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EFEITO DE DIFERENTES TEMPOS DE INTERVALO ENTRE A REALIZACAO DAS
SERIES DE EXERCICIO DE FORCA NA PRESSAO ARTERIAL DE HOMENS:
EVIDENCIAS CIENTIFICAS.
Caetano Braun Cremonini
Prof. Dr. Ronei Silveira Pinto

RESUMO

A hipertensao arterial € um problema de saude publica no Brasil, sendo diagnosticada
em adultos quando seus niveis pressoricos atingem, ou ultrapassam, 140/90 mmHg. O
importante papel que o exercicio fisico tem neste quadro € bem documentado na
literatura, e sua prética € considerada uma estratégia para a prevenc¢ao e tratamento da
doenca. Nesta linha, estudos evidenciam a ocorréncia de queda nos niveis pressoricos
apos a realizacdo de exercicio de forca, e a literatura cientifica recomenda a utilizagao
do treinamento de forca como auxiliar ao treinamento aerébio no programa de
exercicios de individuos hipertensos, devido, principalmente, aos beneficios que
propicia ao sistema neuromuscular. O presente estudo apresenta uma revisdo da
literatura atual sobre os efeitos agudos da realizacdo de exercicio de for¢ca no
comportamento da pressao arterial (PA), enfocando especialmente na realizacdo de
multiplas séries e no tempo de intervalo entre estas séries. Importantes respostas
cardiovasculares agudas ocorrem durante a realizagdo do exercicio de forca, podendo
ser considerado o aumento da PA como uma das ocorréncias de maior risco, sendo
importante que o profissional da salude avalie atentamente estas respostas, juntamente
com suas causas, e a forma que elas podem ser mais bem contornadas. O aumento de
PA parece estar relacionado a realizagdo da manobra de Valsalva, e ao tempo de
execucdo de exercicio, tendo em vista que séries mais longas geram aumentos
maiores. Parece haver também um efeito cumulativo sobre a PA durante a realizacao
de multiplas séries, com os valores mais altos nas Ultimas séries realizadas, em
comparacado com as iniciais, sugerindo que o tempo de intervalo possa ter influéncia
neste quadro. Estudos consultados apresentam resultados conflitantes sobre o tema,
no entanto, diferencas metodoldgicas indicam a necessidade de mais pesquisas na
area, sugerindo ser possivel que o tempo de intervalo tenha um papel importante nas
respostas de PA.

Palavras-chave: respostas cardiovasculares agudas, tempo de intervalo, hipertensao
arterial, treinamento de forca.



EFFECT OF DIFFERENT REST PAUSES BETWEEN THE EXECUTION OF SETS OF
STRENGTH EXERCISE IN THE BLOOD PRESSURE OF MEN: SCIENTIFIC
EVIDENCES

ABSTRACT

Hypertension is a public health problem in Brazil. It is diagnosed in adults when blood
pressure (BP) levels reaches, or exceeds, 140/90 mmHg. The important role that
physical exercise has in this picture is well documented in literature, and its practice is
considered a strategy for prevention and treatment of the disease. In this thread, studies
show the presence of arterial hypotension after the execution of strength exercise, and
the scientific literature recommends the utilization of strength training as an auxiliary to
the aerobic training in the exercise program of hypertensive individuals, due, mainly, to
the benefits it provides to the neuromuscular system. The present study presents a
literature review about the acute effects of the realization of strength exercise in the
behavior of BP, specially focusing in the execution of multiples sets and in the rest
interval between these sets. Important acute cardiovascular responses occur during the
realization of strength exercise, and, among these, the rise of BP might be considered
one of the occurrences of biggest risk. Because of that, it is very important that the
health professional evaluates carefully these responses, together with their causes, and
the way they can be better circumvented. The rise of BP appears to be related to the
realization of the Valsalva maneuver, and to the time of execution of the exercise,
considering that longer sets generates bigger rises. It also seems to be a cumulative
effect over the BP during the realization of multiples sets, with the highest values in the
last executed sets, in comparison with the initials, suggesting that the rest interval might
have influence in this picture. Studies reviewed presents conflicting results about the
theme, however methodological differences indicates to the need of more researches in
the area, suggesting its possible that rest pause have an important role in the BP
responses.

Key-words: cardiovascular acute responses, rest interval, hypertension, strength
training.
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1. INTRODUCAO

O treinamento de forca (TF) atualmente é uma modalidade valorizada e
amplamente investigada pela literatura cientifica. Diferentemente de quando era
limitada a atletas e entusiastas da area, esta forma de treino hoje esta inserida em
diversos ambientes, e vem sendo cada vez mais indicada a diferentes populacdes. Isto
se deve aos beneficios oferecidos por esta modalidade de treino, quando bem
planejada e executada. Esses incluem ganhos neuromusculares que facilitam a
execucdo das atividades de vida diéria, resultando em importantes melhorias na
gualidade de vida (FLECK & KRAEMER, 2006) e a necessidade de um menor trabalho
cardiaco para a performance de atividades fisicas (ADAMS et al., 2006). Devido a estes
fatores, o TF, associado ao condicionamento aerdbio, pode ser uma importante
alternativa para a recuperacdo e condicionamento de pessoas que apresentam
doencas cardiovasculares (ACSM, 2004). Apesar de alguns estudos reportarem efeitos
favoraveis do TF na presséo arterial (PA) de repouso, a recomendacdo do TF para o
condicionamento destas pessoas esta relacionada principalmente a busca de um
programa que contemple as diferentes valéncias fisicas necessarias para uma boa
gualidade de vida, tendo em vista que os efeitos positivos encontrados na PA de
repouso decorrentes do TF sdo menos expressivos do que os observados decorrentes
do treinamento aerdbio (ACSM, 2004).

No entanto, importantes respostas cardiovasculares agudas, entre elas o
aumento da Frequéncia Cardiaca (FC) e da PA, ocorrem durante a realizacdo do
exercicio de forca. As complicacdes do aumento da PA tornam-no uma das ocorréncias
de maior risco a saude dos individuos hipertensos que estdo engajados no TF, e,
parece estar relacionado a compressdo mecanica da musculatura sobre 0s vasos
sanguineos (MACDOUGALL et al., 1985; POLITO et al., 2004). Esse aumento parece
ser mais pronunciado quando o exercicio for realizado com menor carga, e maior
namero de repeticdes (WILBORN et al., 2004; LAMOTTE et al., 2005), visto que, nesta
situacdo, a longa duracdo do exercicio, somada ao grande recrutamento muscular
necessario devido a fadiga muscular, ocasionariam uma maior compressdao da

musculatura sobre os vasos sanguineos, o que geraria um maior aumento de PA.



