
al’ ? (46 anos) M 7 Esteira intermitente (5X10min) Auscultatério 90 min |PAS e PAD por 90 min ?
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Estudo Amostra Sexo N Exercicio Intensidade Duracéo Instrumento Monitorizagao Resultados i,\élgﬁz?if;?jg
. Exercicio .
Kaufmsasn et Ativos (44-57 M 8 Esteira intermitente 50 min Auscultatério 60 min IPAS e PAP em todo o ?
al. anos) o (6X10min) periodo
67%F Cmax
Rueckert et LPAS e PAM por 120 min Ms&zz:s: °
2128 ? (502 anos)  M/F 18 Esteira 70%FCR 45 min Auscultatério 120 min e |PAD no 10°, 20°e 10 iRVF;
. o
120° min 20 DC
Continuo |PAS por 120 min em
o ambos os modelos
Cunhaet  Ativos* (56,8 Raalado do LPAD ateé 30 min no
54 ’ ? 11 Esteira o . 45 min Auscultatério 120 min continuo ?
al. anos) 50/3 (2 mlr)) a IPAM por 120 min no
Sod/; (F1Crr|;|n) continuo e 90 min no
intervalado
Sedentarios m'f;‘fn':?t'gﬁe IPAS do 20° ao 50° min
G-50% o (B0 . 60 min (G-50%) (G-50%)
Faghela et (e4s2anos) MF 24 Esteira 5%/;(()5/5 ‘?’gf’) ?:,?XT%'; Auscultatério e 180 min (G- LPAS por 120 min e T{RD\fP
' G-70% 70% ‘)’ do 70%) |PAD por 75 min
+ 709
(64+3anos) VOoma (G-70%)
Sedentarios . . o LPAS e PAM por 90 min
Pontes Jr  “398+08  MF 16  Esteiraecorrida 50% do 45 min Auscultatrio 90min e PAD por 60 min em ?
etal na agua VOazpico
anos) ambos os protocolos

*Medicados; Sedentarios=nao praticantes de atividade fisica regular; M=masculino; F=feminino; N=tamanho da amostra; FCR=frequéncia cardiaca
de reserva; VO,nsx=consumo maximo de oxigénio; VO2pico=consumo pico de oxigénio; MAPA=monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial;
PAS=pressao arterial sistélica; PAD=pressdo arterial diastdlica; PAM=pressao arterial média; RVP=resisténcia vascular periférica; DC=débito
cardiaco; VS=volume sistolico;NOR=noraepinefrina; NS=nao significante
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1.1 MONITORIZACAO DA PRESSAO ARTERIAL POS-EXERCICIO

Sobre a monitorizacdo da PA apds exercicios com pesos e aerobio,

23, 24

dois estudos utilizaram somente o método auscultatorio apdés o exercicio

28, 29, 45, 52-56

resistido e oito estudos apos o exercicio aerdbio. Nesses experimentos,

os pesquisadores acompanharam a PA entre 30-120 minutos, com medidas
ocorrendo, na maioria das vezes, a cada 10 minutos. Além disso, dois estudos *" %2
utilizaram a medida direta de PA. Esses procedimentos s&o interessantes, pois
permitem ao investigador analisar o comportamento cardiovascular na auséncia de
variaveis intervenientes, mas diminui a validade externa dos resultados.

17, 22, 30

Por outro lado, trés estudos envolvendo exercicios com

pesos e dezessete 15, 18-22, 25-27, 38, 42-44, 46, 49-51

empregando o exercicio aerobio
utilizaram a monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA). Contudo, em
alguns casos, a informacgdo traduzida pelos resultados da MAPA podem causar

confusdo no entendimento. Por exemplo, um estudo %

concluiu que a PA ficou
reduzida significativamente na média das 24 horas de monitorizagdo. No entanto, a
reducao significativa da PA ocorreu apenas nas medidas realizadas no periodo
noturno. Dessa forma, pode parecer ao leitor que o exercicio proporcionou reducao
em todas as 24 horas.

Além da analise no periodo de 24 horas, a MAPA pode ser utilizada
pela divisdo dos periodos do dia, isto €, 24 horas, vigilia e sono 23 Dessa forma, a
MAPA pode ser empregada para detecgao de pacientes com hipertenséo refrataria,
por exemplo. Assim, a utilizagcao desse método € bastante interessante, pois torna
possivel a comparacao entre valores de PA no consultério e no periodo de vigilia,
em que tais medidas comparativas podem favorecer a detecgao de hipertensos com

efeito do avental branco ’.
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1.1 CONCLUSAO

Aparentemente, o exercicio aerdbio proporciona reducdes de maior
magnitude e duragdo na PA em comparacgao ao exercicio resistido. No entanto, sdo
necessarios mais estudos aplicando o exercicio resistido em individuos hipertensos.
Nao ha um modelo de prescricdo para 0 exercicio com pesos que promova maiores
reducdes nos valores pressoricos de hipertensos. Contudo, no que diz respeito a
seguranca dos individuos, a intensidade deve ficar em torno de 50% de 1RM, com
intervalos minimos de 1 minuto (entre as séries e os exercicios) e a utilizacao de
exercicios que solicitem principalmente os grandes grupos musculares. Além disso,
deve-se evitar a utilizagdo de séries longas e que levem até a exaustado, fato que
pode causar maiores elevacdes na PA.

A prescrigdo da maioria dos estudos em relagdo as atividades
aerobias variou entre 50-60% do VO2nsx com duragdes entre 30-45 minutos, sendo
realizados de forma continua. Vale ressaltar que, ainda ha resultados conflitantes
em relagao a melhor intensidade e duracao para esse modelo de exercicio.

O exato mecanismo envolvido na HPE permanece obscuro, havendo
um mecanismo compensatorio. Ou seja, a redugcdo da PA deve-se a redugédo da
RVP ou do DC, sendo que quando n&o ha reducdo de uma dessas variaveis ocorre
uma compensacao da outra a fim de promover a redugao dos niveis de PA. Por fim,
sao necessarios estudos que investiguem o comportamento da PA, em relagdo aos
valores pré-exercicio, por longos periodos de tempo, para proporcionar maiores

esclarecimentos sobre essa questao.
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1 PRESSAO ARTERIAL E VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA APOS
EXERCICIO RESISTIDO COM DIFERENTES INTENSIDADES E MESMO
VOLUME

1.1 RESUMO

A intensidade do exercicio resistido € uma variavel que pode ter influéncia direta na
ocorréncia da hipotensao pds-exercicio. Por outro lado, ainda ndo ha clareza sobre o
impacto da intensidade na modulacdo da magnitude e duragcdo da resposta
hipotensora poés-exercicio. Nesse sentido, o objetivo do estudo foi verificar as
respostas da pressao arterial (PA) em pessoas ndo hipertensas apds o exercicio
resistido realizado em trés diferentes intensidades (40, 60 e 80% de 1RM) com o
mesmo volume de trabalho. Dez homens n&o hipertensos (24,3+4,2 anos, 75,5+10,7
kg, 174,7£9,2 cm) realizaram aleatoriamente trés sessdes de exercicios resistidos
em diferentes intensidades (40, 60 e 80% de 1RM) com mesmo volume de trabalho.
A PA e a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) foram monitoradas durante 60
min apds o exercicio. Como resultados, a PA diastdlica permaneceu reduzida na
média do periodo de acompanhamento nas intensidades de 40% (repouso =
68,2+7,5; pos = 56,5£6,5 mmHg; P<0,01), 60% (repouso = 68,0+5,0; pés = 56,6+6,3
mmHg; P<0,01) e 80% de 1RM (repouso = 69,6+£8,0; poés = 58,8+7,4 mmHg;
P<0,01). O mesmo ocorreu para a PA média nas intensidades de 40% (repouso =
86,515,8; pos = 76,1+6,3 mmHg; P<0,01), 60% (repouso = 86,3+5,6; pos = 76,8+7,1
mmHg; P<0,01) e 80% de 1RM (repouso = 87,6+5,4; pos = 78,6+7,01 mmHg;
P<0,01). A PA sistélica permaneceu reduzida na média do periodo de
acompanhamento somente na sesséo de 40% de 1RM (repouso = 123,2+8,9; pos =
115,3+10,0 mmHg; P<0,05). Quando analisadas em momentos isolados, somente a
PA sistdlica ndo apresentou reducdes nas trés sessbes. A VFC indicou maior
ativagcado simpatica apds a sessao de exercicio independentemente da intensidade.
Concluindo, ha similaridade nas respostas da PA apds exercicios em diferentes
intensidades e mesmo volume de trabalho. Contudo, a intensidade de 40% de 1RM
ocasionou redugdes na PA sistélica, diastdlica e média. Em termos de aplicagao
pratica, os resultados sugerem que a intensidade mais reduzida (40% de 1RM) pode
ser mais interessante na prescri¢ao visando redugao da PA pds-esforco.

Palavras-chave: Hipotensao pos-exercicio Exercicio de for¢a. Pressao arterial.
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1.1 ABSTRACT

The intensity of resistance exercise is a variable that can have direct influence on the
occurrence of post-exercise hypotension. Thus, the study aimed to verify the
responses of blood pressure (BP) in non-hypertensive subjects after resistance
exercise performed at three different intensities (40, 60 and 80% of 1RM) with the
same volume. Ten non-hypertensive men randomly performed three sessions of
resistance exercises at different intensities (40, 60 and 80% of 1RM) with the same
volume (repetitions x load). BP and heart rate variability (HRV) were monitored for 60
min after interventions. As a result, the diastolic BP remained low in the average
monitoring period in the intensities of 40% (rest=68.2+7.5; post=56.5£6.5 mmHg;
P<0,01), 60% (rest=68.0+5.0; post=56.6£6.3 mmHg; P<0,01) and 80% of 1RM
(rest=69.618.0; post=58.8+7.4 mmHg; P<0,01). The same was true for the mean BP
at the intensities of 40% (rest=86.5+5.8; post=76.1£6.3 mmHg; P<0,01), 60%
(rest=86.315.6; post=76.8+7.1 mmHg; P<0,01) and 80% of 1RM (rest=87.6+5.4;
post=78.6£7.01 mmHg; P<0,01). The systolic BP remained low in the average
monitoring period only in the session of 40% of 1RM (rest=123.2+8.9;
post=115.3£10.0 mmHg; P<0.05). HRV showed greater sympathetic activation after
the exercise session regardless of intensity. In conclusion, there is similarity in the
responses of BP after exercise at different intensities and same workload. The
results suggest that the lower intensity (40% 1RM) may be more interesting in the
prescription aiming to reduce the post-exercise BP in non-hypertensive individuals.

Keywords: Post-exercise. Hypotension. Strength exercise. Blood pressure.
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1.1 INTRODUCAO

A pressao arterial (PA) elevada é considerada um fator de risco para
o surgimento de doengas cardiovasculares, infarto agudo no miocardio e doengas
renais 2. Nesse contexto, o exercicio fisico vem sendo indicado como forma n&o
medicamentosa de auxilio na prevengao e no tratamento da PA elevada % . Além da

possibilidade de reducdo da PA com o treinamento (efeito crénico) '* ™

, existe a
reducido observada apds uma uUnica sessdao de exercicio, o que se denomina
hipotensdo pés-exercicio (HPE) . A HPE é particularmente importante, pois pode
proporcionar diminuicdes nos valores da PA por varias horas tanto em hipertensos "’
quanto em normotensos 13,

A literatura é vasta de informacdes sobre a HPE e o exercicio
aerdbio, mas ainda sdo poucos os estudos envolvendo o exercicio resistido '® 17 >
24,30-34, 40, 7880 ' exercicio resistido é atualmente indicado como parte integrante de
um programa de treinamento fisico para saude, tanto de pessoas saudaveis quanto
de hipertensos ''. Nesse sentido, o entendimento sobre as respostas de PA apds o
exercicio resistido pode contribuir para o melhor delineamento deste tipo de
treinamento.

Contudo, as informacbes provenientes das pesquisas com o
exercicio resistido sdo, eventualmente, contraditérias, visto que algumas pesquisas

16 ¢ até mesmo aumento ** da PA apds o

reportaram reducdes '°, manutencdo *
término da sessdo. Tal fato pode ser atribuido aos diferentes protocolos de
exercicios empregados, ja que podem ser observadas diferengas na quantidade de
exercicios, numero de repeticdes, intervalo de recuperagcado (entre séries e
exercicios), método aplicado (circuito e convencional) e intensidade prescrita. Dentre
tais variaveis, a intensidade € uma das mais importantes, uma vez que se for
elevada pode representar grande aumento na PA durante o esforco 8, e se for baixa
pode comprometer o ganho de for¢a muscular "

16, 32-34, 78, 80

Dessa forma, alguns estudos procuraram investigar o

efeito de diferentes intensidades sobre a HPE e os resultados permanecem
conflitantes. Uma possivel explicacdo para essa discrepancia dos resultados é a
auséncia de controle do volume total de trabalho (expresso pelo produto entre

33, 34, 78, 80

repeticbes e carga), pois alguns estudos compararam diferentes
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intensidades, porém com volume total de trabalho distintos. Embora certas

pesquisas tenham controlado o volume total de trabalho '® 2

, hdo houve a inclusao
de uma intensidade intermediaria, ou seja, aplicaram somente duas intensidades
(baixa e elevada) com grande distancia entre elas. A utilizagdo de uma intensidade
moderada pode auxiliar na compreensao do comportamento da PA apds o exercicio
resistido, pois possibilita a realizacdo do exercicio sem 0 uso de cargas ou do
numero de repeticdes elevadas.

Juntamente com o monitoramento da PA péds-exercicio, outro
indicador que pode auxiliar na compreensédo do comportamento cardiovascular pos-
exercicio é a analise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), a qual fornece
informacdes sobre a modulagdo autondmica do coracdo *°. Contudo, existem poucas

6 Nesse

informacdes na literatura sobre esse indicador no contexto da HPE
sentido, o objetivo do presente estudo foi verificar as respostas da PA em pessoas
nao hipertensas apos o exercicio resistido realizado em trés diferentes intensidades
(40, 60 e 80% de 1RM) com o mesmo volume total de trabalho. Adicionalmente, foi
analisado o comportamento VFC como indicador da modulagdo autondmica no

coragao.
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1.1 METODOS

1.1.1 Amostra

Foram recrutados 10 homens nao hipertensos (24,3 + 4,2 anos, 75,5
+ 10,7 kg e 174,7 £ 9,2 cm) com experiéncia prévia minima de seis meses com a
pratica do exercicio resistido. Foram considerados como critérios de excluséo:
possuir problemas osteomioarticulares que impedissem a realizagao dos exercicios,
fazer uso de tabaco, utilizar medicagdo que pudesse interferir nas respostas
cardiovasculares, apresentar indice de massa corporal superior a 30 kg.m'z, PA
sistélica (PAS) e/ou PA diastélica (PAD) iguais ou superiores a 140 e 90 mmHg,
respectivamente e, por fim, uso de esteréides anabdlicos. Os individuos foram
orientados a n&o consumir bebidas cafeinadas e/ou alcodlicas, bem como a nao
realizar atividade fisica vigorosa nas 24 h precedentes as coletas de dados. Para
participacao no estudo, todos os individuos assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido e o estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina (parecer n°® 022/2008).

1.1.2 Delineamento Experimental

Foram realizadas quatro visitas ao laboratério, sendo a primeira para
a realizacao de medidas antropométricas, medida de PA de repouso e determinagao
da carga maxima (1RM). A partir dai, outras trés visitas foram necessarias para a
realizacdo dos mesmos exercicios executados no teste de 1RM, porém com
diferentes intensidades (40, 60 e 80% de 1RM) e mesmo volume de trabalho. As
coletas de dados (sessdao de carga maxima e sessbes experimentais) foram
separadas por um intervalo minimo de 48 h e cada sessdo experimental teve

duracéo aproximada de 150 min (sessdo de exercicios e acompanhamento da PA).
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1.1.3 Teste de Carga Maxima (1rm) e Sessdes Experimentais

Previamente a realizagcdo do teste de 1RM foi demonstrada aos
individuos a execucgao correta de cada exercicio, a fim de evitar erros de execugao
durante o teste. Os individuos realizaram um aquecimento especifico (50% da carga
maxima estimada) para o primeiro exercicio da parte superior (supino reto) e inferior
(leg-press) do corpo. Para a determinagcdo da carga maxima, os individuos tiveram
de trés a cinco tentativas, com intervalos variando de 3 a 5 min. Caso o avaliado
realizasse duas repeticbes com a carga estimada, o peso era aumentado para a
proxima tentativa;, e caso o avaliado n&o conseguisse realizar uma repetigao
completa a carga era reduzida. Todos os testes foram acompanhados pelo mesmo
avaliador.

