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Resumo 

Especialmente em pessoas com hipertensão arterial sistêmica, o exercício/treinamento de 

força muscular tradicional (EFMT) envolve cautela em sua prescrição, em vista da 

possibilidade de largos e rápidos aumentos da pressão arterial (PA) ocorrerem durante o 

exercício. Por outro lado, devido a suas características, o exercício/treinamento de potência 

muscular (EPM) surge como um modelo de intervenção “menos favorável” na promoção de 

elevações bruscas e rápidas da PA ao longo de uma sessão de exercícios. O comportamento 

da PA durante o exercício é especialmente devido à organização das variáveis agudas do 

treinamento de força (e.g., intensidade, velocidade de contração, volume, repetições até a 

falha muscular/exaustão (ou não) e o tempo de intervalo/recuperação) e a repercussão destas 

perante os sistemas envolvidos com o controle da PA como o reflexo pressórico do exercício 

(RPE). O RPE é um sistema de ação reflexa em resposta à contração muscular. Assim, sofre 

importantes impactos de acordo com as variáveis agudas do treinamento. Devido às distintas 

características entre o EPM e o EFMT, especula-se que estes promovam diferentes impactos 

no RPE e, assim, na resposta da PA durante o exercício. Deste modo, o objetivo da presente 

revisão é compreender as diferenças entre o EPM e o EFMT sobre o RPE e o comportamento 

da PA durante o exercício. A partir da literatura investigada, foram destacadas as principais 

possibilidades que podem estar associadas com potenciais diferenças entre o TMSE e o MPE 

no comportamento da BP: a) o curto período de tensão muscular total com o MPE em 

comparação ao TMSE; b) o menor recrutamento e ativação de fibras musculares com o MPE 

que com o TMSE; c) a menor compressão mecânica micro e macrovascular com o MPE que 

com o TMSE; d) o menor acúmulo de metabólitos com o MPE quando comparado do TMSE. 

A partir da relação entre o MPE, o TMSE e o EPR, parece que o MPE tende a induzir 

menores valores de BP durante sua execução quando comparado com o TMSE. Contudo, há 

poucos estudos experimentais investigando esta possibilidade, sendo, até o momento, 

questões teóricas/ especulativas que necessitam de investigações futuras. 

Palavras-chave: Hipertensão arterial, Exercício físico, Treinamento de força, Treinamento de 

potência muscular, Pressão arterial sistólica, Pressão arterial diastólica. 
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Abstract 

Especially in hypertensive people, traditional muscle strength exercise/training (TMSE) 

involves caution regarding its prescription, in view of the possibility of large and rapid 

increases in blood pressure (BP) occur during exercise. On the other hand, due to 

characteristics, muscle power exercise/training (MPE) appears as an intervention model "less 

favorable" in the promotion of abrupt and fast rises in BP throughout an exercise session. BP 

behavior during exercise is usually due to the organization of strength exercises acute 

variables (e.g., intensity, contraction velocity, volume, repetitions to failure/exhaustion or not, 

and interval/recovery time) and the repercussions of these in systems involved with 

cardiovascular control, such as exercise pressure reflex (EPR). The EPR is characterized as a 

reflex action system in response to skeletal muscle contraction. Thus, this system suffers 

important impacts influenced by organization of strength exercises acute variables. Due to 

distinctive characteristics between MPE and TMSE, it is speculated that these exercises 

promote different impacts on EPR system and, thus, BP responses during exercise. Therefore, 

the focus this review is to understand the differences between MPE and TMSE on EPR and 

BP behavior during exercise. From the literature investigated, the main possibilities that could 

be associated with potential differences between the TMSE and the MPE in BP behavior were 

highlighted: a) the short total muscle tension time with MPE compared to TMSE; b) the lower 

recruitment and activation of muscle fibers with MPE than with TMSE; c) the lower micro 

and macrovascular mechanical compression with MPE than with TMSE; d) the lower 

metabolites accumulation with MPE when compared to TMSE. From the relationship 

between MPE, TMSE and EPR, it seems that MPE tends to induce lower BP values during its 

execution when compared to TMSE. However, there are few experimental studies 

investigating this possibility, being, until now, theoretical/ speculative issues that need future 

research. 

Key-words: Arterial hypertension, Physical exercise, Strength training, Power training, 

Systolic blood pressure, Diastolic blood pressure. 
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1. Introdução 

 A hipertensão arterial sistêmica (HAS) está associada ao risco elevado para doenças 

cardiovasculares e cerebrovasculares, assim como mortalidade (BEJNAMIN et al. 2018; 

DANAEI et al. 2009; LIM et al. 2012; YANG et al. 2012). O número de casos de HAS está 

aumentando, sendo a maior prevalência da doença em pessoas com idade ≥ 60 anos 

(BENJAIMIN et al. 2018; MILLS et al. 2016; YOON et al. 2012; CUTLER et al. 2008; 

MOZZAFARIAN et al. 2016). A prática regular de exercício físico demonstra-se importante 

não apenas para a prevenção de prejuízos cardiovasculares e cerebrovasculares 

(GALLANAGH et al. 2011; KATZMARZY e JANSSEN, 2004; LIU et al. 2017), mas 

também para o tratamento e o controle da pressão arterial (PA) elevada, um dos mais 

importantes fatores de risco para eventos cardiovasculares (BÖRJESSON et al. 2016; 

CORNELISSEN e SMART, 2013; CORSO et al. 2016; FAGARD et al. 2011; 

MACDONALD et al. 2016; PESCATELLO et al. 2004; YANG et al. 2012).  