Além disto, diversas evidéncias apontam que, durante a realizacdo de mdultiplas
séries, ocorre um efeito cumulativo sobre este aumento da PA, significando que o
aumento dos valores pressoricos serd maior ao final de uma segunda série, ao ser
comparado com o apresentado ao final da série anterior, e assim sucessivamente
(GOTSHALL et al., 1999; POLITO et al., 2004; POLITO et al., 2004; LAMOTTE et al.,
2005). Este fenbmeno foi verificado por Gotshall et al., (1999), ao estudarem o
comportamento da PA durante trés séries de dez repeticbes maximas no exercicio leg
press. Seus resultados indicaram valores pressoricos significativamente mais altos, a
medida em que as séries avangavam.

Considerando os possiveis riscos destes aumentos presséricos para pessoas
gue apresentam cardiopatias, o profissional da saude, ao prescrever este tipo de
treinamento, deve considerar atentamente estas respostas agudas e buscar a melhor
relacdo entre os beneficios propiciados pelo treinamento e o controle maximo dos riscos
oferecido pelo mesmo (LAMOTTE et al., 2005). Para isto, deve-se haver um criterioso
controle das variaveis que compdem o TF, como, intensidade e volume de treinamento,
velocidade de execug¢do do movimento, respiracdo do individuo enquanto executa o
exercicio e o tempo de intervalo entre as séries.

A partir do ja citado efeito cumulativo que ocorre sobre a PA quando se realiza
multiplas séries de um exercicio de forca, surge a indagacao sobre o papel que o tempo
de intervalo entre as séries teria neste quadro. Antes, no entanto, € importante fazer
algumas consideracdes sobre o papel desta variavel no TF. Segundo Fleck e Kraemer
(2006), o tempo de intervalo entre as séries e exercicios tem direta relacdo com o
estresse provocado pelo treino, sendo seu planejamento e controle cuidadoso essencial
para evitar uma tensdo fisica e psicologica inadequada e desnecessaria sobre o
individuo. Evidéncias demonstram que, a partir de sua manipulacdo, podem-se produzir
efeitos sobre o total de carga tolerada, o volume total de treinamento, as respostas
metabdlicas ao exercicio, entre outras variaveis. Um estudo de Willardson e Burkett
(2005) demonstrou uma relacdo inversa entre o tempo de intervalo e o volume de
treinamento, durante a realizacdo de multiplas séries de exercicio de forca. Ainda
tratando sobre o efeito que a duracdo do tempo de intervalo tem sobre as respostas ao

treino, Ratamess et al., (2007), verificaram uma influéncia do tempo de intervalo sobre
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as demandas metabdlicas (consumo de oxigénio, dispéndio energético, taxa de troca
respiratdria e ventilagdo) do exercicio de forca, com seus resultados apontando uma
relacdo inversa entre essas variaveis e 0 tempo de intervalo. Estes dois estudos
ilustram a influéncia que o tempo de intervalo tem sobre as varidveis do treinamento, e
a necessidade de seu controle criterioso.

No entanto, além destes citados efeitos sobre variaveis de treino, alguns estudos
apontam uma influéncia do tempo de intervalo no aumento de PA das séries
subsequentes a primeira. No estudo de Polito et al., (2004), os autores sugerem que
intervalos mais longos resultam em aumentos menores dos valores pressoéricos, devido
a uma menor fadiga muscular, ocasionando um menor recrutamento de unidades
motoras durante o exercicio, gerando menor compressao mecanica sobre 0s vasos
sanguineos. Os resultados deste estudo sugerem investigacdes mais aprofundadas
sobre o efeito do tempo de intervalo no comportamento de PA durante multiplas séries
do exercicio de for¢a, e indica a importancia de seu controle durante o treinamento de
individuos que apresentem riscos cardiovasculares.

O American College of Sports Medicine (ACSM) (2003), recomenda para
individuos adultos saudaveis e iniciantes no TF, um intervalo de um a dois minutos para
séries de exercicios monoarticulares, e de dois a trés minutos para séries de exercicios
multiarticulares. Em seu pronunciamento mais recente (ACSM, 2009), reforca esta
indicacgdo, adicionando ainda a recomendacéo de intervalo de dois a trés minutos entre
a realizacdo de séries mais intensas, especialmente as utilizadas para desenvolvimento
da forca maxima, e de um a dois minutos para séries menos intensas. No entanto, em
seu pronunciamento sobre exercicio e hipertensdo (ACSM, 2004) ndo recomenda
qualquer tempo de intervalo para individuos que apresentam riscos cardiovasculares,
possivelmente por falta de investigagdes a respeito do tema. Devido a esta caréncia de
estudos, restaria ao profissional limitar a execug¢do para uma série Unica de exercicio,
situacdo em que pode ter um controle adequado sobre o comportamento pressérico do
individuo, em decorréncia das pesquisas que ja estudaram as respostas agudas da PA
as diferentes intensidades e volumes em uma série de exercicio de forca. Trata-se de

uma situacdo em que os ganhos neuromusculares ao TF também sao limitados, tendo
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em vista que o numero de séries estd diretamente ligado aos resultados do treino
(FLECK & KRAEMER, 2006).

O presente estudo apresenta uma revisao de literatura sobre os efeitos agudos
da realizagdo de exercicio de forca no comportamento da (PA), tendo como principal
enfoque a realizacdo de multiplas séries de exercicio de forca, e o papel que o tempo

de intervalo entre as series tem neste quadro.

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Pesquisar e analisar dados presentes na literatura cientifica nacional e
internacional sobre o comportamento da pressdo arterial durante a realizacdo de

multiplas séries de exercicio de forca.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Pesquisar e analisar os dados presentes na literatura cientifica sobre o papel do
tempo de intervalo no comportamento da presséo arterial durante a realizacéo de
multiplas séries de exercicios de forca.

e Pesquisar e analisar os dados presentes na literatura cientifica sobre a relacao
entre o comportamento da pressédo arterial e o tipo de respiracdo durante a
realizag&o de exercicio de forca.

e Pesquisar e analisar os dados presentes na literatura cientifica sobre a relacéo
entre a resposta pressoérica ao exercicio de forca e o volume e intensidade

utilizados neste.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1. ABORDAGEM DE PESQUISA

Esta pesquisa € de natureza bibliografica, e visa revisar os dados presentes na
literatura cientifica sobre as respostas agudas da presséo arterial a realizacdo de
multiplas séries de exercicio de forca. A pesquisa foi formulada dentro da perspectiva
de fazer primeiramente um apanhado das informacdes disponiveis na literatura
cientifica para entdo, a partir deste, realizar uma andlise, confrontando as diferentes

teses e conclusdes encontradas nos estudos consultados.

3.2 LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO

O levantamento bibliogréfico foi feito a partir de artigos, periddicos cientificos e
livros. Essas fontes foram coletadas na Biblioteca da Escola de Educacdo Fisica da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, e na nas bases de dados Scopus, Pubmed
e SPORTDiscus, a partir de palavras chaves como strength training, blood pressure,
rest interval, multiple sets, strength exercise, assim como a combinacdo destas
palavras.