A ordem e os exercicios executados foram: 1) supino reto com peso
livre; 2) leg-press (Physicus, Sado Paulo, Brasil); 3) remada baixa (Physicus, Sao
Paulo, Brasil); 4) extensdo de joelhos (Physicus, S&o Paulo, Brasil); 5)
desenvolvimento (Physicus, Sao Paulo, Brasil); 6) flexdo de joelhos deitado
(Physicus, Sao Paulo, Brasil); 7) flexdo de cotovelo com peso livre e 8) extensao de
cotovelo no pulley (Physicus, S&o Paulo, Brasil). Trés individuos realizaram o
exercicio supino reto em aparelho articulado por sentirem desconforto na articulagao
do ombro ao executar este exercicio na barra.

A partir da determinacdo da carga maxima, foram calculados os
valores de 40, 60 e 80% de 1RM. Posteriormente, os participantes retornaram ao
laboratério em trés diferentes ocasides para a realizacao das sessdes experimentais
realizadas de forma aleatéria. Nesse sentido, os participantes deveriam realizar trés
séries de 18, 12 e 9 repeticdes, para 40, 60 e 80% de 1RM, respectivamente. O
numero pré-determinado de repeticdes foi adotado a fim de manter o mesmo volume
total de trabalho. A ordem dos exercicios foi a mesma aplicada para o teste de 1RM
e o intervalo de recuperacido entre as séries e os exercicios foi entre 1-2 min. Os
sujeitos foram orientados a fazer uma alimentacgao leve duas horas antes do inicio

das sessodes experimentais.



44

1.1.4 Medida da Presséao Arterial

Para a medida da PA foi utilizado um aparelho automatico (OMRON
HEM-742, Bannockburn, EUA). Anteriormente a realizagcdo de cada sessao de
exercicio, os individuos permaneceram sentados por um periodo de 10 min para a
determinacdo da PA de repouso. Apds a sessdo de exercicio, os individuos se
deslocavam para o laboratério, onde permaneciam sentados € em repouso em
ambiente calmo por um periodo de uma hora. As medidas ocorreram no 5°, 10°, 15°,
20°, 30°, 40°, 50° e 60° min. O consumo de agua foi permitido durante o periodo de
monitoramento. A temperatura ambiente do laboratorio e a umidade relativa do ar
variaram entre 22,9-30,0°C (média = 25.6+1.5°C) e 40-71% (média = 60.6+7.2%),

respectivamente.

1.1.5 Medida da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

A monitoragdo da VFC foi realizada continuamente, antes, durante e
apos as sessdes por um monitor de FC (Polar S810i, Kempele, Finlandia). Nos
momentos pré e pds-esforgo, os sujeitos permaneceram sentados, sendo que 0s
mesmos nao foram orientados a manter uma freqliéncia respiratéria pré-
determinada. Os dados foram registrados no equipamento e logo em seguida
passados ao computador para que fosse analisado pelo Software Polar Precision
Performance (release 3.00, Kempele, Finlandia).

Os parametros da VFC no dominio da frequiéncia foram analisados
segundo os componentes de baixa frequéncia (LF), alta frequéncia (HF) e a relag&o
entre ambos (LF/HF), apds a transformacgao de Fourier e filtrar os ruidos, por meio
do programa HRV Analysis Software versdao 1.1 (Kuopio, Finlandia), adotando
intervalos de 5 min. Além disso, também foi analisada a VFC no dominio do tempo
segundo a raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR
normais adjacentes (RMSSD). Os registros dos valores de VFC considerados para o

estudo foram aqueles obtidos antes das medidas da PA.
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1.1.6 Analise Estatistica

Primeiramente, foi utilizado o teste de Shapiro Wilk, o qual detectou
a normalidade dos dados e, dessa forma, os resultados foram expressos em média
e desvio-padrdao. Apds a esfericidade dos dados ser confirmada pelo teste de
Mauchly, foi aplicada ANOVA para medidas repetidas a fim de comparar a variagao
da PAS, PAD, PAM, FC, LF/HF e RMSSD tanto entre o repouso e o periodo de
recuperacgao quanto entre as sessdes de 40, 60 e 80% de 1RM. O teste post-hoc de
Tukey foi empregado para identificar as diferengas nas situagdes em que os valores
de F encontrados foram superiores ao critério de significAncia estatistica
estabelecido (P<0,05). O pacote estatistico utilizado foi o Statistica 7.0 (Statsoft,
Tulsa, OK, EUA).

1.2 RESULTADOS

Os resultados foram expressos em média e desvio padréo. A Tabela
1 apresenta o perfil dos participantes do estudo e a carga maxima obtida em todos
os exercicios utilizados. Na Tabela 2, sdo expressos os valores de carga, repeti¢cdes
e volume de trabalho nas trés sessdes experimentais (40, 60 e 80% de 1RM). Nao
houve diferengas quanto ao volume total de trabalho realizado entre cada exercicio
executado. Vale ressaltar que, por razbes pessoais, um dos participantes nao

realizou a sessio de 60% de 1RM.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes do estudo.

PAS (mmHg) * 123 £ 8,9
PAD (mmHg) * 67,877
PAM (mmHg) * 86,8 £ 5,5
FC (bpm) * 69,9 + 10,7
Peso (kg) 75,5+10,7
Estatura (cm) 174,7 £ 9,2
IMC (kg.m?) 24,6 +2.1
Idade (anos) 243142
1RM-Supino (kg) 88,6 £ 31,1
1RM-Leg Press (kg) 247,0 £ 32,9
1RM-Remada (kg) 82,0+ 10,5
1RM-Extenséo de joelhos (kg) 52,0£5,3
1RM-Desenvolvimento (kg) 55,2+8,5
1RM-Flexao de joelhos (kg) 54,8 £5,8
1RM-Rosca biceps (kg) 41,0157
1RM-Triceps no pulley (kg) 68,5+6,8

* Valores obtidos em repouso; PAS=pressao arterial sistdlica; PAD=pressao arterial
diastolica; PAM=pressao arterial média; FC=frequéncia cardiaca de repouso;
IMC=indice de massa corporal; 1RM=uma repeticdo maxima.



Tabela 2 — Comparagéo do volume total de trabalho nas sessdes a 40, 60 e 80% de uma repeticdo maxima (1RM) considerando a carga e a

meédia do numero de repeticbes em trés séries de cada exercicio.
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Supino
Leg-press

Remada

Extenséao
de joelhos
Desenvolvi-

mento

Flexao de

joelhos

Flexao de

cotovelo

Extensao
de cotovelo

TOTAL

Repeticdes

17,5+14
18,0+ 0,0
18,0+ 0,0
18,0+ 0,0
17,3+1,5
17,9+ 0,1
17,3+1,6

18,0 £ 0,0

40% 1RM

Carga (kg)
354+12,4
98,8 + 13,1
32,8 +4,2
20,8 £ 2,1
22,08 + 3,4
21,9+2,3
16,4 + 2,3

27,4 +27

Volume total

18,4 +5,8
53,3+7,1
17,7+ 2,2
11,211
11,4 +1,7
11,8+ 1,2
8,5+11
14,7+1,4

18,4 +14 1

Repeticdes

10,5 + 3,7
10,8 + 3,6
10,7 + 3,6
10,8 + 3,6
10,4 + 3,6
10,6 + 3,7
10,2 + 3,6

10,7 £ 3,6

60% 1RM

Carga (kg)

48,9 + 25,1

134,4 +
51,1

43,8 +16,5
28,2+10,4
29,0+12,3
29,8+ 11,0

21,8+38,3

37,02 £
13,6

Volume total

17,2+ 8,9

48,3+ 18,3

15,7+ 5,9
10,1+ 3,7
10,1 +4,3
10,5+ 3,8
74+28

13,2+4,8

16,5+ 14,6

7,8+15
9,0+0,0
8,8+0,4
9,0+0,0
84+11
8,5+11
7,9+12

8,7+0,7

80% 1RM
Repeticdes Carga (kg)

70,8 £24,8

197,6 +
26,3

65,6 +8,4
41,6 4,2
441 +6,8
43,8 +4,6
32,8 +4,6

54,8 +54

Volum
e tota
16,6 +
5,8
53,3 %
7.1
17,4 +
2,3
11,2 +
1,1
1

N -

.
)
.

1,
2
11,
1

(&)}

7,8+
1,7
14,3 +
1,7
17,9+
14,2

Volume Total de Trabalho= n° de repeti¢des.carga.10

Significancia adotada P < 0,05.
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A Tabela 3 apresenta a comparagao entre o repouso e a meédia dos
60 min de acompanhamento para a PAS, PAD, PAM e FC apds exercicio a 40, 60 e
80% de 1RM. Foram identificadas interagdes significativas entre o repouso e os 60
min do periodo de acompanhamento para a PAS (F=18,32; P=0,0002), PAD
(F=138,08; P=0,000), PAM (F=149,68; P=0,000) e FC (F=51,13; P=0,000). No
entanto, em relagcdo a PAS, somente apds a sessao de 40% de 1RM os valores da
média dos 60 min de acompanhamento foram menores que os de repouso (P=0,04).
Para a PAD, a média do periodo de acompanhamento foi inferior em relacdo aos
valores de repouso nas sessdes de 40% (P=0,0001), 60% (P=0,0001) e 80% de
1RM (P=0,0001). O mesmo comportamento foi observado para a PAM, visto que as
sessbes de 40% (P=0,0001), 60% (P=0,0001) e 80% de 1RM (P=0,0001)
ocasionaram reducao na média do periodo de acompanhamento em comparagao
com o repouso. Por outro lado, a FC permaneceu elevada na média do periodo de
acompanhamento em relagado ao repouso nas intensidades de 40% (P=0,005), 60%
(P=0,01) e 80% de 1RM (P=0,0006). A Tabela 4 apresenta a variagdo da PAS, PAD,
PAM e FC em momentos isolados, ou seja, no 5°, 10°, 15°, 20°, 30°, 40°, 50° e 60°
min apoés exercicio a 40, 60 e 80% de 1RM. Foi observada redugédo na PAS somente
no 15° min da sessao realizada a 40% de 1RM. Em relagdo a PAD, verificou-se
reducdo em todos os momentos apds as trés sessdes, com excegao do 60° min das
sessdes 40 e 80% de 1RM. De maneira similar, a PAM permaneceu reduzida em
todos os momentos apds as trés sessdes, com excecao do 50° min da sessao 60%
de 1RM. Por fim, a FC permaneceu elevada em relagdao ao repouso até o 40° min
nas sessdes 40 e 60% de 1RM e em todos os momentos da sesséo de 80% de
1RM.



Tabela 3 — Medidas de repouso e da média dos 60 min de acompanhamento para a pressao arterial sistélica (PAS),
diastolica (PAD), média (PAM) e frequéncia cardiaca (FC) apds exercicio a 40, 60 e 80% de uma repeticao
maxima (1RM).

40% 1RM 60% 1RM 80% 1RM
Repouso Média de 60 min Repouso Média de 60 min Repouso Média de 60 min

PAS 1232+8.9 1153 + 10,0 * 1231+94 117.4 £ 10,2 1239475 1183 +87
(mmHgQ)

PAD 682+75 56,5+ 6,5 * 68,0 + 5,0 56,6 +6,3* 69.6 8.0 588+7.4*
(mmHgQ)

PAM 86,5458 761463 * 86,3 + 5.6 76.8+7.1* 87.6+5.4 786+7.0*
(mmHg)

(b||:ocr:n) 68,2+ 12,6 824+135* 73,1+ 8.1 86,2+ 10,0 * 68,8+ 11,1 86,4+ 14,2 *

*diferencga significativa em relagéo ao repouso (P < 0,05)
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Tabela 4 — Variagao da pressao arterial sistolica (PAS), diastolica (PAD), média (PAM) e freqiéncia cardiaca (FC) medidas nos momentos
5, 10, 15, 20, 30, 40, 50 e 60 min apods exercicio a 40, 60 e 80% de uma repeticdo maxima (1RM).

Repouso 5 min 10 min 15 min 20 min 30 min 40 min 50 min 60 min
PAS = 12322 4961152 11442145 129N 44674136 11565109 1146£83 114881 1138:47
(mmHgQ) 8,9
PAD 682175 561t64* 537+86* 521+84* 542+66* 568+86* 562+65% 603+7,6% 63381
40% de (mmHg)
1RM (mprﬁmg) 86,558 772+73* 739+77* 723+83* 75:77* 763+81* 756:58* 784+61* 80,1+64*
(bi?n) 6%26* 90,8 +17,4* 87,9+17,06* 856:14,8* 82,3+135* 80,9+14,1* 789+128* 769+115 765+10,9
PAS = 1231+ 1474122 118:152 11776142 1156124 1132:102 116794 1225127 1182£7,9
(mmHg) 9,4
PAD
6% de (mmrg) OBE50 SS371T 5425771 547721 532271t 562:681 5752711 607:52% 608847
Y (mprﬁll\ﬂ/lg) 863+56 758+85t 75497t 757:91t 7484t 75170t 77264t  813:57 79974t
(b';cr:n) 731£81 938+11,91 91,6+107+ 905+94+1 8751051 832%941 83+122+ 81,1:99  791x11,0
PAS = 1239%  1518:+96 1193+82 1198+85 1157+96 1174:106 1179:+89 1166+91 1186+09,8
(mmHg) 7,5
PAD 61,7 £ 10,1
80%de (mmHg) 09680 57.3:68% 561:69% 558:75% 574%74% 591811 603:88% : 63,4 8,3
IRM (mprﬁmg) 876+54 787+66%t 77:69f 77,1+63%1 768+71%t 785:76%f 794+81Ff 799:90f 81,7+76%
(prfn) 68,8+11,1 953+181t 915:165% 00,9+14,8%1 87,8+13,3% 84,0+123% 82,3+140% 78,9+148% 81,24145%

* diferencga significativa em relagdo ao repouso (40%); T diferencga significativa em relagéo ao repouso (60%); T diferenca significativa em
relagéo ao repouso (80%); significancia adotada P < 0,05.
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Na Tabela 5 sao expressos os resultados das medidas de repouso e
da média dos 60 min de acompanhamento para os componentes da VFC, LF/HF e
RMSSD, apés exercicio a 40, 60 e 80% de 1RM. Foram observadas interagdes
significativas entre o repouso e a média dos 60 min do periodo de acompanhamento
tanto para a razao LF/HF (F=32,93; P=0,00000) quanto para o componente RMSSD
(F=49,08; P=0,00000). Na analise do dominio da frequéncia, foi observado aumento
nos valores da razédo LF/HF nas sessdes de 40% (P=0,02), 60% (P=0,02) e 80% de
1RM (P=0,03). Analisando a VFC pelo dominio do tempo, observou-se reducdo do
componente RMSSD nas sessdes de 40% (P=0,001) e 80% de 1RM (P=0,0009).



Tabela 5.— Medidas de repouso e da média dos 60 min de acompanhamento para os componentes da VFC
(LF/HF e RMSSD) apos exercicio a 40, 60 e 80% de uma repeticdo maxima (1RM).