Apo6s a coleta de material, foi feita uma leitura analitica dos textos, e a partir
desta foi formulada um quadro para organizacdo geral de estudos de pressao arterial
(QUADRO 1), catalogando os trabalhos, com suas diferencas e semelhancas de
métodos, resultados e conclusfes. Feita esta visdo geral dos dados pesquisados, foi

entdo desenvolvido o referencial tedrico desta pesquisa.



Quadro 1 — Organizacdo Geral dos Estudos de Pressao Arterial (continua).

Autor/ano N Populacéo Variaveis Protocolo Resultados/Concluséo
Baum (2003) | 19 | Homens PA, nivel relativo de Intervalado: 8 repeticdes | Idade n&o influenciou PA.
saudaveis; forca muscular, pausa | com 80% 1RM, Intervalado: queda de PA
10 jovens (22-42) para relaxamento utilizando-se de 3 s de mais efetiva do que o
9 idosos (60-72) durante a série. pausa entre elas. método continuo.
Continuo: 10 a 15 Pequenos periodos de
repeticdes com 50% relaxamento muscular tém
1RM. efeito imediato na PA.
Método
fotoplestimografico.
Carter 25 | Ambos os sexos, PA de repouso, TF de todo o corpo, 3 TF diminuiu
(2003) jovens. atividade vezes por semana. significativamente PA, mas
neurosimpatica, TF. Método auscultatorio. néo afetou FC ou atividade
neurosimpatica.
Dias (2007) 16 | Homens PA e segmentos 5x10 RM Ambas as sequéncias
saudaveis e corporais. Sequéncia membros induziram HPE. Segmento
experientes em superiores corporal ndo afetou a
TF. Sequéncia de membros resposta hipotensiva.
inferiores
Método Auscultatério.
Gotshall 7 Homens PA 3x10 RM no leg press Aumento de PA
(1999) saudaveis, entre Método progressivo a cada série
20 e 35 anos, fotoplestimografico. (efeito cumulativo).
familiarizados com
TF.
Lamotte 21 | 12 mulherese 9 PA, FC, volume e 3x17 com 45% 1RM Aumento progressivo
(2005) homens. intensidade de treino. | 3x13 com 60% 1RM sobre PA sist6lica com
3x10 com 75% 1RM maior volume de treino.
Método
fotoplestimogréafico.
Lee (2008) Tempo de intervalo, 3x75% 1RM com 30 s, 2 | Tempo de intervalo néo
PA e FC. e 5 minutos de intervalo. | influenciou as respostas
Método auscultatério. pressdricas.
Lisenbardt 20 | Homens jovens, PA e técnica Rosca biceps unilateral PA significativamente
(1992) levantadores de respiratoria. e extensao de joelhos, maior com manobra de
peso. com manobra de Valsalva.
valsalva, expiragédo na
concéntrica e expira¢éo
na excéntrica.
Macdougall 5 Homens PA e exercicio de Repeti¢bes até a falha Aumento agudo de PA
(1985) fisiculturistas. forca. com 80, 90, 95 e 100% com TF e manobra de
de 1RM. Valsalva.
Método intra-arterial.
Maior (2007) | 15 | Homens jovens, PA pés-exercicio e 3x10 RM com 70% de Tempo de intervalo ndo
com experiéncia tempo de intervalo. 5RM. exerceu influéncia
em TF. Método auscultatorio. significativa na PA pos-
exercicio.
Mediano 20 | Hipertensos PA e n° de séries. 1x10 RM e 3x10 RM do HPE em ambos os grupos,
(2005) controlados, exercicio leg press. mais acentuada com
ambos 0s sexos, Método auscultatério. protocolo de maior volume.
sem experiéncia Medigao pré-exercicio,
em TF. pés-exercicio e durante
60 min pés-exercicio.
Miranda 7 Homens Duplo-produto, série 1x10 RM, série continua | Intervalos adotados nao
(2006) saudaveis. continua e fracionada. | ou com 5 e 10 segundos | exerceram influéncia sobre
de intervalo entre a 52 e o DP.
62 repeticao.
Narloch 10 | Homens jovens, PA e técnica 1x85% de 1 RM e 1 RM. | PA mais alta com manobra
(1995) saudaveis e respiratdria. Método cateterizacdo da | de Valsalva.

experientes em
TF.

artéria radial.
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Quadro 1 - Organlza(;ao Geral dos Estudos de Pressdo Arterial (conclusio).

Autor/ano Populagéo Variaveis Protocolo Resultados/Concluséo
Nogueira 7 Homens PA, FC, DP e tipo de 3x10 RM. Tipo de contracdo ndo
(2006) saudaveis. contracéo. Método auscultatério. influenciou PA.
DP significativamente
menor com contracéo
excéntrica.

Polito (2003) | 16 | Jovens, ambos os | PA pos-exercicio e 3x6 RM e 3x13 Intensidade n&o afetou
sexos, experientes | intensidade de treino. | repeticdes com 50% de magnitude da HPE, mas
em TF. 6 RM. ela foi mais duradoura com

Método auscultatorio. 6 RM.

Polito (2004) | 10 | Homens PA, FC, DP e tempo 4x8 RMcomle?2 PA e DP mais elevados
saudaveis, de intervalo. minutos de intervalo. com menor tempo de
experientes em intervalo.

TF.

Polito (2004) | 18 | Ambos os sexos, PA, FC e DP. 3x12 RM, extenséo de PA sistélica
saudaveis e joelhos uni e bilateral. significativamente mais
experientes em Método auscultatério. alta na 32 série.

TF.

Polito (2008) | 8 Homens PA sistélica, FC, DP, 4x8 RM continuo, ou Maiores respostas
saudaveis e série fracionada e com 2 s de repouso cardiovasculares na série
treinados em continua. entre a 42 e 52 repeticdo. | fracionada.
forca. Método

fotoplestimografico.

Siméo 14 | Homens jovens, PA poés-exercicio e 3x6 RM e 3x12 HPE de PA sistélica mais

(2005) saudéaveis, com 1 intensidade, repeticdes com 50% de longa em 3x6 RM.
ano de 6 RM. Intensidade nédo
experiéncia em Método auscultatorio. influenciou na magnitude
TF. da HPE.

de Vos 43 | Adultos idosos, PA, FC e exercicio de | 1 RM nos exercicios leg | Os valores maiores foram

(2008) ambos 0s sexos, forga maximo. press, extensdo e flexdo | registrados no leg press,
ndo treinados em de joelhos. 0S menores na extensao
forca. Método de joelhos.

fotoplestimografico.