40% 1RM 60% 1RM 80% 1RM
Repouso Média de 60 min Repouso Média de 60 min Repouso Média de 60 min
LF/HF 2,3+1,7 6,2+45* 29+1,6 6,9+45* 34+22 72+43*
RMSSD 53,7 £30,9 27,3+26,7t 39,7+8,9 22,1 +10,0 52,2+ 25,3 24,7+209 t

* diferenga significativa da média do componente LF/HF nos 60 min de acompanhamento em relagdo ao repouso; T
diferenca significativa da média do componente RMSSD nos 60 min de acompanhamento em relagdo ao repouso;
significancia adotada P < 0,05.
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1.3 DISCUSSAO

Os principais resultados do presente estudo foram: a) a média dos
60 min do periodo de acompanhamento foi inferior aos valores de repouso para a
PAD e PAM em todas as intensidades; b) a PAS permaneceu reduzida na média do
periodo de acompanhamento somente na sessao de 40% de 1RM; c) a atividade
autondmica cardiaca ficou mais elevada que o repouso apds todas as sessdes
independentemente da intensidade. Contudo, o grande diferencial da presente
investigacao foi o fato de o volume de trabalho ter sido controlado em todas as
sessodes de exercicio.

Nossos resultados vdo de encontro a alguns estudos 3% 3% 8

que
tentaram comparar diferentes intensidades de exercicios resistidos e sua relagao
com a HPE, os quais n&o observaram queda da PA apds o término do exercicio.

Porém, esses estudos >3 34 80

nao controlaram o volume total de trabalho, fato que
pode ter comprometido a observacao de reducdes nos valores de PA no periodo de
monitoracdo. O controle do volume total de trabalho em estudos que visam
comparar diferentes intensidades é importante, pois minimiza as chances de
conclusdes equivocadas como, por exemplo, a afirmagdo de que uma determinada
intensidade promoveu maior HPE em relacido a outra, quando na realidade o volume
total de trabalho foi diferente entre as sessdes.

Por outro lado, em algumas pesquisas que controlaram o volume de

trabalho 16 32

, 0s resultados foram diferentes do presente estudo, visto que em tais
pesquisas a PAS foi a que mais sofreu redugao apos a sesséo de exercicio. Rezk et
al. '®, por exemplo, observaram reducdes principalmente na PAS, enquanto que a
PAD foi reduzida somente na sessao de 40% de 1RM. Em contrapartida, nossos
resultados indicam que a PAD e PAM foram as variaveis que sofreram maiores
reducdes e, além disso, as diminui¢gdes ocorreram nas trés intensidades.

No entanto, os estudos '® *2

que controlaram o volume total de
trabalho utilizaram somente duas intensidades, sendo uma baixa e outra elevada. A
prescricdo de uma intensidade intermediaria, préximo de 60% de 1RM, torna-se
interessante, ja que n&o é necessaria a realizagao do exercicio com grande volume,
como no caso do exercicio a 40% de 1RM, ou com cargas muito elevadas, como &

utilizado no exercicio a 80% de 1RM. Dessa forma, os resultados obtidos sugerem
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que a utilizacdo de uma intensidade moderada (60% de 1RM) promove redugdes
similares as observadas na intensidade de 80% de 1RM. Vale ressaltar que, a
intensidade de 40% de 1RM foi a unica que proporcionou redugcdes na média dos 60
min do periodo de acompanhamento para a PAS, PAD e PAM.

Em termos de mecanismos fisioldgicos, a queda da PA apds uma
sessao de exercicio resistido parece estar relacionada com a reducado do débito
cardiaco ocasionada pela queda do volume sistdlico '®. Para compensar a queda do
volume sistélico, a FC tende a se elevar em relacéo aos valores de repouso ' 82,
Nesse sentido, além do acompanhamento da PA pds-exercicio, € conveniente
verificar também alguns indicadores de atuacdo autondmica no coragao utilizando,
por exemplo, a VFC. No presente estudo, foi verificado aumento da razdo LF/HF
bem como reducéo do componente RMSSD apds o término do exercicio, sugerindo
que houve maior ativacado simpatica apds as sessoes de exercicio. Esse aumento do
componente simpatico juntamente com a redugdo do componente parassimpatico
pode refletir um aumento da atividade do barorreflexo, o qual € aumentado em
situacdes de queda de PA "°. Logo, os presentes dados de VFC justificam a
elevacdo da FC apoés o exercicio independentemente da intensidade. Em adendo, os
resultados observados na VFC corroboram o estudo de Rezk et al. 16, no qual se
verificou 0 mesmo padrao de resposta para a VFC apds o término do exercicio com
pesos realizado em diferentes intensidades.

Como limitacbes do estudo destacam-se a inexisténcia de uma
sessao controle e 0 ndo acompanhamento da PA por um maior periodo de tempo.
Contudo, como o principal objetivo do estudo foi verificar a diferenga na resposta da
PA apds exercicios resistidos com diferentes intensidades e mesmo volume de
trabalho, a utilizagdo de uma sessao controle nao foi considerada imprescindivel.

Com base nos resultados apresentados, conclui-se que a
realizagcao de exercicios resistidos a 40, 60 e 80% de 1RM com o mesmo volume
total de trabalho foi capaz de reduzir os valores, principalmente, de PAD e PAM em
individuos normotensos. A intensidade mais leve (40% de 1RM), ao contrario das
outras, ocasionou redugdes na PAS, PAD e PAM na média dos 60 min do periodo

de acompanhamento.
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1.4 APLICACOES PRATICAS

Os resultados do presente estudo sugerem nao haver diferengas nas
respostas autondmicas apods a realizacdo do exercicio resistido em diferentes
intensidades e mesmo volume de trabalho. Dessa forma, a intensidade de 40% de
1RM apresentou maior vantagem em comparagao as outras intensidades, visto que
proporcionou reducdes para a PAS, PAD e PAM. Assim, a prescricdo de uma
sessao de exercicios resistidos com menor intensidade parece ser mais eficiente

para promover HPE em individuos normotensos treinados.
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2 EFEITO ISOLADO E COMBINADO DOS EXERCICIOS COM PESOS E
AEROBIO SOBRE A HIPOTENSAO POS-EXERCICIO EM INDIVIDUOS
HIPERTENSOS

2.1 RESumMO

O objetivo do estudo foi comparar presséo arterial (PA), frequéncia cardiaca e
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) apds sessbes de exercicios aerdbio e
resistido realizadas de forma isolada e combinada e em diferentes ordens. Treze
hipertensos (64,6+2,7 anos; 72,9+3,7 kg; 159,1+2,0 cm) realizaram aleatoriamente
cinco sessoes: exercicio aerdbio (EA: esteira; 40 min; 50-60% FCs); exercicio
resistido (ER: oito exercicios; 3 séries; 15-18 repeti¢cdes; 40% de 1RM); exercicio
aerobio seguido do resistido (A+R), exercicio resistido seguido do aerébio (R+A) e
controle (CON). A PA, FC e VFC foram medidas em repouso e durante 60 min apos
as sessoes. A analise do delta de variagdo em relagdo ao CON foi significativamente
menor para a PA sistolica apos as sessées de EA (A=-7,913,5 mmHg), R+A (A=-
9,5+£3,5 mmHg) e A+R (A=-8,1£3,1 mmHg); para a PA média apds as sessdes de EA
(A=-2,9+2,1 mmHg), R+A (A=-3,62,1 mmHg) e A+R (A=-3,1£1,6 mmHg); e para a
PA diastolica apds a sessédo de A+R (A=-0,74+1,3 mmHg). Por outro lado, a FC foi
maior em comparagdo ao CON apds todas as sessdes de exercicio. Contudo, a
comparacgao entre as sessdes mostrou que apds o exercicio isolado a FC foi menor
que a sessao de exercicios combinados. A VFC nao sofreu alteragbes. Assim, além
de o exercicio combinado n&o ocasionar efeito somatorio na HPE, o mesmo causou
uma maior FC em comparacgao as sessoes isoladas, sugerindo que esta parece nao
ser uma estratégia interessante para a pratica do exercicio em hipertensos.

Palavras-chave: Pressao arterial. Exercicio com pesos. Exercicio dindmico.
Fisiologia cardiovascular.
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2.2 ABSTRACT

The study aimed to compare blood pressure (BP), heart rate and heart rate variability
(HRV) after sessions of aerobic and resistance exercises performed isolated and
combined in different orders. Thirteen hypertensive patients (64.61£2.7 years,
72.91£3.7 kg, 159.1+£2.0 cm) performed five random sessions, aerobic exercise (AE:
treadmill, 40 min, 50-60% HRR ) resistance exercise (RE: eight exercises, 3 sets, 15-
18 reps, 40% of the 1RM), aerobic exercise followed by resistance (A+R), resistanec
exercise followed by aerobic (R+A) and control (CON) . BP, HR and HRV were
measured at rest and during 60 min after the sessions. The analysis of the delta of
change in relation to CON was significantly lower for systolic BP after sessions of EA
(A=-7.91£3.5 mmHg), R+A (A=-9.5+£3.5 mmHg) and A+R (A=- 8.1+3.1 mmHg), for
mean BP after sessions of EA (A=-2.9+2.1 mmHg), R+A (A=-3.6x2.1 mmHg) and
A+R (A=-3.1£1.6 mmHg) and diastolic BP after the session of A+R (A=-0.74+1.3
mmHg). Moreover, HR was higher in comparison to CON after all exercise sessions.
However, comparison between sessions showed that after the isolated exercise HR
was lower than the combined exercise session. HRV has not changed. So in addition
to the combined exercise does not cause HPE in the sum effect, it caused a higher
HR compared to isolated sessions, suggesting that this does not seem to be an
interesting strategy for the practical exercise in hypertensive patients.

Keywords: Blood pressure. Weight exercise. Dynamic exercise. Cardiovascular
physiology.
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2.3 INTRODUCAO

A hipertensao arterial é considerada um fator de risco para o
surgimento de doencas cardiacas, vasculares cerebrais e renais % . Alguns fatores
relacionados ao estilo de vida como, por exemplo, maus habitos alimentares 4 5,
excesso de gordura corporal ®, consumo de tabaco e/ou bebidas alcodlicas & ° e
sedentarismo '° contribuem para o surgimento da hipertensao.

Dessa forma, sado necessarias modificagcbes em alguns habitos tanto
para a preveng¢ao quanto para auxiliar no tratamento dessa enfermidade. Dentre tais
modificagdes, o exercicio fisico regular € uma medida pouco onerosa e que pode
proporcionar modificagdes fisioldgicas importantes como, por exemplo, a melhora da
funcdo endotelial ®, auxiliando na redugdo da pressao arterial (PA) de repouso. No

12,14 (efeito

entanto, além da possibilidade de redugcédo da PA com o treinamento
cronico), existe a redugdo observada apds uma sessdo de exercicio, 0 que se
denomina hipotensdo pés-exercicio (HPE) '°. A HPE ¢é clinicamente importante, pois
pode proporcionar reducdo da PA por até varias horas ' '8, diminuindo o estresse
vascular principalmente em hipertensos.

O exercicio aerobio possui maior volume de informagdes na literatura
18, 19, 21, 25-27, 42 51, 33 29, 44 o narece ser o mais eficiente para promover a HPE em
hipertensos ®*. Em contrapartida, sd0 poucos os estudos envolvendo o exercicio
resistido e o comportamento cardiovascular apds o esforco em individuos

hipertenSOS 17, 22-24, 30, 31

. Embora os resultados de tais estudos tenham apontado
para redugdes, ha grande diferenga no delineamento metodoldgico utilizado. Mais
ainda, nao foram identificados estudos que utilizassem os dois modelos de exercicio
(aerdbio e resistido) em uma mesma sessao em hipertensos.

Considerando que a recomendacao de exercicio para individuos
hipertensos sugere a realizagdo tanto do exercicio aerdbio quanto do exercicio
resistido !, sd0 necessarios estudos que investiguem a aplicagédo da combinacgao de
ambos os modelos de exercicio na mesma sessao. Isso se justifica pelo fato de os
mecanismos fisioldgicos relacionados @ HPE serem distintos entre os exercicios '®
1828 por isso, é relevante conhecer ndo apenas o comportamento da PA apds cada
exercicio realizado isoladamente, mas também de forma combinada. Além do

acompanhamento da PA pods-esforgo, outra analise que pode ser realizada é a
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variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), a qual fornece informagdes quanto a
modulagdo autondmica >°. No entanto, sdo poucas as informagdes a respeito desse
indicador no contexto dos estudos envolvendo HPE '®. Logo, a monitorizacéo da PA
concomitante a analise da VFC pode trazer informacdes importantes sobre o
comportamento cardiovascular pés-exercicio.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi verificar as respostas
da PA apés sessdes de exercicio aerdbio e de exercicio resistido, realizados tanto
de forma isolada quanto combinada em diferentes ordens. Além disso, foram obtidas

informacdes a respeito da VFC como indicador autonémico do coracéao.
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2.4 MATERIAIS E METODOS

2.4.1 Sujeitos

O tamanho da amostra foi calculado considerando 0,80 como
poténcia estatistica e assumindo uma minima diferenga detectada de 10 mmHg com
desvio padrao dos residuos de 5 mmHg para a pressao arterial sistélica (PAS) apos
o exercicio resistido. Dessa forma, seriam necessarios sete sujeitos para a
realizagao do estudo. No entanto, participaram do estudo 13 individuos de ambos os
sexos (64,6+2,7 anos; 72,9+3,7 kg; 159,142,0 cm; 28,7+1,4 kg.m?; PA sistdlica =
138,8+4,2 mmHg ;PA diastdlica = 75,8+3,1 mmHg), sendo dez mulheres e trés
homens. Como critérios de inclusdo, os sujeitos deveriam ser hipertensos
controlados com diagndstico meédico e ser ativos fisicamente. Durante o
experimento, a amostra foi orientada a manter o uso do medicamento, dos habitos
laborais e alimentares. Foram considerados critérios de exclusao: valores de PA de
repouso superiores a 160 e/ou 100 mmHg para a PAS e PA diastdlica (PAD),
respectivamente, IMC superior a 30 kg.m'z, uso de tabaco, limitacdes
osteomioarticulares que impedissem a realizacdo dos exercicios e uso de outros
medicamentos de ac¢do cardiovascular. Os individuos foram orientados a nao
consumir bebidas cafeinadas e/ou alcodlicas, bem como a ndo realizar atividade
fisica vigorosa nas 24 h precedentes as coletas de dados. Para participagdo no
estudo, todos os individuos assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido. O estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina (parecer 022/2008).

2.4.2 Delineamento Experimental

Foram realizadas sete visitas ao laboratério. Primeiramente, os
individuos foram submetidos as medidas antropométricas e medidas de PA de

repouso. Apds a realizagdo dessas medidas, os participantes foram submetidos ao
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teste para a determinagao da carga maxima (1RM). Em outra visita, foi realizado o
teste para a determinagéo do consumo de oxigénio de pico (VOzpico) € da FCrax. A
partir dai, foram calculados os valores correspondentes a 40% de 1RM e 50-60% da
FCes. ApOs isso, foram realizadas as cinco visitas restantes, com intervalos minimos
de 498 h e de forma aleatdria, sendo: sesséo de exercicio resistido (ER), de
exercicio aerobio (EA), de exercicio resistido seguido do exercicio aerébio (R+A), de
exercicio aerobio seguido do exercicio resistido (A+R) e sessdo controle (CON). Ao
final de cada uma das sessdes, os individuos se deslocaram para um ambiente
calmo, no qual permaneceram por 60 min para o monitoramento das respostas

cardiovasculares pos-esforgo.

2.4.3 Determinagao da Carga Maxima (1rm)

Previamente a realizagcdao do teste de 1RM foi demonstrada aos
individuos a execucgao correta de cada exercicio, a fim de evitar erros de execugao
durante o teste. Os individuos realizaram um aquecimento especifico
(aproximadamente 50% da carga maxima estimada) para o primeiro exercicio da
parte superior (supino) e inferior (leg-press) do corpo. Para a determinagao da carga
maxima, os individuos tiveram até cinco tentativas, com intervalos entre 3-5 min.
Caso o avaliado realizasse duas repeticdes com a carga estimada, o peso era
aumentado para a proxima tentativa; e caso o avaliado ndo conseguisse realizar
uma repeticdo completa a carga era reduzida. Todos os testes foram acompanhados
pelo mesmo avaliador.

A ordem e os exercicios testados foram: 1) supino reto articulado
(Nakagym, S&o Paulo, Brasil); 2) leg-press (Physicus, Sao Paulo, Brasil); 3) remada
baixa (Physicus, Sdo Paulo, Brasil); 4) extensdo de joelhos (Physicus, Sdo Paulo,
Brasil); 5) desenvolvimento (Physicus, Sdo Paulo, Brasil); 6) flexdo de joelhos
deitado (Physicus, Sdo Paulo, Brasil); 7) flexdo de cotovelo com peso livre e 8)

extensdo de cotovelo no pulley (Physicus, Sdo Paulo, Brasil).
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2.4.4 Determinacao do Consumo de Oxigénio de Pico e da Frequéncia Cardiaca

Maxima

O VOgyic foi determinado por um teste em esteira ergométrica
(Inbramed, Rio Grande do Sul, Brasil) com a utilizacdo do mecanismo de
ergoespirometria. Foi utilizado um analisador de gases portatil K4 b? (Cosmed,
Italia), sendo que foi obtida uma amostragem a cada dez segundos dos gases
expirados. O VOqico € @ FCrax foram determinados utilizando o protocolo de teste
progressivo de Bruce ®°. Anteriormente ao inicio do teste, a FCmax méxima foi estimada
pela equacdo de Tanaka %. O teste foi composto por estagios de 3 min, sendo iniciado
com uma velocidade de 2,7 km/h e inclinagdo de 10%. A cada estagio, acrescentava-
se 1,4 km/h na velocidade e 2% na inclinagdo até que houvesse a exaustdo ou o
aparecimento de sinais ou sintomas limitantes. A FC.x foi considerada a maior FC
obtida durante o teste ou quando atingisse a FC estimada. Todos os testes foram
acompanhados por um cardiologista, o qual ndo identificou sinais ou sintomas que

limitassem o esforco.

2.4.5 Sessdes Experimentais

A sessao de ER foi composta pelos mesmos exercicios utilizados na
determinagcdo da carga maxima. Previamente ao inicio da sessado foi realizado
aquecimento articular para a parte superior e inferior do corpo. Apdés o aquecimento,
os participantes realizaram trés séries de 15-18 repeticbes, com intensidade de 40%
de 1RM e intervalos de dois min tanto entre as séries quanto entre os exercicios.

Antes da sessao de EA, foi realizado um aquecimento de trés
minutos na propria esteira (Embreex, Santa Catarina, Brasil) com velocidade
considerada leve. A sesséao foi prescrita com intensidade entre 50-60% da FCres €
duracao de 40 min. Além do controle da intensidade do EA pela monitoragcédo da FC,
a escala de Borg de 10 pontos " também foi utilizada como forma de monitorar a
intensidade do esforgo (moderado) tanto do EA quanto do ER. As sessdes de

exercicios combinados foram compostas pela unido das duas sessdes supracitadas
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sendo executadas em diferentes ordens, isto &, iniciando com o ER e terminando
com o EA bem como de forma invertida. Na sessdo CON os individuos
permaneceram sentados por um periodo de 40 min sem a realizagdo de qualquer
atividade fisica. Os participantes foram orientados a realizar uma alimentagao leve

duas horas antes do inicio das coletas de dados.

2.4.6 Medida da Pressao Arterial

Para a medida da PA foi utilizado um aparelho automatico (OMRON
HEM-742, Bannockburn, EUA), de acordo com as recomendagbes da American

Heart Association %

. Para as medidas da PA de repouso (primeira visita), os
individuos permaneceram sentados por um periodo de 10 min e foram realizadas
trés medidas com intervalo de cinco minutos no brago esquerdo. A PA de repouso
foi determinada pela média das trés medidas. Para a medida da PA pré-exercicio, os
participantes permaneceram sentados por 10 min e foi realizada uma unica medida
ao final desse periodo. Apds cada sessao (exercicio e controle), os individuos se
deslocaram para o laboratério, onde permaneceram sentados em repouso em
ambiente calmo por um periodo de uma hora. Uma unica medida foi realizada no
10°, 20°, 30°, 40° 50° e 60° min. A PA média (PAM) foi calculada pela equacéo:
PAM = PAD + [(PAS — PAD)+ 3]. O consumo de agua foi permitido durante o periodo
de monitoramento. A temperatura ambiente do laboratério (21,5 + 1,9 °C) e a
umidade relativa do ar (54,9 + 5,2 %) foram monitoradas em todo o periodo poés-

exercicio.

2.4.7 MEDIDA DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

A monitoragao da VFC foi realizada continuamente, antes, durante e
apos as sessdes por um monitor de FC (Polar S810i, Kempele, Finlandia). Nos
momentos pré e pos-esforgo, os sujeitos permaneceram sentados, os quais nao

eram orientados a manter uma frequéncia respiratéria pré-determinada. Os dados
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foram registrados no equipamento e logo em seguida passados ao computador para
que fossem analisados pelo Software Polar Precision Performance (release 3.00,
Kempele, Finlandia).

Os parametros da VFC no dominio da frequéncia foram analisados
pela relagcao entre os componentes de baixa frequéncia (LF) e alta frequéncia (HF)
(LF/HF), apés a transformacao de Fourier e filtrar os ruidos, por meio do programa
HRV Analysis Software versédo 1.1 (Kuopio, Finlandia), adotando intervalos de 5 min.
Além disso, também foi analisada a VFC no dominio do tempo segundo a raiz
quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR normais
adjacentes (RMSSD). Os registros dos valores de VFC considerados para o estudo

foram aqueles obtidos antes das medidas da PA.

2.4.8 Analise Estatistica

Primeiramente, foi empregado o teste de Shapiro Wilk para a
distribuicdo dos dados. Apds a esfericidade dos dados ser analisada pelo teste de
Mauchly, foi aplicada ANOVA one-way para comparar os valores de repouso de
todas as variaveis nas diferentes sessées. A ANOVA de medidas repetidas foi
utilizada para comparar a variagao da PAS, PAD, PAM, FC, LF/HF e RMSSD entre o
repouso € o periodo de recuperagcado e entre as sessdes. O teste post-hoc LSD-
Fisher foi empregado para identificar as diferencas nas situagbes em que os valores
de F encontrados foram superiores ao critério de significAncia estatistica
estabelecido (P<0,05). O pacote estatistico utilizado foi o Statistica 7.0 (Statsoft,
Tulsa, OK, EUA).

2.5 RESULTADOS

Os resultados foram expressos em media e erro padrdo. A Tabela 1
apresenta as caracteristicas dos participantes do estudo e os valores obtidos nos

testes para verificagcdo da aptidao cardiorrespiratéria e da forga muscular. Além
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disso, sdo apresentados o perfil clinico e a medicacgao utilizada pelos sujeitos. Na
Tabela 2, sdo apresentadas as variagdes da PAS, PAD, PAM e FC medidas no
repouso, em momentos isolados e na média do periodo de recuperacdo apos as
sessdes experimentais. Nao foram observadas diferengas significativas entre as
sessdes, no entanto, houve valores significativos para o fator tempo, ou seja,

numero de medidas pos-exercicio.



Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes do estudo.
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N 13
Mulher/homem 10/3
PAS (mmHg) * 138,8 +4,2
PAD (mmHg) * 75,8 £ 3,1
PAM (mmHg) * 96,8 + 3,1
FC (bpm) * 79,6 £ 3,4
Peso (kg) 729 %37
Estatura (cm) 159,1+2,0
IMC (kg.m™) 28,7+1,4
Idade (anos) 64,6 £ 2,7
VOapico (Ml.kg™.min™") 28,1+ 1,1
1RM-Supino (kg) 29,6 £ 3,6
1RM-Leg Press (kg) 130,7 £ 11,8
1RM-Remada (kg) 46,4 + 3,4
1RM-Extenséo de joelhos (kg) 38,0+2,9
1RM-Desenvolvimento (kg) 19,3+1,9
1RM-Flexao de joelhos (kg) 14,6 £ 1,7
1RM-Flexéo de cotovelo (kg) 20,3+1,6
1RM-Extenséo de cotovelo (kg) 32,3+2,6
Comorbidades

Diabetes Melito (%) 38,4
Osteoporose (%) 23,1
Dislipidemias (%) 7,6
MedicacOes anti-hipertensivas

Diuréticos (%) 23,1
Inibidores da ECA (%) 15,3
Antagonistas dos receptores de angiotensina (%) 15,3
Associagao de medicamentos (%) 30,7
N&o faziam uso (%) 15,3

N=numero de participantes do estudo; * Valores obtidos em repouso; PAS=presséao arterial
sistolica; PAD=pressao arterial diastolica; PAM=pressao arterial média; FC=freqliéncia
cardiaca; IMC=indice de massa corporal; VOgc.=consumo de oxigénio de pico;

1RM=uma repeticdo maxima; ECA=enzima conversora de angiotensina.
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Das sessbes que envolveram exercicio, somente a sessdo de ER
nao proporcionou queda nos valores pressoricos, tanto em momentos isolados
quanto na média do periodo de recuperagdo. A PAS permaneceu reduzida em
relagdo ao repouso no 20° 30° 40° 50° 60° min e na média do periodo de
recuperacao apos as sessoes de EA e A+R e em todos os momentos, inclusive na
meédia do periodo de recuperagao, apos a sessao de R+A. Em contraste, a PAD néao
sofreu nenhuma alteracdo em qualquer uma das sessdes experimentais, com
excecao de um aumento no 20° 50° e 60° min da sessdo CON. Ja a PAM,
permaneceu reduzida principalmente quando foram analisados os momentos
isolados. Assim, a reducéao foi observada no 20°, 30°, 50° e 60° min apds a sessao
de EA, no 20°, 30° e 50° min apds a sessao de A+R e no 20°, 30°, 40°, 50° min e na
média do periodo de recuperacio apds a sessdo de R+A. Por fim, a FC permaneceu
elevada no 10° e 20° min apds a sessao de ER, no 10° 20°, 30°, 40° 50° min e na
média do periodo de recuperacao apdés a sessdo de EA. De forma semelhante,
foram observadas elevagdes na FC em todos os momentos pds-exercicio, bem
como na meédia do periodo de recuperacdo apds as sessdes que envolveram a
combinagcao de ambos os exercicios. Em contrapartida, houve reducdo da FC apés
a sessdao CON em todos os momentos, inclusive na média do periodo de

recuperacgao.
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Tabela 2 — Variagao da presséao arterial sistolica (PAS), diastolica (PAD), média (PAM) e frequéncia cardiaca (FC) medidas no
repouso (REP), em momentos isolados e na média do periodo de recuperagdo apds as sessdes de exercicio
aerobio (EA), resistido (ER), resistido seguido do aerébio (R+A), aerdbio seguido do resistido (A+R) e controle

REP 10 min 20 min 30 min 40 min 50 min 60 min Média
PAS (mmHg) 136,8+4,3 1319+44 1286+4,8* 127,0+4,8* 129,3+4,7* 1289+44* 127,7+44* 1289+43*
PAD (mmHg) 77,636 78,941 76,1+3,9 77,2143 77,7142 76,5+ 3,9 771+£4,0 772141
=A PAM (mmHg) 97,4 +3,3 96,5 +4,1 93,6 #4,1~ 93,81+4,2* 949+41 94,0 £3,8* 93,9+3,8* 94,5+4,0
FC (bpm) 76,1+24 86,3 1£3,7 84,1138 1 81,4136 82,1136 T 80,7134 T 78,07 £ 3,4 82,11+3,5¢
PAS (mmHg) 136,4+59 136,6+5,0 131,3 £ 3,3 132,2+3,9 133,0+ 5,2 131,1+5,3 136,0 £ 6,6 133,3+4,6
PAD (mmHg) 77,313,9 79,2+3,5 77,1+3,9 78,3137 76,9+3,9 77,4 +3,8 774 +£45 77,7+3,8
=R PAM (mmHg) 97,1+4,3 98,3+3,9 95,2+ 3,6 96,3 + 3,7 95,6 +41 95,3+4,0 96,9+49 96,3 + 3,9
FC (bpm) 80,2+1,7 90,3+ 3,71t 857+ 30°t 83,1+26 824127 82,3+27 81,2+26 84,2+28
PAS (mmHg) 138,1+43 133,2+ 44 1279+49* 1270+36* 131,5+3,5* 130,0+3,8* 130,2+4,1* 1299+38"*
PAD (mmHg) 78,3+3,9 78,3+3,9 76,7 £ 3,7 775+43 78,4 £ 3,8 76,9140 777144 776 +£3,9
AR PAM (mmHg) 98,2+3,7 96,6 + 3,9 93,8+ 39* 940x+38"* 96,1 £ 3,4 946+ 3,7* 95,2+3,9 95,1 £ 3,7
FC (bpm) 794+29 973+ 391t 936+ 38t 902+ 38t 900+ 42%f 866+ 39t 853+431 905+ 39+
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REP 10 min 20 min 30 min 40 min 50 min 60 min Média

PAS (mmHg) 136,8+3,5 128,8+3,3* 124,7+34* 1281+31* 126,1+29* 1276+4,7* 1282+47* 1272+35"*

PAD (mmHg) 75,8+29 75,6 £3,3 74,2 +3,5 741134 75,3+3,7 73,6 £3,7 78,1 +£3,7 75,1+3,5

RHA PAM (mmHg) 96,1+2,5 93,3+3,0 91,1+£3,3* 921+ 31* 922+ 31* 916+ 3,7* 94,7 + 3,7 925+32*
FC (bpm) 773+24 922+33tft 885+36t1t 873134t 858+311 850+x31Ff 824+£30t 869+ 32f°¢

PAS (mmHg) 133,6+4,4 135243 134,3+4,6 133,1+6,3 134,9+55 136,1+4,8 1396+531t 1355149

PAD (mmHg) 76,4 +3,7 78,1+3,4 794 +42 % 77,3+3,8 77,7+4,3 794+41t 81,3+39°t 78,9+3,9

CON PAM (mmHg) 95,5+ 3,6 97,1+3,5 97,7 £4,2 95,9+4.4 96,8 +4,4 98,3 +41 100,8£4,1 ¢ 97,8 £41
FC (bpm) 81,5+ 31 748+25* 753+ 28* 743+27* 736+x27* 734x27" 715+£28* 73,8+£26"*

* = Menor em relacéo ao repouso; T = Maior em relagdo ao repouso.
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As variagdes (delta = A) entre o repouso e a média do periodo de
recuperacao sao apresentadas na Figura 1. Foram observadas diferencas
significativas entre as sessdes experimentais para as variaveis cardiovasculares
analisadas. Assim, a PAS foi significativamente menor em comparagdo a sesséo
CON (A =1,8 + 3,2 mmHg) apos as sessdes de EA (A =-7,9 £ 3,5 mmHg; P=0,02),
R+A (A = -9,5 £ 3,5 mmHg; P=0,007) e A+R (A = -8,1 £ 3,1 mmHg; P=0,01). De
forma idéntica, apds as sessdes de EA (A =-2,9 + 2,1 mmHg; P=0,01), R+A (A = -
3,6 £+ 2,1 mmHg; P=0,005) e A+R (A = -3,1 + 1,6 mmHg; P=0,009) a PAM
apresentou valores significativamente menores em relagéo a sessdo CON (A=2,2 +
1,7 mmHg). A PAD foi significativamente menor em relagao a sessao CON (A =24
* 1,2 mmHg) somente apds a sessédo de A+R (A = -0,74 + 1,3 mmHg; P=0,04). Em
contraste, a FC foi significativamente maior apds a sessao de EA (A =5,9 £ 1,7 bpm;
P<0,01), ER (A = 3,9 £ 1,9 bpm; P<0,01), A+R (A = 11,1 + 2,6 bpm; P<0,01) e R+A
(A =95+ 23 bpm; P<0,01) em comparacédo a sessdao CON (A = -7,6 £ 1,4 bpm).
Mais ainda, houve diferenga entre as sessdes que envolveram exercicio, sendo que
a FC foi menor apds a sessédo de EA (A = 5,9 £ 1,7 bpm) em comparagdo a sessao
A+R (A =11,1 £ 2,6 bpm; P=0,04) e, além disso, apds a sessdode ER (A=3,9+ 1,9
bpm) a FC foi menor em relagédo as sessbes de A+R (A = 11,1 £ 2,6 bpm; P=0,005)
e R+A (A =9,5 12,3 bpm; P=0,02).
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Figura 1 — Diferenga entre o repouso e o periodo de recuperagao (delta) para a pressao arterial sistélica (PAS), diastdlica (PAD), média (PAM)
e frequéncia cardiaca (FC) apds as sessdes de exercicio aerdbio (EA), resistido (ER), resistido seguido do aerdbio (R+A), aerébio
seguido do resistido (A+R) e controle (CON). * P < 0,05 vs. CON; T P 0,05 vs. A+R; | P = 0,05 vs. R+A
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A Tabela 3 expressa as medidas de repouso e da média do periodo

de recuperacgao para os componentes da VFC (LF/HF e RMSSD) apds as sessdes

experimentais. Nao foram observadas diferencas significativas para os componentes

da VFC entre as sessdes experimentais. Somente verificaram-se alteracdes para o

componente LF/HF, sendo que a média do periodo de acompanhamento foi maior

apos as sessbes de EA (P=0,03) e R+A (P=0,01) em relagdo ao repouso. Em

relagdo ao componente RMSSD, nenhuma alteragao foi detectada.