Wilborn 16 | Homens PA, FC, intensidade, 1RM, 65% e 85% de 1 PA mais alta com menor

(2004) saudaveis e volume, e posicao RM. Leg press e intensidade e maior

experientes em
TF.

corporal.

agachamento.
Método auscultatério.

volume.

Posicéo corporal ndo
afetou os valores de PA e
FC.

14
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. DEFINICAO DE HIPERTENSAO

A hipertensao € diagnosticada em adultos, a partir dos 18 anos, quando 0s niveis
pressoricos atingem, ou ultrapassam, 140/90 mmHg (CHOBANIAN et al., 2003), de
acordo com o 7° encontro do Joint National Committe (JNC 7) em prevencéo, deteccéo,
avaliacdo e tratamento da pressao alta (JNC 7). Esta classificacdo € feita a partir da
média de duas medidas de presséo arterial (PA) realizadas na posicdo sentada, com
um equipamento calibrado, em um minimo de duas visitas ao consultorio ou clinica.

Os niveis normais de pressao arterial sistolica (PAS) e pressao arterial diastélica
(PAD) sao, respectivamente, 120 mmHg e 80 mmHg, segundo o JNC 7. Acima disto, ha
inicialmente os niveis de pré-hipertenséo, que vao de 120 a 139 e 80 a 89 mmHg, para
PAS e PAD, respectivamente. Pessoas que estdo neste quadro apresentam riscos
aumentados a saude, que aumentam com o desenvolvimento da hipertensdo definitiva.
Esta é dividida em estagio 1 e 2, como mostrado no quadro 2 (JNC 7). Em
recomendacdes recentes, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a Sociedade
Internacional de Hipertensdo e a Sociedade Européia de Hipertensdo/Sociedade
Europeia de Cardiologia reforcam a divisdo da hipertensdo em 2 estagios (CIFKOVA et
al., 2003).

Hoje, a hipertenséo arterial € um grande problema de saude publica no Brasil, e

segundo o Ministério da Saude, acomete aproximadamente 15% das pessoas

maiores de 50 anos.

QUADRO 2 - Classificacado da Hipertenséo

Classificacdo da PA Sistolica (mmHg) Diastolica (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertensivo 120-139 80-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99
Hipertensao estagio 2 >160 >100

FONTE: traduzido de Chobanian et al. (2003).
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4.2. PRESSAO ARTERIAL E SUA RELACAO COM O EXERCICIO FiSICO

Mudancas no estilo de vida podem ser uma importante estratégia para a
diminuicdo da PA de repouso e para a reducdo da incidéncia da hipertensdao em
grandes populacdes, segundo a OMS (2003). Essas mudancas sdo citadas como o
engajamento em um programa de exercicios fisicos, alteracbes na alimentacdo, e o
nao-tabagismo, e apresentam resultados na diminuicdo dos niveis de PA e em outras
situacBes associadas as doencgas cardiovasculares, como a diabetes e a dislipidemia.
Devido a estes fatores, estas mudancas no estilo de vida sdo recomendadas para todos
os individuos, e ndo apenas para 0s que apresentam o quadro de hipertensdo. Elas ndo
apresentam efeitos adversos, melhoram o senso de bem estar e sédo, costumeiramente,
mais baratas do que o tratamento farmacoldgico para a hipertensdo (OMS, 2003).

llustrando esse papel do exercicio, Takata et al., (2003), investigaram a relacéo
dose-resposta do exercicio regular na PA de hipertensos. Para isto, 207 sujeitos foram
divididos em cinco grupos baseados na frequéncia semanal e na duragdo do exercicio
fisico. Os exercicios consistiam em um aquecimento, seguido por exercicios aerébios a
50% do VO2uax, € exercicios denominados pelos autores de condicionais (abdominais e
alongamentos) que finalizavam a sessao. Os resultados indicaram que a diminui¢cdo na
PA do protocolo de 60 minutos até 90 minutos de exercicio foi maior do que o protocolo
de 30 minutos até 60 minutos. No entanto, nenhum dos protocolos com maior duracdo
apresentou quedas maiores na PA, o que indica que o efeito hipotensor do exercicio
ndo mantém um comportamento linear entre diminuicdo de PA e frequéncia e duracao
do exercicio. Seus dados sugerem que ndo h& necessidade de um volume ou
intensidade exagerados de exercicio fisico para que se obtenha bons resultados no que
diz respeito ao controle da PA, o que somente reforca a viabilidade deste tipo de
estratégia.

Artigos revisados de MacDonald (2002), Brownley et al., (2003), e Pricher et al.,
(2004), demonstram que uma sessao de exercicios fisicos pode resultar em uma
importante reducdo dos niveis pressoricos pés-exercicio. Essa resposta é denominada
hipotensdo pods-exercicio (HPE), e vem sendo sugerida como estratégia para a

prevencao e tratamento da hipertensdo. A HPE é bem documentada pela literatura, em
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especial quando relacionada com o exercicio aerébio. Segundo o pronunciamento do
American College of Sports Medicine sobre exercicio e hipertensdo (2004), indicios
sugerem que esta resposta hipotensiva pdés-exercicio seja mais significativa em
pessoas que ja apresentem niveis de PA mais elevados. O pronunciamento ainda
reforca a importancia da HPE como estratégia para diminuicdo da PA de repouso
(ACSM, 2004).

Ainda neste tema, Brownley et al., (2003), buscaram examinar os efeitos agudos
do exercicio aerébio moderado nas respostas hemodinadmicas e sua relacdo com a
atividade simpatica. Para isto, foram medidas, em 24 individuos, a PA e as
concentracdes plasmaticas de epinefrina e noraepinefrina, antes e depois de uma
sessdo de exercicio que consistia em 25 minutos de pedalada em um cicloergdmetro
em intensidade submaxima. Os resultados indicaram uma reducao das trés variaveis no
periodo pos-exercicio, levando os autores a concluirem que a resposta de HPE esta
fortemente relacionada com uma diminuicdo na atividade simpética, fator evidenciado
pela reducdo da concentracdo plasmatica de catecolaminas. No entanto, um artigo de
revisdo de MacDonald (2002) e o American College of Sports Medicine (2004) também
citam como causas da HPE, diminuicbes na ejecdo cardiaca de hipertensos e na

resisténcia vascular periférica.

4.3. EXERCICIO DE FORCA E RESPOSTA HIPOTENSIVA

Assim como nos estudos sobre exercicio aerdbio, a resposta de HPE também ja
foi observada por diversos autores apos a realizacdo de exercicio de forca, havendo
uma concordancia na literatura sobre a existéncia deste fenébmeno.