Tabela 3 — Medidas de repouso e da média do periodo de recuperagao para os

componentes da VFC (LF/HF e RMSSD) apos exercicio aerdbio (EA),
resistido (ER), resistido seguido do aerdbio (R+A), aerdbio seguido do
resistido (A+R) e controle (CON).

LF/HF (%) RMSSD (ms)
Repouso Média de 60 min Repouso Média de 60 min
EA 35+0,8 54+13* 43,8 + 22,1 21,7+4,4
ER 44+14 6,0+1,0 23,5+6,0 28,1 +8,4
A+R 32+0,8 42+0,9 24,7 +6,5 22572
R+A 24+0,7 47+1,1* 29,3+5,8 23,354
CON 34+1,0 2,8+0,5 23,1+5,5 36,9+12,6

* P < 0,05 vs. repouso.
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2.6 DiscussAo

Os principais achados do presente estudo foram que, basicamente,
a PAS e PAM permaneceram reduzidas quando foram analisados os momentos
isolados e a média do periodo de recuperagao apods as sessdes de EA, R+A e A+R.
Porém, nessas analises, ndo foram detectadas diferencas entre as sessdes
experimentais. Em contrapartida, quando as variagdes (deltas) entre o repouso e a
meédia do periodo de recuperacao foram analisadas, observou-se diferencas entre as
sessbes experimentais. Nesse caso, PAS e a PAM foram significativamente
menores em relagao a sessdo CON apds as sessoes de EA, R+A e A+R. Da mesma
forma, a PAD também foi significativamente menor em relagdo a sessdo CON apos
a sessao de A+R. Mais ainda, a FC apds as sessdes envolvendo a combinacao dos
exercicios foi significativamente maior tanto em relagcado a sessao CON quanto apos
as sessoes envolvendo um unico modelo de exercicio.

Nesse contexto, no presente estudo, ndo houve diferengca no
comportamento da PA pods-esforco entre os exercicios realizados isoladamente
(aerdbio vs resistido) ou em combinagao. Esses resultados corroboram informacdes
na literatura. Por exemplo, alguns estudos se propuseram a comparar o efeito do EA
e do ER, realizados de maneira isolada sobre a HPE, tanto em individuos

9.8 quanto em hipertensos *'. Nesses estudos ' 7% &

normotensos , apesar de ser
observada queda na PA pds-esfor¢co, ndo foram observadas diferencas entre as
sessdes. Independentemente dos resultados dessas investigagdes, a recomendagéo
de prescricao exercicio para a prevengao e/ou tratamento do aumento da PA indica
a pratica de ambos os modelos de exercicio ', fato que implica na necessidade de
realizagao de investigacbes que abordem a combinagdo de ambas as modalidades
de exercicio em uma mesma sessido. No entanto, ainda sdo poucas as informacoes
sobre o comportamento cardiovascular apos a realizacdo do ER e do EA em uma
mesma sessdo . Assim, poder-se-ia esperar que a execugao seguida de ambos os
modelos de exercicio (devido ao aumento no volume de trabalho realizado)
ocasionasse um efeito somatério na reducdo da PA pds-esforco. Tal hipotese se
justifica pelos resultados encontrados em alguns estudos, os quais verificaram que
tanto apds o EA °' quanto apos o ER % o maior volume de trabalho promove maior

HPE.
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Apenas um estudo foi identificado comparando os dois exercicios na
mesma sessdo . Os autores identificaram reducdes na PAS e PAM e manutencéo
da PAD péds-exercicio, mas nao houve diferencas entre as sessdes experimentais.
Contudo, foram utilizados normotensos como amostra, o que pode ter impedido
maiores alteracbes na PA pés-esforco. No presente estudo, também nao foi
identificada diferencas entre as sessdes de exercicio, 0 que sugere que 0 maior
volume de trabalho em exercicios diferentes n&ao repercutiu sobre maior HPE. O fato
do aumento do volume de trabalho, ocasionado pela unido de ambas as atividades,
nao ter proporcionado maior HPE em comparagao as sessdes de exercicio isolado
poderia ser explicado por um limite fisioldgico a redu¢ao da PA. Ou seja, embora a
HPE tenha relagdo com o tempo de duragdo do esforco °'' %, parece que esse
comportamento ndo se mantém em esforgos muito longos.

Em contraste a redugcdo da PA, a FC permaneceu elevada em
relacdo a sessdo CON apds todas as sessdes envolvendo exercicio, fato que nao foi
evidenciado pelo comportamento dos componentes da VFC, ja que foram
observadas pequenas alteracbes somente na razdo LF/HF. Por outro lado, alguns

16. 93 observaram aumento da atividade simpatica apds a realizacdo do

estudos
exercicio, a qual foi identificada por aumentos no componente LF e redugbées no HF,
bem como aumento da razdo LF/HF. O aumento da FC pode ser explicado por um
aumento na atividade do controle barorreflexo que, na tentativa de manter a PA nos
niveis considerados “normais”, promove elevagao da FC. Outro resultado que vai ao
encontro dos achados de Ruiz et al. ® é que as sessdes de exercicio combinado
proporcionaram elevagdes significativamente maiores na FC em comparagdo as
sessdes de exercicios isolados. Dessa forma, parece que a estratégia de unir as
duas modalidades de exercicio em uma mesma sessao, além de ndo promover um
efeito somatério na reducdo da PA pds-esforgco, causa maior estresse cardiaco
ocasionado por uma maior atividade elétrica no coragao.

Independentemente dos resultados apresentados, algumas
limitacbes do presente estudo merecem ser consideradas, como diferentes estados
de treinamento da amostra, periodo relativamente curto de acompanhamento da PA
apods as sessdes experimentais, presenca de comorbidades entre os participantes e
uso de diferentes medicamentos, bem como os diferentes horarios de ingestdo dos

mesmos.
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2.7 APLICACOES PRATICAS

Os resultados do presente estudo sugerem n&o haver efeito
somatoério na queda da PA pds-exercicio quando ha a unido do EA e do ER em uma
mesma sessao de exercicio. No entanto, mesmo nao havendo diferengas entre as
sessdes experimentais, talvez a prescricdo do EA realizado isoladamente numa
intensidade entre 50-60% da FCrs € durante 40 min, seja a estratégia mais
interessante para a prescricao voltada para que ocorra a HPE. Dessa forma, o
exercicio aerdbio, além de promover redugdes dos niveis pressoricos de maneira
similar ao exercicio combinado, proporciona uma menor atividade cardiaca pés-

esforco em relacéo as sessdes envolvendo a combinagao de exercicios.
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3 CONCLUSAO GERAL

Por meio das analises dos resultados obtidos nos trés estudos da
presente dissertacdo, aparentemente, o exercicio aerdbio proporciona redugdes de
maior magnitude e duragdo na PA em comparagao ao exercicio resistido. Por outro
lado, sdo necessarios mais estudos aplicando o exercicio resistido em individuos
hipertensos. Ademais, o exato mecanismo envolvido na HPE permanece obscuro.

Nesse contexto, parece nao haver diferencas nas respostas
cardiovasculares apoés a realizagdo do exercicio resistido em diferentes intensidades
e mesmo volume de trabalho. Assim, € possivel que a realizagdo do exercicio
resistido em intensidades leves, proximo de 40% de 1RM, seja mais interessante, ja
que promove redugdes da PA semelhantes as observadas nas sessdes mais
intensas e, além disso, pode favorecer uma maior aderéncia em programas de
prescricado de exercicios.

Por fim, a estratégia de unir os exercicios aerdbio e resistido para
promover efeito somatério na queda da PA pds-exercicio ndo parece ser
interessante. Talvez a prescricdo do exercicio aerdbio realizado isoladamente seja
uma boa estratégia no caso da prescricdo do exercicio voltada para individuos
hipertensos. Dessa forma, o exercicio aerdbio, além de promover redugdes dos
niveis pressoricos de maneira similar ao exercicio combinado, proporciona uma
menor atividade cardiaca pods-esforco em relacdo as sessdes envolvendo a

combinagao de exercicios.
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ANEXO A — DADOS BRUTOS DO ESTUDO 2

Presséo arterial e variabilidade da frequéncia cardiaca apds exercicio resistido

com diferentes intensidades e mesmo volume

Tabela 1.— Pressao arterial sistolica na intensidade de 40% de 1 RM
Pré POS-5 POS-10 POS-15 POS-20 POS-30 POS-40 POS-50 POS-60
Sujeito1 137 148 140 142 135 127 128 123 119
Sujeito2 116 119 115 114 117 115 110 114 113
Sujeito3 114 112 112 106 116 110 110 107 109

Sujeito4 131 96 99 101 116 124 116 119 120
Sujeito5 112 116 106 105 112 112 107 104 108
Sujeito6 130 107 94 88 88 94 107 107 106

Sujeito7 129 135 135 126 135 133 124 119 115
Sujeito8 113 115 113 111 107 108 104 108 115
Sujeito9 128 134 122 120 125 116 124 129 118
Sujeito 10 122 114 108 116 116 117 116 118 115

Tabela 2 — Pressao arterial sistélica na intensidade de 60% de 1 RM
Pré POS-5 POS-10 POS-15 POS-20 POS-30 POS-40 POS-50 POS-60
Sujeito1 135 134 128 137 127 125 117 129 128
Sujeito 2
Sujeito3 107 103 101 107 105 104 108 108 113
Sujeito4 121 124 115 120 112 115 111 110 116
Sujeito5 109 106 113 113 111 103 109 110 107

Sujeito6 129 103 102 99 106 113 114 126 116
Sujeito 7 129 132 142 143 126 125 135 147 113
Sujeito 8 126 109 103 108 96 100 115 119 119

Sujeito 9 128 125 137 119 132 126 130 133 133
Sujeito 10 124 117 121 114 126 108 112 121 119

Tabela 3 — Pressao arterial sistolica na intensidade de 80% de 1 RM
Nomes Pré POS-5 POS-10 POS-15 POS-20 POS-30 POS-40 POS-50 POS-60

Sujeito1 135 133 135 131 130 136 138 131 139
Sujeito2 120 124 116 118 118 116 117 115 119
Sujeito3 112 108 109 110 103 106 105 109 107
Sujeito4 128 129 118 122 111 117 117 115 109
Sujeito5 117 120 120 119 113 110 114 110 115
Sujeito6 131 112 116 115 116 110 111 107 110
Sujeito7 129 133 121 129 127 126 120 126 126
Sujeito8 115 108 107 106 99 102 112 105 114
Sujeito9 125 129 126 131 119 126 120 121 127
Sujeito 10 127 122 125 117 121 125 125 127 120




Tabela 4.— Pressao arterial diastélica na intensidade de 40% de 1 RM

Nomes Pré POS-5 POS-10 POS-15 POS-20 POS-30 POS-40 POS-50 POS-60

Sujeito1 67 59 55 53 59 59 55 65 70
Sujeito2 59 47 39 41 48 53 54 51 58
Sujeito 3 71 54 56 55 56 59 58 65 64
Sujeito 4 71 53 49 45 56 67 64 65 71
Sujeito5 68 55 55 51 55 57 55 64 67
Sujeito6 52 54 51 52 46 39 43 48 48
Sujeito7 74 54 52 56 51 50 52 52 57
Sujeito8 68 52 47 40 45 53 54 61 57
Sujeito9 76 63 62 62 61 63 61 60 67
Sujeito10 76 70 71 66 65 68 66 72 74

Tabela 5 —. Pressao arterial diastélica na intensidade de 60% de 1 RM

Nomes Pré POS-5 POS-10 POS-15 POS-20 POS-30 POS-40 POS-50 POS-60

Sujeito1 73 63 60 63 60 61 67 69 76
Sujeito 2

Sujeito3 66 48 48 50 49 55 59 62 61
Sujeito4 60 58 57 57 58 63 62 64 62
Sujeito5 63 45 47 54 52 51 48 53 59
Sujeito6 63 48 42 42 40 42 47 54 47
Sujeito7 72 59 58 60 52 63 56 59 51
Sujeito 8 71 53 50 47 47 54 53 58 61
Sujeito9 72 65 66 63 62 61 66 63 65
Sujeito10 72 59 60 57 59 56 60 65 66

Tabela 6.— Pressao arterial diastélica na intensidade de 80% de 1 RM

Nomes Pré POS-5 POS-10 POS-15 POS-20 POS-30 POS-40 POS-50 POS-60

Sujeito 1 71 63 60 61 61 64 69 75 71
Sujeito2 65 54 50 55 58 69 62 68 61
Sujeito3 75 56 54 55 54 58 57 61 64
Sujeito4 67 57 57 59 52 58 65 60 63
Sujeito5 63 56 56 51 56 53 52 51 53
Sujeito6 56 51 46 46 51 43 51 46 54
Sujeito7 66 51 55 49 54 54 51 53 56
Sujeito8 74 49 50 50 49 58 55 59 61
Sujeito9 74 67 63 60 66 64 63 67 73
Sujeito 10 85 69 70 72 73 70 78 77 78

Tabela 7. — Pressao arterial média na intensidade de 40% de 1 RM

Nomes Pré POS-5 POS-10 POS-15 POS-20 POS-30 POS-40 POS-50 POS-60

Sujeito1 90 89 83 83 84 82 79 84 86
Sujeito2 78 71 64 65 71 74 73 72 76
Sujeito3 85 73 75 72 76 76 75 79 79
Sujeito4 91 67 66 64 76 86 81 83 87
Sujeito5 83 75 72 69 74 75 72 77 81
Sujeito6 78 72 65 64 60 57 64 68 67
Sujeito7 92 81 80 79 79 78 76 74 76
Sujeito8 83 73 69 64 66 71 71 77 76
Sujeito9 93 87 82 81 82 81 82 83 84

Sujeito 10 91 85 83 83 82 84 83 87 88




Tabela 8.— Pressao arterial média na intensidade de 60% de 1 RM

Nomes Pré POS-5 POS-10 POS-15 POS-20 POS-30 POS-40 POS-50 POS-60

Sujeito1 94 87 83 88 82 82 84 89 93
Sujeito 2

Sujeito3 80 66 66 69 68 71 75 77 78
Sujeito4 80 80 76 78 76 80 78 79 80
Sujeito5 78 65 69 74 72 68 68 72 75
Sujeito6 85 66 62 61 62 66 69 78 70
Sujeito 7 91 83 86 88 77 84 82 88 72
Sujeito8 89 72 68 67 63 69 74 78 80
Sujeito 9 91 85 90 82 85 83 87 86 88
Sujeito10 89 78 80 76 81 73 77 84 84

Tabela 9. — Pressao arterial média na intensidade de 80% de 1 RM

Nomes Pré POS-5 POS-10 POS-15 POS-20 POS-30 POS-40 POS-50 POS-60

Sujeito1 92 86 85 84 84 88 92 94 94
Sujeito2 83 77 72 76 78 85 80 84 80
Sujeito3 87 73 72 73 70 74 73 77 78
Sujeito4 87 81 77 80 72 78 82 78 78
Sujeito 5 81 77 77 74 75 72 73 71 74
Sujeito 6 81 71 69 69 73 65 71 66 73
Sujeito7 87 78 77 76 78 78 74 77 79
Sujeito8 88 69 69 69 66 73 74 74 79
Sujeito9 91 88 84 84 84 85 82 85 91
Sujeito 10 99 87 88 87 89 88 94 94 92