O estudo de Mediano et al., (2005), teve como objetivo comparar as respostas de
PA em sujeitos hipertensos medicados, apos duas sessdes de exercicio de forgca com
diferentes volumes de treinamento. Para tal, 20 individuos de ambos o0s sexos,
participantes de um programa de exercicios, porém sem experiéncia no TF, realizaram
1 e 3 séries de uma sequéncia de exercicios em dias ndo-consecutivos. Eles tiveram
sua PA aferida imediatamente antes e depois de cada sessao, bem como nos préoximos

60 minutos apO0s o término da sessdo, em intervalos de 10 minutos, por método
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auscultatorio. Os resultados demonstraram o fenomeno da HPE de PAS em ambas as
sequéncias. No entanto, este efeito foi mais pronunciado nas 3 séries, situacdo onde
houve uma queda consistente da PAS durante os 60 minutos pds-exercicio. Na série
Unica, a reducdo de PAS s0 foi significativa na medi¢éo realizada no 40° minuto poés-
exercicio. Aléem disso, no que diz respeito a PAD, o efeito de HPE s6 se manifestou nas
3 séries, sendo observada no 30° e 50° minuto apos a sessao. Os autores concluiram,
com isto, que o TF pode resultar em redugdo nos valores de PAS em individuos
hipertensos medicados, e que um maior volume de treino parece mais adequado para
promover esta resposta.

Diferentemente do estudo anterior, que analisou os efeitos do volume de treino,
Polito et al., (2003), buscaram ver os efeitos de diferentes intensidades nas respostas
de PA pds-exercicio de forca. Para isto, 16 sujeitos jovens, com experiéncia prévia em
TF, foram submetidos a duas sequéncias de exercicios. Uma delas era composta por 3
séries de 6 repeticbes maximas (RM), e a outra era composta por 3 séries de 12
repeticdes, utilizando-se de 50% da carga de 6 RM. A PA dos sujeitos foi medida antes
do exercicio, e a cada 10 minutos durante os primeiros 60 minutos pés-exercicio. Com
12 repeticdes, foram observadas diminuicdes na PAD durante os primeiros 20 minutos
pés-exercicio, fato que ndo se repetiu com 6 RM. Foram observadas reducfes
significativas na PAS ap0s ambas as sequéncias, sem diferencas na magnitude desta
diminuicdo. No entanto, essa reducédo durou mais tempo na sequéncia de 6RM, na qual
se mostrou presente durante todo o periodo em que a PA foi monitorada. Os autores
reportaram esta resposta como efeito hipotensivo do exercicio de forca, afirmando que,
enquanto a magnitude desta resposta ndo parece estar relacionada a carga de trabalho
ou numero de repeticbes, a duracdo da resposta parece estar associada a maiores
cargas de trabalho, e finalizam apontando a aparente influéncia de um maior nimero de
repeticbes na PAD observada num curto periodo de tempo.

Mantendo a mesma linha de pesquisa, um estudo de Simao et al., (2005),
investigou os efeitos da intensidade, volume e formato de uma sessdo de TF na
resposta hipotensiva pos-exercicio. Para isto, 14 homens, estudantes universitarios,
com experiéncia prévia em TF, foram divididos em dois grupos (G1 e G2). Eles

realizaram trés séries de 6 RM, num formato de 5 e 6 exercicios, respectivamente. Num
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outro dia, realizaram também, respectivamente, os formatos de circuito e repeticdo de
séries, com carga 50% de 6RM para 3 séries de 12 repeticdes. Os resultados indicaram
a resposta hipotensiva em ambos os grupos. No G1, essa resposta durou 50 minutos
em ambos os protocolos. No G2, a resposta hipotensiva durou 60 minutos para o
primeiro protocolo e 40 para o segundo. A partir destes resultados, os autores indicam
em sua conclusdo possiveis efeitos da intensidade do exercicio de forca sobre a
duracdo da resposta hipotensiva pés-exercicio. Esses resultados vao ao encontro dos
observados pelo estudo de Polito et al., (2003), citado anteriormente, reforcando os
indicios de que maiores cargas ocasionam numa maior duracdo da resposta
hipotensiva.

Um estudo de Dias et al.,, (2007), buscou comparar os efeitos de duas
sequéncias de TF, de mesmo volume e intensidade, com diferentes segmentos
corporais envolvidos, sobre a resposta de PA. Para isto, 16 homens experientes no TF
realizaram duas sequéncias de exercicios em dias ndo-consecutivos, uma que so6
envolvia exercicios de membros inferiores, e outra somente de membros superiores.
Ambas as sequéncias resultaram numa hipotenséo significativa de PAS, no entanto,
nao foram observadas diferencas significativas entre os dois grupos, no que diz respeito
a magnitude da resposta e a duracdo da mesma. Esses resultados indicam que,
diferentemente da influéncia apontada pelos estudos anteriores de volume e
intensidade dos exercicios, 0s segmentos corporais envolvidos ndo aparentam exercer
influéncia sobre a resposta hipotensiva pés-exercicio de forca.

Um estudo de Maior et al., (2007), verificou reducdes significativas da PAS e
PAD pos-exercicio, ao comparar o efeito hipotensivo do exercicio de forca em sessfes
de exercicio realizado com intervalos de 1 e 2 minutos de recuperacao entre séries. Os
autores ndo encontraram diferencas significativas entre os grupos com diferentes
tempos de intervalo entre séries. Sua pesquisa reforca a existéncia da hipotensdo
relacionada ao exercicio de forc¢a, fato ja citado em diversos outros estudos, e indica a
nao influéncia de diferentes tempos de intervalo sobre essa resposta.

A partir destes estudos, demonstra-se de forma clara a existéncia do fenémeno
de HPE também no exercicio de forca. Ele parece ser mais acentuado em sessdes que

tenham um maior volume de treino, e mais duradouro quando a intensidade do TF é
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maior. Por sua vez, os segmentos corporais treinados e o tempo de intervalo entre as
séries parecem ndo alterar esta resposta. Todavia, tdo ou mais importante do que a
resposta hipotensiva ap6s o TF, é observar os consideraveis beneficios que esta
modalidade de treinamento proporciona para o sistema neuromuscular, facilitando a
execucao das atividades de vida diaria, promovendo melhorias na qualidade de vida e
uma menor exigéncia cardiaca para a realizacdo de atividades fisicas, como ja foi
citado anteriormente. Além disto, segundo Braith e Stewart (2006), a perda de massa
muscular decorrente da idade estd associada a diversos fatores de risco para doengas
cardiovasculares, como resisténcia a insulina, dislipidemia, e maiores concentra¢ées de
gordura corporal. Tendo isto em mente, além da ja estabelecida eficiéncia do exercicio
aerdbio para controle da PA, o American College of Sports Medicine (2004) recomenda
a utilizacdo do TF como auxiliar do treinamento aerébio no programa de exercicios de
individuos hipertensos.