Tabela 10.— Frequéncia cardiaca na intensidade de 40% de 1 RM

Nomes Pré POS-5 POS-10 POS-15 POS-20 POS-30 POS-40 POS-50 POS-60

Sujeito1 63 97 94 94 90 86 87 77 78
Sujeito2 43 50 49 50 50 46 45 47 48
Sujeito3 76 82 81 84 83 78 77 78 75
Sujeito4 69 105 95 85 80 82 79 76 84
Sujeito5 83 88 86 84 82 79 77 78 73
Sujeito6 55 105 99 99 92 93 91 90 87
Sujeito7 65 83 83 86 78 79 79 77 78
Sujeito8 76 96 92 91 87 83 81 76 78
Sujeito9 84 112 116 105 102 100 88 84 85
Sujeito 10 68 90 84 78 79 83 85 86 79

Tabela 11.— Frequéncia cardiaca na intensidade de 60% de 1 RM

Nomes Pré POS-5 POS-10 POS-15 POS-20 POS-30 POS-40 POS-50 POS-60

Sujeito1 69 99 96 99 88 85 83 87 90
Sujeito 2

Sujeito3 67 84 81 82 82 81 75 78 78
Sujeito4 89 84 79 80 76 77 75 75 63
Sujeito5 72 92 86 89 87 80 79 71 77
Sujeito6 69 103 98 92 98 77 83 83 76
Sujeito 7 61 74 85 81 72 73 75 69 66
Sujeito8 74 102 101 99 95 95 89 93 91
Sujeito9 79 113 112 107 105 102 113 98 95

Sujeito 10 78 94 87 86 85 79 75 76 76




Tabela 12.— Frequéncia cardiaca na intensidade de 80% de 1 RM

Nomes Pré POS-5 POS-10 POS-15 POS-20 POS-30 POS-40 POS-50 POS-60
Sujeito1 80 110 108 101 103 99 99 100 97
Sujeito2 49 55 57 55 59 56 50 47 49
Sujeito3 76 93 83 83 81 85 80 74 73
Sujeito4 62 99 92 90 90 82 85 85 82
Sujeito5 78 107 101 94 96 89 88 86 85
Sujeito6 54 110 105 104 94 89 87 73 84
Sujeito7 63 77 77 85 72 70 67 65 70
Sujeito8 78 109 108 106 98 88 90 86 85
Sujeito9 77 106 101 100 93 93 91 83 100
Sujeito 10 71 87 83 91 92 89 86 90 87

Tabela 13. — Variabilidade da frequéncia cardiaca (LF/HF) na intensidade de 40% de 1 RM

Nomes
Sujeito 1
Sujeito 2
Sujeito 3
Sujeito 4
Sujeito 5
Sujeito 6
Sujeito 7
Sujeito 8
Sujeito 9

Sujeito 10

Pré Pés-exercicio
300 600 600 1200 1800 2400 3000 3600
3,5 1,7 10,0 10,0 5,7 2,9 2,0 4.4
2,3 3,6 15,3 5,8 17,9 10,8 7,5 54
1,6 1,5 4,5 5,1 6,1 3,8 54 3,6
2,6 2,0 3,8 4,6 6,6 3,2 3,2 10,1
0,6 1,6 4,6 8,0 5,0 5,8 8,9 3,8
0,3 0,8 1,0 1,5 1,3 1,3 1,4 1,6
7,2 6,1 4,3 1,3 1,7 1,5 1,7 4,3
3,4 3,3 16,1 11,5 24,4 12,0 12,8 16,6
0,7 1,6 1,3 2,9 2,2 1,0 1,1 0,6
1,6 1,5 9,4 4.6 6,1 4.3 10,2 3,9

Tabela 14. — Variabilidade da frequéncia cardiaca (LF/HF) na intensidade de 60% de 1 RM

Nomes
Sujeito 1
Sujeito 2
Sujeito 3
Sujeito 4
Sujeito 5
Sujeito 6
Sujeito 7
Sujeito 8
Sujeito 9

Sujeito 10

Pré Pdés-exercicio
300 600 600 1200 1800 2400 3000 3600
3,0 2,2 8,6 12,4 51 4,2 29 2,3
6,6 5,2 7.4 17,8 14,7 14,8 24,9 14,2
1,6 29 4.5 3,4 3,2 4,2 3,5 3,5
2,3 2.1 4,0 2,8 1,4 6,8 3,5 5,6
2,6 1,7 4.4 9,2 9,6 7,7 7,5 4.1
1,3 1,1 3,6 3,0 5,2 3,5 3,0 4,7
55 4,7 16,1 18,9 14,2 12,6 12,9 8,1
1,6 1,0 24 1,6 1,5 2,7 3,9 2,7
4,5 3,2 6,1 5,9 2,6 8,6 8,9 3,3

Tabela 15.— Variabilidade da frequéncia cardiaca (LF/HF) na intensidade de 80% de 1 RM

Nomes
Sujeito 1
Sujeito 2
Sujeito 3
Sujeito 4
Sujeito 5
Sujeito 6
Sujeito 7
Sujeito 8
Sujeito 9

Sujeito 10

Pré Pdés-exercicio
300 600 600 1200 1800 2400 3000 3600
52 6,4 18,5 59 14,7 13,8 7,6 9,6
8,8 6,6 19,0 24,0 8,4 18,0 14,2 12,4
1,7 1,7 13,0 53 6,7 3,8 3,3 3,4
1,1 1,2 53 51 57 4,6 8,6 5,3
4,7 4,6 18,0 7,7 13,3 9,2 8,8 11,1
2,2 0,7 3,1 3,2 57 1,4 2,6 59
2,7 1,4 3,3 2,2 3,2 3,3 4,0 3,8
25 29 9,8 24 6,5 6,1 4,6 4,3
1,3 2,6 3,3 3,8 2,6 2,3 4.1 2,0
9,1 1,6 4.1 3,5 4.4 5,2 4,9 6,3




Tabela 16.— Variabilidade da frequéncia cardiaca (RMSSD) na intensidade de 40% de 1 RM

Nomes
Sujeito 1
Sujeito 2
Sujeito 3
Sujeito 4
Sujeito 5
Sujeito 6
Sujeito 7
Sujeito 8
Sujeito 9
Sujeito 10

Pré Pés-exercicio
300 600 600 1200 1800 2400 3000 3600
33,8 31,5 14,1 16,9 19,4 27,0 34,9 34,4
27,9 25,3 6,5 8,7 11,0 12,0 13,7 16,0
99,0 88,9 3,6 55 6,5 18,9 9,0 10,1
19,9 23,6 8,3 8,4 8,4 12,0 13,8 13,7
67,3 52,7 6,3 13,4 17,3 18,8 25,2 19,3
117,1 120,3 86,7 87,4 95,6 95,6 113,8 109,3
63,3 59,0 22,5 28,9 27,1 32,3 29,2 36,7
42,3 41,6 20,9 20,9 20,7 24,6 29,2 24,9
371 38,3 82,2 26,5 23,3 32,0 47,8 38,4
37,2 48,8 12,7 20,3 18,1 18,4 24,5 21,6

Tabela 17.— Variabilidade da frequéncia cardiaca (RMSSD) na intensidade de 60% de 1 RM

Nomes
Sujeito 1
Sujeito 2
Sujeito 3
Sujeito 4
Sujeito 5
Sujeito 6
Sujeito 7
Sujeito 8
Sujeito 9
Sujeito 10

Pré Pdés-exercicio
300 600 600 1200 1800 2400 3000 3600
33,2 40,4 14,7 22,6 31,0 33,0 37,8 42,2
34,8 35,1 59 6,6 9,1 10,6 13,2 13,8
52,4 46,4 4,6 14,3 24,4 229 27,8 26,2
30,3 31,0 8,3 6,6 7,8 9,2 12,4 14,0
37,6 32,2 5,0 12,7 17,0 13,4 15,5 10,5
57,2 43,9 22,0 22,9 27,0 31,8 39,7 32,8
50,7 41,8 229 26,3 25,2 25,5 30,3 29,0
443 51,8 23,8 34,3 34,4 40,3 42,8 49,9
23,2 28,9 20,6 23,8 28,6 31,6 37,2 37,7

Tabela 18.— Variabilidade da frequéncia cardiaca (RMSSD) na intensidade de 80% de 1 RM

Nomes
Sujeito 1
Sujeito 2
Sujeito 3
Sujeito 4
Sujeito 5
Sujeito 6
Sujeito 7
Sujeito 8
Sujeito 9
Sujeito 10

Pré Pds-exercicio
300 600 600 1200 1800 2400 3000 3600
32,3 34,7 57 12,7 11,9 16,5 17,9 19,6
38,2 25,8 3,6 4,9 8,2 10,5 13,7 14,3
82,5 89,1 2,8 6,9 21,1 17,9 24,1 19,2
33,2 33,4 8,2 9,1 13,1 12,7 14,7 13,9
39,8 21,8 3,2 4,2 4.4 8,3 7,6 11,9
99,1 104,2 66,0 61,7 74,6 74,4 84,2 102,0
53,9 49,0 20,9 247 30,9 37,0 35,1 37,5
63,6 66,7 39,5 58,1 38,6 41,3 445 427
59,5 55,1 8,3 12,9 18,2 25,3 27,0 27,6
25,9 36,6 13,3 18,1 27,7 31,0 244 35,8
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ANEXO B — DADOS BRUTOS DO ESTUDO 3

Efeito isolado e combinado dos exercicios com pesos e aerdobio sobre a
hipotensédo pds-exercicio em individuos hipertensos

Tabela 1 — Pressao arterial sistélica apds a sessao de exercicio aerobio.
Pré POS-10 POS-20 POS-30 POS-40 POS-50 POS-60
Sujeito1 127 133 129 126 127 129 122
Sujeito2 158 120 116 109 125 120 110
Sujeito3 149 136 141 137 131 134 150
Sujeito4 137 128 125 133 124 122 140
Sujeito5 159 158 155 166 168 163 156
Sujeito6 125 107 97 99 105 104 105
Sujeito 7 121 113 120 117 119 124 117
Sujeito8 129 137 129 125 122 118 123
Sujeito9 114 129 124 125 131 126 116
Sujeito 10 151 136 138 135 144 144 140
Sujeito 11 155 166 163 147 153 152 141
Sujeito 12 133 123 117 119 121 123 124
Sujeito 13 121 129 119 113 111 117 117

Tabela 2— Pressao arterial sistélica apos a sessao de exercicio resistido.
Pré POS-10 POS-20 POS-30 POS-40 POS-50 POS-60
Sujeito 1 131 110 116 113 117 110 119
Sujeito2 169 154 143 140 140 142 174
Sujeito3 143 134 139 135 130 139 143
Sujeito4 135 142 140 134 141 140 141
Sujeito5 168 153 142 152 154 160 171
Sujeito6 100 105 106 122 107 106 104
Sujeito 7 131 133 125 132 136 138 131
Sujeito8 133 138 138 132 136 134 130
Sujeito9 142 149 139 140 131 132 140
Sujeito 10 134 144 133 134 141 132 114
Sujeito 11 162 168 144 159 172 158 171
Sujeito 12 123 121 123 112 123 119 121
Sujeito 13 103 125 119 114 101 95 109

Tabela 3 — Pressao arterial sistélica apds a sessao de exercicio resistido seguido do aerdbio.
Pré POS-10 POS-20 POS-30 POS-40 POS-50  POS-60

Sujeito1 152 144 120 132 130 132 129
Sujeito2 151 126 120 122 121 123 111
Sujeito3 149 130 135 137 134 142 147
Sujeito4 139 147 141 144 146 162 158
Sujeito5 143 134 117 119 129 114 132
Sujeito6 115 106 103 105 108 96 100
Sujeito7 139 121 120 117 119 123 127
Sujeito8 118 135 135 125 132 132 125
Sujeito9 135 120 123 131 125 125 122
Sujeito 10 151 133 139 135 126 137 144
Sujeito 11 136 143 143 146 140 145 146
Sujeito 12 131 120 114 130 113 118 122

Sujeito 13 120 116 112 123 116 110 104




Tabela 4 — Pressao arterial sistélica apds a sessao de exercicio aerébio
seguido do resistido.

Pré POS-10 POS-20 POS-30 POS-40 POS-50 POS-60

Sujeito1 147 137 128 132 131 127 133
Sujeito2 121 134 117 125 127 137 121
Sujeito3 145 148 141 142 140 135 136
Sujeito4 139 150 143 125 144 144 135
Sujeito5 166 140 124 124 132 140 152
Sujeito6 118 107 99 106 113 111 109
Sujeito7 134 107 99 112 114 113 117
Sujeito8 129 138 136 135 144 136 137
Sujeito9 140 125 128 128 130 129 136
Sujeito 10 139 138 151 139 142 134 145
Sujeito 11 167 159 158 152 153 155 149
Sujeito 12 121 113 116 113 114 106 111
Sujeito 13 129 136 123 118 126 123 112

Tabela 5 — Pressao arterial sistélica apds a sesséo controle.

Pré POS-10 POS-20 POS-30 POS-40 POS-50 POS-60

Sujeito 1 152 151 146 137 152 148 148
Sujeito2 157 133 129 130 131 136 138
Sujeito3 145 152 155 161 156 156 154
Sujeito4 131 134 134 137 141 144 141
Sujeito5 132 146 145 131 134 127 162
Sujeito6 112 104 108 99 109 105 102
Sujeito7 107 121 117 118 126 136 125
Sujeito8 130 130 125 119 128 134 137
Sujeito9 133 126 132 124 114 120 120
Sujeito 10 141 150 143 156 148 134 152
Sujeito 11 155 159 168 185 179 176 175
Sujeito 12 117 122 123 114 115 128 127
Sujeito 13 126 130 121 120 121 126 135

Tabela 6 — Pressao arterial diastélica apds a sesséo de exercicio aerébio.

Pré POS-10 POS-20 POS-30 POS-40 POS-50 POS-60

Sujeito 1 67 66 66 66 69 62 67
Sujeito2 77 67 62 58 63 66 53
Sujeito3 92 92 89 88 88 86 86
Sujeito4 77 79 81 77 72 75 77
Sujeito 5 91 96 91 96 97 91 91
Sujeito6 64 60 58 58 61 59 61
Sujeito7 58 59 61 59 63 63 64
Sujeito8 71 75 74 77 74 75 76
Sujeito9 87 84 80 87 88 82 88
Sujeito 10 70 79 73 74 74 75 77
Sujeito 11 105 113 109 112 114 112 109
Sujeito 12 74 77 75 75 74 74 76

Sujeito 13 77 79 71 77 74 75 77




Tabela 7 — Pressao arterial diastolica apds a sessao de exercicio resistido.

Pré POS-10 POS-20 POS-30 POS-40 POS-50 POS-60

Sujeito 1 65 64 64 62 64 60 62
Sujeito2 85 85 85 79 78 80 81

Sujeito 3 81 86 87 89 83 88 89
Sujeito4 80 76 80 82 75 80 78
Sujeito5 94 89 84 85 90 82 91

Sujeito6 62 58 56 61 61 58 56
Sujeito7 68 72 67 70 66 70 69
Sujeito8 71 72 70 74 72 75 68
Sujeito9 87 97 95 89 88 90 86
Sujeito 10 68 82 75 77 75 72 68
Sujeito 11 111 103 107 112 114 111 119
Sujeito 12 68 69 70 67 67 70 69
Sujeito 13 66 77 63 72 67 71 71

Tabela 8 — Pressao arterial diastélica apds a sessdo de exercicio resistido
seguido do aerdbio.

Pré POS-10 POS-20 POS-30 POS-40 POS-50 POS-60

Sujeito 1 76 71 64 66 65 70 70
Sujeito2 72 67 63 63 65 61 62
Sujeito3 85 81 81 81 82 83 86
Sujeito4 75 82 82 76 75 82 88
Sujeito5 76 80 75 76 81 74 86
Sujeito6 60 55 53 54 58 53 57
Sujeito7 60 61 62 64 66 66 71
Sujeito 8 66 73 77 74 73 72 74
Sujeito9 83 83 86 86 97 87 94
Sujeito 10 78 77 74 71 72 69 72
Sujeito 11 100 105 104 105 107 106 106
Sujeito 12 75 73 68 79 71 69 75
Sujeito 13 80 75 76 69 68 66 74

Tabela 9 — Pressao arterial diastélica apds a sessao de exercicio aerébio
seguido do resistido.

Pré POS-10 POS-20 POS-30 POS-40 POS-50 POS-60

Sujeito 1 72 74 74 70 70 70 68
Sujeito2 75 75 68 73 74 72 69
Sujeito3 86 89 85 92 83 85 88
Sujeito4 82 80 84 82 81 81 76
Sujeito5 83 81 75 78 78 77 82
Sujeito6 69 56 56 56 60 58 60
Sujeito7 61 57 55 58 61 60 63
Sujeito8 69 80 76 82 75 78 77
Sujeito9 89 87 87 88 93 91 97
Sujeito 10 72 76 74 67 71 67 69
Sujeito 11 117 113 108 116 114 114 120
Sujeito 12 67 73 76 74 75 72 71

Sujeito 13 77 78 80 72 85 75 71




Tabela 10 — Pressao arterial diastdlica apés a sessao controle.
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Pré POS-10 POS-20 POS-30 POS-40 POS-50 POS-60

Sujeito 1
Sujeito 2
Sujeito 3
Sujeito 4
Sujeito 5
Sujeito 6
Sujeito 7
Sujeito 8
Sujeito 9
Sujeito 10
Sujeito 11
Sujeito 12
Sujeito 13

74
77
92
77
84
64
57
66
82
71
109
65
76

78
75
91
80
82
61
62
70
81
77
110
70
78

75
72
98
81
80
58
66
70
89
74
119
74
77

71
69
96
78
83
59
61
74
88
75
109
66
77

70
67
97
78
76
57
68
70
86
77
119
70
76

77
75
99
81
81
57
65
72
84
75
117
74
76

76
67
94
76
88
63
70
7
88
82
119
76
82

Tabela 11 — Pressao arterial média apos a sessao de exercicio aerébio.

Pré POS-10 POS-20 POS-30 POS-40 POS-50 POS-60

Sujeito 1 87 88 87 86 88 84 85
Sujeito2 104 85 80 75 84 84 72
Sujeito3 111 107 106 104 102 102 107
Sujeito4 97 95 96 96 89 91 98
Sujeito5 114 117 112 119 121 115 113
Sujeito6 84 76 71 72 76 74 76
Sujeito7 79 77 81 78 82 83 82
Sujeito8 90 96 92 93 90 89 92
Sujeito9 96 99 95 100 102 97 97
Sujeito 10 97 98 95 94 97 98 98
Sujeito 11 122 131 127 124 127 125 120
Sujeito 12 94 92 89 90 90 90 92
Sujeito 13 92 96 87 89 86 89 90

Tabela 12 — Pressao arterial média apos a sessao de exercicio resistido.

Pré POS-10 POS-20 POS-30 POS-40 POS-50 POS-60

Sujeito 1
Sujeito 2
Sujeito 3
Sujeito 4
Sujeito 5
Sujeito 6
Sujeito 7
Sujeito 8
Sujeito 9
Sujeito 10
Sujeito 11
Sujeito 12
Sujeito 13

87
113
102
98
119
75
89
92
105
90
128
86
78

79
108
102
98
110
74
92
94
114
103
125
86
93

81
104
104
100
103
73
86
93
110
94
119
88
82

79
99
104
99
107
81
91
93
106
96
128
82
86

82
99
99
97
111
76
89
93
102
97
133
86
78

77
101
105
100
108
74
93
95
104
92
127
86
79

81
112
107
99
118
72
90
89
104
83
136
86
84
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Tabela 13 — Pressao arterial média apds a sessao de exercicio resistido
seguido do aerdébio.

Pré POS-10 POS-20 POS-30 POS-40 POS-50 POS-60

Sujeito 1
Sujeito 2
Sujeito 3
Sujeito 4
Sujeito 5
Sujeito 6
Sujeito 7
Sujeito 8
Sujeito 9
Sujeito 10
Sujeito 11
Sujeito 12
Sujeito 13

101 95 83 88 87 91 90
98 87 82 83 84 82 78
106 97 99 100 99 103 106
96 104 102 99 99 109 111
98 98 89 90 97 87 101
78 72 70 71 75 67 71
86 81 81 82 84 85 90
83 94 96 91 93 92 91
100 95 98 101 106 100 103
102 96 96 92 90 92 96
112 118 117 119 118 119 119
94 89 83 96 85 85 91
93 89 88 87 84 81 84

Tabela 14 — Pressao arterial média apos a sessao de exercicio aerébio
seguido do resistido.

Pré POS-10 POS-20 POS-30 POS-40 POS-50 POS-60

Sujeito 1
Sujeito 2
Sujeito 3
Sujeito 4
Sujeito 5
Sujeito 6
Sujeito 7
Sujeito 8
Sujeito 9
Sujeito 10
Sujeito 11
Sujeito 12
Sujeito 13

97 95 92 91 90 89 90
90 95 84 90 92 94 86
106 109 104 109 102 102 104
101 103 104 96 102 102 96
111 101 91 93 96 98 105
85 73 70 73 78 76 76
85 74 70 76 79 78 81
89 99 96 100 98 97 97
106 100 101 101 105 104 110
94 97 100 91 95 89 94
134 128 125 128 127 128 130
85 86 89 87 88 83 84
94 97 94 87 99 91 85

Tabela 15 — Pressao arterial média apos a sessao controle.

Pré POS-10 POS-20 POS-30 POS-40 POS-50 POS-60

Sujeito 1
Sujeito 2
Sujeito 3
Sujeito 4
Sujeito 5
Sujeito 6
Sujeito 7
Sujeito 8
Sujeito 9
Sujeito 10
Sujeito 11
Sujeito 12
Sujeito 13

100 102 99 93 97 101 100
104 94 91 89 88 95 91
110 111 117 118 117 118 114
95 98 99 98 99 102 98
100 103 102 99 95 96 113
80 75 75 72 74 73 76
74 82 83 80 87 89 88
87 90 88 89 89 93 97
99 96 103 100 95 96 99
94 101 97 102 101 95 105
124 126 135 134 139 137 138
82 87 90 82 85 92 93

93 95 92 91 91 93 100




Tabela 16.— Frequéncia cardiaca apds a sesséo de exercicio aerébio.
Pré POS-10 POS-20 POS-30 POS-40 POS-50 POS-60

Sujeito 1 81 93 94 93 93 90 88
Sujeito 2 64 65 60 59 60 59 59
Sujeito 3 83 94 91 92 93 93 91
Sujeito 4 75 74 75 72 73 83 70
Sujeito 5 73 94 91 83 83 80 78
Sujeito 6 81 83 83 79 81 70 69
Sujeito 7 77 81 82 81 81 76 79
Sujeito 8 78 85 81 85 86 86 87
Sujeito 9 87 111 110 105 104 99 86
Sujeito 10 57 63 60 58 58 59 55
Sujeito 11 89 100 96 90 91 93 98
Sujeito 12 75 95 90 87 88 86 83
Sujeito 13 70 84 80 75 76 76 72

Tabela 17 — Frequéncia cardiaca apds a sessdo de exercicio resistido.

Pré POS-10 POS-20 POS-30 POS-40 POS-50 POS-60

Sujeito 1 84 92 90 84 88 91 83
Sujeito 2 69 60 60 58 57 56 57
Sujeito 3 84 85 80 84 81 82 81
Sujeito 4 90 96 90 88 88 89 88
Sujeito 5 74 88 78 76 74 78 77
Sujeito 6 78 87 91 79 80 86 87
Sujeito 7 82 101 93 88 90 85 85
Sujeito 8 79 91 84 83 81 78 81
Sujeito 9 76 90 82 86 79 83 80
Sujeito 10 76 91 91 93 88 79 80
Sujeito 11 82 117 100 95 94 97 94
Sujeito 12 91 101 100 91 93 91 93
Sujeito 13 78 76 76 75 79 76 70
Tabela 18 — Frequéncia cardiaca apds a sesséo de exercicio resistido seguido do
aerobio.
Pré POS-10 POS-20 POS-30 POS-40 POS-50 POS-60
Sujeito 1 93 108 108 103 101 96 89
Sujeito 2 65 66 64 64 61 62 58
Sujeito 3 86 95 92 89 87 90 90
Sujeito 4 83 95 93 91 92 89 83
Sujeito 5 71 99 98 96 93 90 92
Sujeito 6 79 85 79 85 76 77 78
Sujeito 7 80 94 88 89 82 88 80
Sujeito 8 78 87 84 83 84 81 79
Sujeito 9 75 108 106 104 100 104 94
Sujeito 10 60 81 72 69 78 72 67
Sujeito 11 83 106 101 100 98 95 97
Sujeito 12 80 94 87 87 87 83 85

Sujeito 13 73 81 79 76 77 78 80




Tabela 19 — Frequéncia cardiaca apés a sesséo de exercicio aerdbio seguido

do resistido.
Pré POS-10 POS-20 POS-30 POS-40 POS-50 POS-60
Sujeito 1 91 106 101 103 100 97 96
Sujeito 2 62 69 64 70 64 65 61
Sujeito 3 82 92 88 86 84 83 84
Sujeito 4 85 105 98 96 95 96 93
Sujeito 5 80 85 81 72 70 68 69
Sujeito 6 84 94 93 89 88 88 83
Sujeito 7 78 97 93 85 88 81 85
Sujeito 8 88 93 92 93 93 94 90
Sujeito 9 85 119 111 114 108 106 103
Sujeito 10 59 94 91 84 83 72 67
Sujeito 11 84 118 113 108 117 103 112
Sujeito 12 a0 111 112 100 105 102 99
Sujeito 13 65 82 81 73 75 71 68

Tabela 20 — Frequéncia cardiaca apds a sessao controle.

Pré POS-10 POS-20 POS-30 POS-40 POS-50 POS-60

Sujeito 1 89 81 80 74 76 77 80
Sujeito 2 63 58 55 54 54 53 54
Sujeito 3 85 78 78 73 76 74 75
Sujeito 4 98 88 86 91 89 90 87
Sujeito 5 93 76 80 76 72 70 63
Sujeito 6 84 78 73 75 76 71 71
Sujeito 7 83 78 80 80 84 84 77
Sujeito 8 80 77 80 78 76 74 73
Sujeito 9 86 78 85 78 79 79 75
Sujeito 10 58 58 59 60 57 64 54
Sujeito 11 86 75 73 79 76 77 77
Sujeito 12 85 84 86 84 7 80 82
Sujeito 13 70 64 64 65 65 62 62

Tabela 21 — Variabilidade da frequéncia cardiaca (LF/HF) apds a sesséo de exercicio aerdbio.
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Nomes
Sujeito 1
Sujeito 2
Sujeito 3
Sujeito 4
Sujeito 5
Sujeito 6
Sujeito 7
Sujeito 8
Sujeito 9
Sujeito 10
Sujeito 11
Sujeito 12
Sujeito 13

Pré Pdés-exercicio
300 600 300 600 1200 1800 2400 3000 3600
10,9 7,5 3,1 34 55 3,9 8,5 3,0 3,7
7,0 4.4 8,3 8,1 4.1 3,5 55 5,2 1,8
0,7 1,1 0,5 0,5 1,6 0,3 1,5 0,5 0,5
5,0 2,8 4,7 2,7 4.6 4,2 4,5 6,7 4,3
4.4 4.1 5,9 6,4 12,5 4,9 6,4 4,7 4,2
2,9 1,5 7.4 2,2 1,8 3,2 1,2 0,7 1,6
0,7 0,5 04 3,5 3,3 1,1 0,7 1,1 0,6
1,5 1,9 1,7 2,2 3,5 3,8 1,5 6,5 4.1
10,9 9,1 7,2 7,7 10,7 21,4 6,2 13,4 8,6
0,5 0,3 1,6 0,9 0,6 1,2 0,5 1,5 1,7
2,4 1,6 8,7 13,1 15,3 11,1 19,1 18,0 18,5
54 2,1 3,3 3,7 1,5 4,7 11,8 8,9 6,7
2,0 1,7 1,5 0,6 0,6 4.9 3,4 1,7 1,1
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Tabela 22 — Variabilidade da frequéncia cardiaca (LF/HF) apds a sessdo de exercicio resistido.

Pré Pés-exercicio

Nomes 300 600 300 600 1200 1800 2400 3000 3600
Sujeito 1 21,4 20,6 9,8 6,5 9,9 14,5 9,6 8,7 8,6
Sujeito 2 0,5 0,7 1,3 0,6 0,9 0,6 3,1 9,7 2,8
Sujeito 3 4,9 0,8 4.4 5,8 11,4 2,8 0,6 2.4 0,6
Sujeito 4 4,5 8,3 7.1 7,7 79 11,9 4,7 25,6 4.1
Sujeito 5 4,9 1,7 7,2 53 3,7 1,7 1,9 4,5 8,4
Sujeito 6 2,2 4.4 10,4 3,1 1,0 0,8 1,0 1,0 1,2
Sujeito 7 0,1 0,2 5,8 3,3 0,4 71 5,8 1,7 0,7
Sujeito 8 0,5 1,7 1,2 1,9 3,9 5,8 0,6 6,2 2,3
Sujeito 9 2,1 4.1 6,5 4.4 3,0 3,7 2,1 5,8 3,2
Sujeito 10 1,2 2,2 1,8 2,3 59 2,8 3,6 2,8 3,1
Sujeito 11 4,5 6,4 13,4 15,8 9,0 19,3 7.7 5,7 7,0
Sujeito 12 2,7 6,1 8,3 3,5 4,6 24 5,8 3,9 6,9
Sujeito 13 4.6 5,5 5,9 5,2 0,4 6,8 13,2 5,8 16,9

Tabela 23 — Variabilidade da frequéncia cardiaca (LF/HF) apds a sess&o de exercicio resistido seguido do

aerébio.
Pré P&s-exercicio

Nomes 300 600 300 600 1200 1800 2400 3000 3600
Sujeito 1 2,4 49 3,8 7.1 3,3 4,8 4.4 4,3 5,0
Sujeito 2 4,1 1,6 2,6 1,8 0,6 1,2 2,5 1,1 2,0
Sujeito 3 0,5 0,4 0,9 3,5 0,6 0,5 4,5 0,7 1,5
Sujeito 4 0,8 1,7 4,6 1,7 4,4 21 0,9 0,9 1,5
Sujeito 5 1,9 3,1 6,9 4,9 0,9 3,1 3,4 7.1 3,2
Sujeito 6 2,5 0,6 3,7 2,5 2,7 4,9 5,0 3,6 1,7
Sujeito 7 0,3 1,3 2,3 24 1,3 0,4 0,4 1,3 3,3
Sujeito 8 0,1 0,8 1,2 1,9 3,9 5,8 0,6 6,2 23
Sujeito 9 13,0 7,4 18,5 31,2 9,0 26,5 13,2 6,9 20,6
Sujeito 10 0,1 0,8 3,1 1,6 1,1 0,5 1,2 0,7 1,9
Sujeito 11 4,1 4,3 7,6 11,2 8,7 11,4 14,4 9,7 10,8
Sujeito 12 2,5 2,2 6,1 7,6 5,8 0,7 4,0 3,9 10,6
Sujeito 13 1,4 1,7 29 4,2 3,1 1,1 4,7 14,5 3,8

Tabela 24 — Variabilidade da frequéncia cardiaca (LF/HF) apos a sessao de exercicio aerébio seguido do
resistido.
Pré P&s-exercicio