No entanto, para a execu¢do segura do TF com individuos hipertensos, € muito
importante o conhecimento e controle do comportamento da PA durante a sua
realizacdo. Ele pode ser influenciado por diversos fatores, como intensidade e volume
de treino, blogueio ou ndo da respiracdo durante a execucdo do exercicio, tipo de
exercicio, numero de séries executadas e o tempo de intervalo entre essas séries.
Essas variaveis podem acarretar em importantes consequéncias no comportamento dos
valores pressoéricos durante o TF, devendo entdo ser controladas criteriosamente, a

partir do que ja foi estudado na literatura da area.

4.4, COMPORTAMENTO AGUDO DA PRESSAO ARTERIAL DURANTE O EXERCICIO
DE FORCA

O aumento de PA decorrente da realizagdo de um exercicio de forca & bem
documentado na literatura cientifica. O estudo pioneiro sobre o tema foi o de
MacDougall et al., (1985), que verificou o comportamento da PA em resposta a
realizacao de diversos exercicios em intensidades de 80, 90, 95 e 100% de 1RM, com
repeticdes feitas até a falha muscular em cinco fisiculturistas. O estudo verificou

aumentos substanciais de PA, potencializados com a realizagdo da manobra de
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Valsalva (expiracdo forcada contra a glotis fechada). A partir destes resultados, os
autores lancam a hipétese que relaciona o aumento pressoérico a uma combinacao da
compressdo mecanica da musculatura envolvida no exercicio sobre os vasos
sanguineos com a realiza¢do da manobra de Valsalva.

Outros autores também apontam a manobra de Valsalva como um dos fatores
gue desencadeiam o aumento de PA em resposta ao exercicio de forca. Um estudo de
Lisenbardt et al., (1992), avaliou os efeitos de diferentes técnicas respiratérias na PA de
20 homens jovens levantadores de peso, apos a realizacdo dos exercicios rosca biceps
concentrada unilateral e extensao de joelhos. Seus resultados indicaram um aumento
significativamente mais alto quando os exercicios eram realizados com a manobra de
Valsalva, ao ser comparado com os apresentados quando a expiracdo ou inspiragcao
eram realizadas durante as fases concéntrica dos exercicios. Essas duas ultimas
formas n&o apresentaram diferencas significativas na resposta de PA.

Resultados semelhantes encontraram Narloch et al., (1995), ao estudarem o
efeito da técnica de respiracdo na PA de 10 atletas homens apos a realizacdo de 5RM
do exercicio leg press. As intensidades adotadas foram de 85% e 100% de 5RM. Os
autores verificaram um aumento significativamente maior da série realizada com a
manobra de Valsalva, quando comparada com a realizagdo conjunta da expiracdo
durante a fase concéntrica. Wilborn et al., (2004), no entanto, discordam desta tese.
Eles avaliaram a PA e a FC em 3 diferentes intensidades nos exercicios leg press e
agachamento, em 16 homens jovens. As intensidades trabalhadas foram 1RM, 85% de
1RM e 65% de 1RM. Os resultados encontrados de PA foram significativamente mais
altos a 65%, seguidos pelos apresentados a 85% e, por ultimo, 1RM. A partir destes
resultados, os autores formularam a hipotese de que a manobra de Valsalva ndo seja
um fator determinante no aumento pressoérico, tendo em vista que a tendéncia dos
individuos seria a de realizar a manobra quando trabalhando com cargas mais pesadas,
justamente as intensidades em que os niveis de PA foram mais baixos.

No entanto, em seu estudo, Wilborn et al., (2004), solicitaram aos avaliados que
ndo realizassem a manobra de Valsalva, supondo que a tendéncia do avaliado seria
realizd-la em cargas mais intensas, diferentemente dos estudos anteriores, de Narloch

et al., (1995), e de Lisenbardt et al., (1992), que mediram especificamente as técnicas
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respiratorias e encontraram valores mais altos com a realizacdo da manobra de
Valsalva. Os resultados destes ultimos, que verificaram especificamente o efeito da
manobra de Valsalva, parecem indicar que ela seja um importante determinante da
resposta de PA ao TF. Todavia, isto ndo anula os interessantes resultados encontrados
por Wilborn et al., (2004), com relacdo as intensidades trabalhadas, que sugerem
aumentos de PA mais significativos com intensidades mais baixas e maior nimero de
repeticoes.

Um estudo de Lamotte et al., (2005), também encontrou resultados semelhantes
aos de Wilborn et al., (2004), ao avaliar a PA e FC em diferentes modalidades de TF em
21 sujeitos saudaveis e normotensos (12 mulheres, 9 homens), no exercicio extensao
de joelhos. As modalidades diferiam nos parametros de intensidade da contracao e
duracao da série. Elas se dividiam da seguinte forma: Modalidade Leve (3 séries de 17
repeticdes a 45% de 1RM); Modalidade Média (3 séries de 13 repeticbes a 60% de
1RM); Modalidade Alta (3 séries de 10 Repeticdes a 75% de 1RM). Os avaliados
descansaram 1 minuto entre as séries. Os resultados encontrados demonstraram uma
elevacdo mais significativa de PA na modalidade leve, enquanto as outras duas nao
apresentaram diferencas entre si. Os achados de Lamotte et al., (2005), seguem a
mesma linha do estudo citado anteriormente, de Wilborn et al., (2004), que parece
indicar que o aumento pressorico mais pronunciado ocorre com um maior volume e
menor intensidade de treino. Outro dado interessante foi o achado de que, em todas as
modalidades, os aumentos pressoricos foram maiores nas Ultimas séries, quando
comparado as duas primeiras, indicando que 1 minuto de descanso nao parece ser 0
suficiente para a recuperacgdo dos niveis de PA para a realizacdo de uma nova seérie.

Os resultados de Lamotte et al., (2005), parecem fortalecer a idéia que aponta a
compressao muscular sobre os vasos como fator determinante para o aumento
pressoérico decorrente do exercicio de forca. Chama atencao também o aparente papel
gue a fadiga tem nesse quadro. Isto porque os dados demonstraram valores mais altos
de PA quando era realizado um maior numero de repeticdes, e nas Ultimas séries de
exercicio, quando comparadas as primeiras séries. Isso parece indicar que o grande
namero de repeticdes, somada ao pouco tempo utilizado como intervalo entre séries,

resultou em uma situacdo importante de fadiga muscular, decorrendo em um maior
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recrutamento de fibras para a realizacdo das repeticdes determinadas, e gerando uma
grande compressdao muscular sobre os vasos sanguineos por um longo tempo. Logo,
pode-se a partir destes dados, criar uma hipétese que considera a fadiga e o tempo de
contracdo muscular como fatores determinantes para o comportamento da PA durante
o TF, pois gerariam condi¢cdes ideais para uma alta compressao muscular sobre os
vasos. A fadiga teria entdo ligagcdo com os valores pressoricos apresentados durante a
realizacdo do exercicio de forca.