Nomes 300 600 300 600 1200 1800 2400 3000 3600
Sujeito 1 11,2 6,2 55 7,1 49 6,4 1,9 3,6 6,4
Sujeito 2 1,5 0,9 0,7 2,2 1,1 1,3 2,5 2,6 1,6
Sujeito 3 4,4 3,1 23 0,6 1,3 0,9 3,3 3,2 4,6
Sujeito 4 8,1 4,7 11,4 23,2 3,6 4,6 4,8 6,1 9,1
Sujeito 5 0,5 0,7 0,8 1,4 1,4 0,7 8,4 1,7 0,8
Sujeito 6 0,3 0,4 3,3 8,1 6,4 21 0,5 1,1 25
Sujeito 7 0,2 0,3 5,8 0,8 0,2 0,8 0,4 0,6 0,5
Sujeito 8 1,8 1,1 29 1,8 7.8 7,9 3,1 5,8 4,7
Sujeito 9 49 21 0,3 0,9 4.1 0,7 1,4 1,2 1,9
Sujeito 10 0,3 0,2 1,2 24 1,2 1,0 2,7 0,8 0,6
Sujeito 11 29 13,1 19,0 14,9 14,4 14,1 15,4 15,8 6,1
Sujeito 12 57 6,3 4,1 55 4.4 6,6 6,0 1,0 7,8

Sujeito 13 1,2 1,7 1,2 4,0 3,4 6,9 9,2 2,5 2,5




Tabela 25 — Variabilidade da frequéncia cardiaca (LF/HF) apds a sesséo controle.
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Pré Pds-exercicio
Nomes 300 600 300 600 1200 1800 2400 3000 3600
Sujeito 1 6,5 6,6 5,6 6,6 11,2 54 4,3 10,7 7,0
Sujeito 2 4.1 3,5 1,5 5,1 1,8 3,8 1,3 2,1 1,4
Sujeito 3 0,1 0,5 1,7 0,8 0,6 1,5 2,7 8,0 3,2
Sujeito 4 1,2 0,5 2,1 3,3 2,8 1,9 4,9 0,9 2,3
Sujeito 5 3,7 3,5 24 3,3 2,6 3,7 2,6 4,0 4,2
Sujeito 6 3,3 4.4 29 1,4 0,9 1,2 3,6 1,9 3,4
Sujeito 7 0,2 0,1 0,6 0,4 04 04 0,5 0,5 0,1
Sujeito 8 0,6 0,7 0,4 1,2 7,8 1,1 7,7 2,2 2,5
Sujeito 9 7.8 12,4 4.4 3,4 2,3 2,5 1,8 1,2 1,4
Sujeito 10 0,8 0,5 0,2 1,3 1,6 0,5 1,8 0,8 0,8
Sujeito 11 1,4 0,7 1,2 53 1,0 1,1 2,7 0,6 0,7
Sujeito 12 9,0 13,9 4,7 5,3 53 7,8 5,9 7,6 6,0
Sujeito 13 1,9 1,1 0,9 1,0 1,7 1,0 2,3 1,2 1,7
Tabela 26 — Variabilidade da frequéncia cardiaca (RMSSD) apés a sessdo de exercicio aerobio.
Pré Pds-exercicio
Nomes 300 600 300 600 1200 1800 2400 3000 3600
Sujeito 1 8,1 6,1 11,7 11,4 9,9 8,9 9,4 12,1 14,0
Sujeito 2 17,7 16,3 16,9 13,6 15,4 16,7 17,0 18,9 20,2
Sujeito 3 589,0 20,0 19,6 15,8 269,0 53,7 32,2 58,0 25,0
Sujeito 4 20,0 19,1 16,5 14,2 15,0 14,2 14,8 14,7 15,2
Sujeito 5 28,4 25,5 59 7,7 8,7 10,2 12,5 14,4 15,4
Sujeito 6 13,1 141 8,3 9,4 15,4 15,4 16,8 19,1 21,1
Sujeito 7 61,9 56,5 34,1 22,4 27,6 45,6 51,4 55,5 55,9
Sujeito 8 7,9 7,8 13,4 6,5 7.4 7,7 7.5 4,9 8,0
Sujeito 9 26,6 15,6 3,4 29 3,9 8,7 18,5 14,4 12,7
Sujeito 10 31,7 42,7 37,8 23,5 38,9 51,6 41,4 47,8 30,6
Sujeito 11 19,4 21,2 4,7 6,9 9,9 11,5 12,9 16,5 12,9
Sujeito 12 10,9 12,4 4,0 4,7 4,6 6,1 6,8 7.4 6,5
Sujeito 13 243 229 33,8 434 31,8 11,3 40,0 114,7 26,4

Tabela 27 — Variabilidade da frequéncia cardiaca (RMSSD) apds a sessdo de exercicio resistido.

Nomes
Sujeito 1
Sujeito 2
Sujeito 3
Sujeito 4
Sujeito 5
Sujeito 6
Sujeito 7
Sujeito 8
Sujeito 9
Sujeito 10
Sujeito 11
Sujeito 12
Sujeito 13

Pré Pés-exercicio
300 600 300 600 1200 1800 2400 3000 3600
6,5 6,9 4.4 3,9 4.4 52 5,0 5,8 5,1
54,8 371 16,7 42,0 63,8 40,3 15,6 31,0 184,8
6,2 20,5 6,8 3,9 4,9 6,7 7,6 7.4 18,5
6,8 6,0 4,2 4,3 5,8 6,6 6,6 59 6,5
18,4 70,8 8,8 10,8 13,5 21,8 22,3 16,3 15,8
12,9 9,7 6,4 54 42.8 80,7 62,7 137,8 129,6
77,4 82,3 26,2 11,0 34,2 43,4 30,8 65,2 70,4
13,0 11,4 6,6 5,6 7.8 9,8 9,9 12,6 9,3
17,7 16,4 8,7 17,3 20,8 15,4 24,6 16,7 18,1
37,0 27,8 7,2 6,7 12,0 11,4 12,1 18,0 23,6
16,7 17,9 3,6 6,7 8,0 12,3 10,9 9,5 11,4
5,5 6,7 2,9 2,9 3,6 3,2 4,5 4,6 4.9
14,5 11,6 11,7 10,2 952,1 18,9 18,7 20,1 24,7
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Tabela 28 — Variabilidade da frequéncia cardiaca (RMSSD) ap6s a sesséo de exercicio resistido
seguido do aerdébio.

Pré Pdés-exercicio
Nomes 300 600 300 600 1200 1800 2400 3000 3600
Sujeito 1 7.4 11,6 4,4 4,5 6,0 7,6 7,5 9,5 10,2
Sujeito 2 17,2 14,7 31,1 9,2 34,2 49,3 14,9 58,9 77,6
Sujeito 3 11,9 17,5 16,0 2,6 6,9 18,4 38,2 109,1 6,1
Sujeito 4 22,0 294 6,0 7,1 8,2 24,8 42,7 45,1 41,3
Sujeito 5 17,2 15,3 5,0 6,1 16,7 6,9 7,8 8,0 6,0
Sujeito 6 18,6 13,9 5,6 6,9 10,1 12,7 12,2 12,9 14,3
Sujeito 7 62,3 69,2 8,2 11,4 34,5 42,7 46,5 56,6 76,2
Sujeito 8 50,8 51,3 6,6 5,6 7,8 9,8 9,9 12,6 9,3
Sujeito 9 22,3 20,1 2,5 4,8 3,6 6,3 6,3 11,5 22,4
Sujeito 10 78,7 57,5 31,4 23,4 68,0 66,4 57,7 80,4 67,1
Sujeito 11 16,3 17,9 4,4 4,6 5,8 8,4 8,6 7.4 9,6
Sujeito 12 12,9 11,6 4,2 4,4 53 24,2 7,5 8,7 6,9
Sujeito 13 54,1 40,9 18,4 14,2 21,0 21,2 22,3 18,9 20,8
Tabela 29 — Variabilidade da frequéncia cardiaca (RMSSD) apds a sessao de exercicio aerobio seguido
do resistido.
Pré Pés-exercicio
Nomes 300 600 300 600 1200 1800 2400 3000 3600
Sujeito 1 54 4,7 4.8 4,7 8,1 6,3 7,2 8,2 8,7
Sujeito 2 16,0 11,8 441 10,4 14,2 20,6 29,7 10,9 10,4
Sujeito 3 4,2 4,0 2,7 11,9 8,4 14,5 4,3 4,2 4,2
Sujeito 4 7,1 5,8 12,3 3,8 3,7 5,1 8,6 7,7 7,8
Sujeito 5 36,5 39,1 22,6 37,5 242 39,1 14,9 50,4 53,3
Sujeito 6 35,7 43,5 8,1 57 9,0 8,8 16,9 19,5 8,4
Sujeito 7 73,5 69,5 3,8 7,7 20,2 34,1 65,5 61,0 69,1
Sujeito 8 5,9 6,3 4,5 4,7 6,4 5,6 4.1 45 5,9
Sujeito 9 14,3 10,2 78,9 90,2 318,7 40,7 84,0 43,4 24,6
Sujeito 10 74,8 63,7 54 14,4 22,7 25,6 31,6 66,2 78,7
Sujeito 11 23,1 22,7 3,0 49 4,9 8,1 7,0 10,1 11,0
Sujeito 12 8,3 6,7 2,2 23 9,5 5,9 5,2 6,3 3,0
Sujeito 13 26,0 23,7 15,7 14,3 17,1 14,9 16,4 30,3 21,1
Tabela 30 — Variabilidade da frequéncia cardiaca (RMSSD) apds a sesséo controle.
Pré Pds-exercicio
Nomes 300 600 300 600 1200 1800 2400 3000 3600
Sujeito 1 7.4 6,6 13,1 9,9 11,5 13,0 11,5 11,0 8,4
Sujeito 2 16,6 10,0 39,6 13,3 18,2 18,6 18,1 20,0 20,9
Sujeito 3 129 13,7 17,6 9,3 14,4 11,5 7,0 6,7 7,8
Sujeito 4 19,3 20,0 23,5 21,3 15,2 11,6 9,4 17,9 21,9
Sujeito 5 55 10,1 22,4 16,0 19,5 19,7 20,6 16,7 19,5
Sujeito 6 9,5 13,5 16,6 14,9 16,8 18,3 17,4 17,7 17,4
Sujeito 7 59,9 58,7 65,3 72,8 72,7 71,5 63,3 72,0 55,2
Sujeito 8 11,2 8,8 9,6 8,1 11,0 11,8 12,7 15,9 13,4
Sujeito 9 226 13,8 23,0 26,4 23,8 34,9 21,5 68,7 52,4
Sujeito 10 60,0 69,8 119,2 45,5 55,1 30,9 49,6 57,0 59,0
Sujeito 11 33,7 57,1 132,2 253,4 178,4 115,1 237,3 171,8 162,0
Sujeito 12 11,9 9,0 7,0 5,9 6,2 8,2 13,3 7,8 9,1

Sujeito 13 21,2 18,2 25,9 24,7 28,3 24,1 29,0 29,5 30,1
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APENDICE

TERMOS DE CONSENTIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA - UEL
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM EDUCAGCAO FiSICA ASSOCIADO
UEL/UEM

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. No caso de aceitar apds ser esclarecido sobre as informagdes assine ao
final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e outra ficara com o

pesquisador responsavel.

Informacdes sobre a pesquisa

Titulo do Projeto: “Efeito de diferentes intensidades do exercicio com
pesos sobre a hipotensao pds-exercicio de homens nao hipertensos”

Pesquisador Responsavel: Paulo Gomes Anunciagao

Orientador: Prof. Dr. Marcos Doederlein Polito

Telefones para contato: (43)3028-3505 ou (43)9956-4361

Descri¢cao do projeto

Investigar o efeito de diferentes intensidades do exercicio com pesos
sobre o comportamento da pressao arterial e freqiéncia cardiaca apds o exercicio.

A pesquisa consistira de quatro encontros, dos quais o primeiro
servira para avaliacdo antropométrica e teste de 1RM. As demais sessdes serdao
realizadas, de forma aleatoria, a fim de verificar a influéncia da intensidade na
pressao arterial pds-exercicio. Dessa maneira, serdo utilizadas trés intensidades,
isto &, 40%, 60% e 80% de 1RM, em que o volume total de trabalho sera o mesmo
para todas as sessdes de exercicio. Por fim, sera adotado um intervalo minimo de

48h entre as sessoes.



103

Possiveis riscos
Um dos possiveis desconfortos sdo as dores musculares poés-

exercicios, sintomas que desaparecem dentro de um ou dois dias.

Beneficios esperados

De forma geral, os resultados obtidos tornardo possivel analisar o
efeito agudo das atividades na resposta cardiovascular, relacionando-as com os
parametros de prescricdo do treinamento.

Responsabilidade dos pesquisadores

Os pesquisadores se comprometem a suspender a pesquisa caso
identifiquem qualquer tipo de risco aos participantes.

Responsabilidade dos participantes

Estar no local dos treinos nos dias e horarios marcados. Informar ao
pesquisador qualquer desconforto que venha a sentir.

Resultados obtidos

As informagbes obtidas poderdo ser utilizadas como dados de
pesquisa cientifica, podendo ser publicados e divulgados, sendo resguardada a

identidade do participante.

Liberdade de consentimento

A sua permissao para participar desta pesquisa € voluntaria. Vocé
estara livre para nega-la, em qualquer momento, desistir da mesma se desejar.
Eu,
RG n°

Endereco

Telefone declaro ter sido informado e concordo em

participar, como voluntario, no projeto de pesquisa acima descrito.

Londrina, de de

Nome e assinatura do voluntario Nome e assinatura do pesquisador
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA - UEL
CENTRO DE EDUCACAO FISICA E ESPORTE

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a),
em uma pesquisa. No caso de aceitar apds ser esclarecido sobre as informacdes
assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua e outra

ficara com o pesquisador responsavel.

Informacdes sobre a pesquisa

Titulo do Projeto: “Efeito isolado e combinado dos exercicios com
pesos e aerobio sobre a hipotensao pds-exercicio em individuos hipertensos”

Pesquisador Responsavel: Paulo Gomes Anunciagao

Orientador: Prof. Dr. Marcos Doederlein Polito

Telefones para contato: (43) 3028-3505 e (43) 9956-4361

Descricao do projeto

Investigar o efeito da execugédo dos exercicios com pesos e aerobio
sendo realizados de maneira isolada e combinada sobre o comportamento da
pressao arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC) apds o exercicio.

A pesquisa consistira de sete encontros, dos quais os dois primeiros
servirdo para avaliacdo antropométrica, medida da PA de repouso e testes de
esfor¢co na esteira e de uma repeticdo maxima (1RM). As demais sessdes serao
realizadas, de forma aleatéria, a fim de verificar a influéncia da pratica isolada e
combinada dos exercicios com pesos e aerobio na PA pods-exercicio. Dessa
maneira, serao realizadas cinco sessbes experimentais, sendo uma para a
realizacéo da sessao controle (sem exercicio) e mais quatro sessdes de exercicio,
sendo: exercicio resistido, exercicio aerobio, exercicio aerébio seguido do exercicio
resistido e exercicio resistido seguido do aerébio. Por fim, sera adotado um intervalo

minimo de 48h entre as sessoes.
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Possiveis riscos
Um dos possiveis desconfortos sdo as dores musculares poés-

exercicios, sendo que tais sintomas desaparecem dentro de um ou dois dias.

Beneficios esperados
De forma geral, os resultados obtidos tornardo possivel analisar o
efeito agudo das atividades na resposta cardiovascular, relacionando-as com os

parametros de prescrigdo do treinamento.

Responsabilidade dos pesquisadores
Os pesquisadores se comprometem a suspender a pesquisa caso

identifiquem qualquer tipo de risco aos participantes.

Responsabilidade dos participantes
Estar no local dos treinos nos dias e horarios marcados. Informar ao

pesquisador qualquer desconforto que venha a sentir.

Resultados obtidos
As informacbes obtidas poderdo ser utilizadas como dados de
pesquisa cientifica, podendo ser publicados e divulgados, sendo resguardada a

identidade do participante.

Liberdade de consentimento

A sua permissao para participar desta pesquisa é voluntaria. Vocé
estara livre para nega-la, em qualquer momento, desistir da mesma se desejar.

Eu,

RG n°

Endereco

Telefone declaro ter sido informado e

concordo em participar, como voluntario, no projeto de pesquisa acima descrito.

Londrina, de de

Nome e assinatura do voluntario Nome e assinatura do pesquisador