A partir deste quadro, parece importante verificar o efeito que o tempo de
intervalo entre as séries tem sobre o comportamento da PA durante a realizagcdo de
multiplas séries do exercicio de forga. Isto porque a manipulacao do tempo de intervalo
tem consequéncia direta na fadiga gerada pelo treino (FLECK e KRAEMER, 2006). Se
a hipotese que relaciona, indiretamente, a fadiga a um aumento maior dos valores de
PA, estiver correta, pode-se esperar que, em multiplas séries com maiores tempos de
intervalo, os niveis de PA seriam mais baixos nas Ultimas séries dos que o0s
apresentados em multiplas séries com menores tempos de intervalo.

A partir dos estudos citados, pode-se afirmar que o aumento de PA durante a
realizacdo do exercicio de forca parece estar relacionado a realizacdo da manobra de
Valsalva, e a execucdo de séries com maior numero de repetices e menor intensidade.
Acredita-se também que a compressdo da musculatura sobre os vasos sanguineos
possa estar na origem deste comportamento pressorico. Ainda neste tema, o ja citado
estudo de Lamotte et al., (2005), verificou um efeito cumulativo sobre o aumento da PA
quando realizadas multiplas séries. Este efeito significa que as Ultimas séries geram
valores de PA mais elevados do que as primeiras séries. A partir destes resultados,
cria-se a hipotese que relaciona a fadiga a compressdo muscular sobre os vasos
sanguineos, e consequentemente, ao aumento progressivo de PA na realizacdo de

multiplas séries do exercicio de forga.
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4.5. TEMPO DE INTERVALO E SUA INFLUENCIA NA PRESSAO ARTERIAL

Um estudo, de Gotshall et al., (1999), ao avaliar o comportamento da PA na
realizacao de 3 séries de 10RM no exercicio leg press, verificou um aumento de PA
significativamente maior a cada série realizada. Tal comportamento j& foi citado nesta
revisdo de literatura, no estudo de Lamotte et al., (2005), que concedeu 1 minuto de
intervalo entre as séries. Esse estudo, no entanto, concedeu 3 minutos de descanso
entre cada série, um tempo considerado alto, o que indica que, independentemente do
tempo de intervalo adotado, o aumento de PA parece ser mais pronunciado nas séries
subsequentes. Os autores justificam o maior aumento pressorico por um maior
recrutamento da massa muscular, devido a fadiga periférica causada pelas séries
anteriores.

Resultados parecidos encontraram Polito et al.,, (2004), ao verificarem as
respostas cardiovasculares em 18 individuos (6 homens, 12 mulheres) que realizaram 3
séries de 12RM na extensdo de joelhos. Os valores de PAS foram significativamente
mais altos na terceira série, quando comparados as duas primeiras. O intervalo adotado
entre as séries foi de 2 minutos.

Um estudo de Lee e Keith (2008) também sugere que o tempo de intervalo entre
séries ndo exerce influéncia nas respostas cardiovasculares ao exercicio de forca. Eles
monitoraram continuamente a FC, PAS e PAD de 11 individuos, durante trés testes
realizados com o exercicio de extensdo de joelhos. Os testes todos seguiram a
estrutura de trés séries com carga correspondente a 75% de 1RM, diferenciando-se
entre si somente pelo tempo de intervalo, que foi de 30 segundos, 2 minutos e 5
minutos. Os resultados apontaram um aumento significativo das variaveis durante
exercicio, em comparagcdo com o momento de repouso pré-exercicio. No entanto,
diferentemente dos estudos citados anteriormente (GOTSHALL, 1999; POLITO et al.,
2004; LAMOTTE et al., 2005), nédo foi verificado uma diferencga significativa de valores
pressoricos entre as trés séries de exercicio, ndo sendo notificado entdo a presenca do
efeito cumulativo sobre a PA. Também ndo houve diferencas significativas entre os
valores de PAS, PAD e FC entre os diferentes tempos de intervalo, sugerindo que sua

manipulacdo ndo seja determinante para as respostas cardiovasculares ao exercicio de
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forca. No entanto, no caso da PAS e PAD, os resultados demonstraram uma tendéncia
de aumento mais pronunciado na Ultima série do protocolo com 30 segundos de
intervalo, em comparacdo com o protocolo com 5 minutos de intervalo, ainda que essa
diferenca néo tenha sido significativa.

Os trés estudos citados acima parecem indicar que o tempo de intervalo entre as
séries ndo € determinante para o comportamento pressoérico durante a realizacdo de
multiplas séries de exercicio de forca. No entanto, apesar desta posicdo em comum, €
interessante salientar algumas diferencas entre os métodos e resultados dessas
pesquisas, que podem passar despercebidas a uma leitura inicial. No estudo de Polito
et al., (2004), o aumento de PA s6 foi significativo na terceira série, enquanto no estudo
de Gotshall et al., (1999), o aumento foi progressivamente maior a cada série. O estudo
de Lee e Keith (2008), por sua vez, nao verificou aumentos progressivos de PA em
nenhum dos trés tempos de intervalo que utilizou em seus protocolos.
Metodologicamente, algumas diferencas devem ser chamadas atencao.
Especificamente sobre a populacdo, enquanto a do estudo de Gotshall et al., (1999) era
composta por homens, as dos estudos de Polito et al., (2004) e Lee e Keith (2008) eram
compostas por individuos de ambos os sexos. Além disto, o estudo de Gotshall et al.,
(1999) realizou sua medicdo de PA pelo método fotoplestimografico, enquanto os
estudos de Polito et al., (2004) e Lee e Keith (2008) utilizaram-se do método
auscultatorio. Estas e outras diferencas sdo apresentadas também nos Quadros 3 e 4.

Em um outro estudo de POLITO et al., (2004), foi verificado o comportamento da
PA, FC e DP em 10 homens jovens saudaveis, experientes no TF, durante a realizacdo
de 4 séries de 8RM no exercicio de extensdo de joelhos unilateral, com intervalos de 1
minuto e 2 minutos. Nos resultados de PAS, as 3 ultimas séries da sessdo com menor
intervalo apresentaram valores significativamente mais altos do que as séries
correspondentes da sessdao com maior intervalo. A PAD apresentou diferencas
significativas na quarta seérie, tendo um maior aumento quando foi concedido apenas 1
minuto de intervalo. Os autores justificam esses resultados pela fadiga muscular, mais
presente com um menor tempo de descanso entre as séries, que provocaria um maior
recrutamento muscular. Eles propdem a hipétese de que um intervalo mais prolongado

permite que o novo estimulo seja realizado sem demasiada interferéncia nas respostas
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pressaricas, tendo em vista que a fadiga muscular deve ser menor. No entanto, convém
salientar que este comportamento foi observado num exercicio monoarticular unilateral,
ndo podendo ser generalizado para exercicios poliarticulares. O fato de se tratar de um
exercicio com menor massa muscular envolvida também pode explicar o fato dos
resultados encontrados terem sido significativos entre os diferentes tempos de intervalo,
ao contrario de outros estudos citados (LEE e KEITH, 2008; GOTSHALL, 1999), em
que, apesar da utilizacdo de maiores tempos de intervalo, os resultados nédo indicaram
diferenca significativa. Pode-se imaginar entdo que o tamanho da massa muscular
envolvida também tem efeito neste quadro.

No Quadro 3 sdo apresentadas diferencas entre os quatro estudos que foram
citados neste capitulo, especificamente sobre os tempos de intervalo adotados, os
exercicios executados, e os resultados obtidos. No Quadro 4 sdo apresentadas as

caracteristicas da populacéo de cada estudo, e 0 método de medicao de PA adotado.

Quadro 3 — Diferencas dos Protocolos de Exercicios entre os Estudos de Tempo de
Intervalo e Presséo Arterial.

Autor/ano Tempo de intervalo Exercicio Resultados
Gotshall 1999 | 3 minutos 3x10 RM Aumento progressivo de PA a cada serie.
leg press
Polito 2004 2 minutos 3x12 RM PAS significativamente mais alta na 32
extensdo de joelhos série.
Lee e Keith 30 segundos 3 séries com 75% de | Ndo houve diferenca significativa entre
2008 2 minutos 1RM. os diferentes intervalos, e ndo foi
5 minutos extensdo de joelhos verificado o efeito cumulativo sobre a
PA.
Polito 2004 1 minuto 4x8 RM PAS mais alta nas 3 dltimas séries com 1
2 minutos extensdo de joelho | minuto de intervalo.
unilateral
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Quadro 4 — Populacdo e Método de Medicdo dos Estudos de Tempo de Intervalo e
Presséo Arterial.

Autor/Ano N Populacéo Método de Medicédo
Gotshall et al., 1999 7 Homens. Fotoplestimogréafico.
Normotensos.

Experiéncia recreativa em TF.
Idade entre 20 e 35 anos.

Polito et al., 2004 18 | Ambos os sexos. Auscultatério
Normotensos.

Treinados em forga.
Idade média 33+11 anos.

Lee e Keith 11 | Ambos os sexos. Auscultatério.
Normotensos.

Experiéncia recreativa no TF.
Idade entre 25 e 25 anos.

Polito et al., 2004 10 | Ambos os sexos. Fotoplestimografico
Normotensos.
Experientes em TF.
Idade média 22+3 anos.

Por fim, ha ainda o ja citado estudo de Maior et al., (2007), indicou que o tempo
de intervalo ndo tem efeito sobre o comportamento da PA apds o TF. Os autores
avaliaram a resposta pressorica antes, imediatamente apos e durante 40 minutos pos-
treino em duas sessdes de exercicios, realizadas, respectivamente, com 1 e 2 minutos
de intervalo entre as séries. Nao houve diferencas significativas entre os valores de PA
com diferentes tempos de intervalo. Em ambas, verificou-se a HPE de PAS ap6s 30
minutos do final da realizacdo da ultima série do treino, havendo diferenca significativa
entre os valores pds 30 minutos, e os valores pré-treino. No entanto, convém salientar
que, no comportamento da PAD, s6 se verificou o fenbmeno de HPE na sesséo
realizada com 1 minuto de intervalo, também a partir de 30 minutos pos-treino. Na
sessédo realizada com 2 minutos de intervalo ndo houve diferencas significativas entre
os valores de PAD pos-treino e pré-treino, indicando a nao ocorréncia da HPE. Apesar
entdo, de nao ter sido verificada diferenca significativa entre os valores de PA com os
dois tempos de intervalo, a HPE de PAD s0 ocorreu na sessao realizada com 1 minuto
de intervalo, fato que indica a possibilidade de haver influéncia do tempo de intervalo

adotado nos valores de PA pdés-treino.
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Os estudos citados demonstram resultados contraditorios, e importantes
diferencas metodoldgicas. Isto, por si sO, ja demonstra a necessidade de um maior
namero de pesquisas na area. No entanto, € importante ressaltar que alguns resultados
dos estudos consultados fortalecem a ideia que coloca o tempo de intervalo como
determinante para o comportamento pressorico durante a realizacdo de multiplas séries
de exercicio de forca. Em especial, uma pesquisa reforca esta hipotese. Ela apresentou
valores significativamente diferentes de PA entre séries realizadas com diferentes
tempos de intervalo (POLITO et al., 2004), sendo a PA mais alta a medida que o tempo
de intervalo era menor. Esses dados sugerem que a influéncia do tempo de intervalo
nos comportamentos neuromusculares pode estar presente também em variaveis
cardiovasculares, podendo ser formulada a hipotese de que intervalos mais curtos
geram uma fadiga maior, resultando em um maior recrutamento neuromuscular, e
gerando uma maior compressdo mecanica desta musculatura sobre os vasos
sanguineos. Além disto, os dados de PAD do estudo de Maior et al., (2007), indicam a
possibilidade do tempo de intervalo entre séries influenciar a ocorréncia da HPE.

No entanto, novas pesquisas devem ser realizadas para testar as hipoteses
formuladas previamente, para que sejam obtidos dados mais conclusivos a respeito do
tema. Conclusdes sobre o papel do tempo de intervalo na PA, a partir da literatura

pesquisada, seriam ainda prematuras.



29

5.0. CONCLUSAO

Concluiu-se que a resposta hipotensiva ao exercicio estd presente ap6s o
exercicio de forca, sendo ela mais acentuada quando o treinamento realizado tiver
maior volume, e sendo ela mais duradoura quando o treinamento for realizado com
maior intensidade. Esta resposta parece ser mais acentuada em individuos hipertensos
(ACSM, 2004).

E bastante clara a ocorréncia de um aumento de presséo arterial (PA) durante a
realizacdo do exercicio de forca. Este aumento parece mais acentuado quando o
exercicio é realizado juntamente com a manobra de Valsalva, e quando a série
realizada tiver um maior niumero de repeticdes e uma menor intensidade. Alguns
autores acreditam que uma das causas deste comportamento € a compressado da
musculatura ativada sobre os vasos sanguineos.

Diversos estudos demonstraram a existéncia de um efeito cumulativo sobre a
PA, durante a realizacdo de mdltiplas séries de exercicio de forca. Isto significa que ha
uma tendéncia de aumento progressivo da PA a medida que as séries avancam. Alguns
resultados indicam que a fadiga muscular pode ser determinante para este aumento
progressivo de PA em multiplas séries. No entanto, as implicagbes que a manipulacao
do tempo de intervalo tem neste quadro ainda sdo pouco claras, tendo em vista que 0s
estudos consultados encontraram resultados contraditorios. Analisando o formato
destes estudos, percebem-se diferencas metodolégicas importantes, sugerindo a

necessidade de novas pesquisas sobre o tema.
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