 Efeitos positivos do exercício aeróbio sobre a PA estão bem estabelecidos 

(CORNELISSEN e SMART, 2013; PESCATELLO et al. 2004; 2015). Contudo, o processo 

de envelhecimento é acompanhado por prejuízos na potência e na força muscular, bem como 

na capacidade funcional (MANINI e CLARK, 2012; MCKINNON et al. 2017; MITCHEL et 

al. 2012), o que torna extremamente necessário a inclusão de exercícios de força (i.e., 

treinamento de potência muscular e/ou treinamento de força tradicional) para pessoas idosas 

(BOTTARO et al. 2007; CASEROTTI et al. 2008; HENWOOD e TAAFFE, 2006, 2008; 

RADAELLI et al. 2018; RAMÍREZ-CAMPILLO et al. 2014).  

 Efeitos agudos (hipotensão pós-exercício) e crônicos (PA de repouso) do exercício de 

força sobre a PA têm sido investigados e observados (COELHO-JÚNIOR et al. 2017; 

CORNELISSEN e SMART, 2013; KANEGUSUKU et al. 2011; MACDONALD et al. 2016; 

VALLS et al. 2014). No entanto, o exercício de força muscular tradicional (EFMT) envolve 

cautela em relação à sua prescrição, em vista da possibilidade de largos e rápidos aumentos da 

PA ocorrerem durante o exercício, especialmente em hipertensos. É sugerido que elevadas 

respostas pressóricas com o EFMT ocorrem principalmente com o uso de moderada a alta 

intensidade de treinamento, velocidade de contração moderada, maior número de séries e de 

repetições e curtos períodos de intervalos entre séries e exercícios (GJOVAAG et al. 2016; 

LAMOTTE et al. 2005; 2010; LOVELL, CUNEO e GASS, 2011; MACDOUGALL et al. 

1985; MIYAMOTO, KAMADA e MORITANI, 2017; NERY et al. 2010; DE SOUSA et al. 

2014; TANIMOTO e ISHII, 2005). Assim, o exercício de potência muscular (EPM), 
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caracterizado por leve a moderada intensidade, alta velocidade de contração durante a fase 

concêntrica do movimento, baixo número de repetições, ausência de repetições até a falha 

muscular e longos períodos de intervalo entre séries e exercícios (BYRNE et al. 2016; 

PEREIRA et al. 2012; RADAELLI et al. 2018; RAMÍREZ-CAMPILLO et al. 2014; 

STRAIGTH et al. 2015) surge como um modelo de intervenção aparentemente “menos 

favorável” na promoção de elevações largas e rápidas da PA durante o exercício físico. 

 O comportamento da PA durante o exercício é especialmente influenciado pela 

organização das variáveis agudas do treinamento de força (TF) e a repercussão destas perante 

os sistemas que envolvem o controle cardiovascular como o reflexo pressórico do exercício 

(RPE) (CRISAFULLI et al. 2015; MICHELINI et al. 2015; MURPHY et al. 2011; 

WILLIAMSON et al. 2006). Especificamente, o RPE é um sistema de ação reflexa em 

resposta à contração muscular, logo, sofre impactos influenciados pelas características agudas 

das variáveis do TF. Por conta das distintas características entre o EFMT e o EPM, especula-

se que estes impactem de forma diferente o RPE e, assim, a resposta da PA durante o 

exercício. Contudo, pouco é conhecido sobre que mecanismos e condições de exercícios 

estariam associadas com a possibilidade de diferenças no comportamento da PA promovidas 

pelo EFMT e o EPM. Deste modo, a presente revisão busca contribuir com a compreensão de 

aspectos associados às possíveis diferenças entre o EFMT e o EPM perante o RPE e o 

comportamento da PA durante o exercício. 
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2. Objetivos 

2.1 Objetivo geral 

 A partir de uma revisão narrativa, investigar os possíveis distintos efeitos do exercício 

de força muscular tradicional e do exercício de potência muscular sobre o reflexo pressórico 

do exercício e o comportamento da pressão arterial durante o exercício.  

 

2.2 Objetivos específicos 

 A partir de uma revisão narrativa, investigar as principais diferenças entre o exercício 

de força muscular tradicional e o exercício de potência muscular no que diz respeito às 

variáveis agudas de treinamento de força e o impacto destas sobre o reflexo pressórico do 

exercício e o comportamento da pressão arterial durante o exercício. 

 

3. Materiais e Métodos 

3.1 Problema de pesquisa 

    Quais os mecanismos e condições proporcionadas pelos exercícios de força muscular 

tradicional e o exercício de potência muscular, bem como a relação destes e destas com o 

reflexo pressórico do exercício que possibilitariam distintas respostas pressóricas durante o 

exercício físico/ suas realizações? 

 

3.2 Hipótese 

 O exercício de força muscular tradicional e o exercício de potência muscular 

promovem distintos impactos perante o reflexo pressórico do exercício que possibilitariam 

que estes exercícios repercutissem em distintos comportamentos pressóricos durante suas 

execuções; ainda, o exercício de potência muscular tenderia a promover menores valores de 

pressão arterial quando comparado ao exercício de força muscular tradicional. 

 

3.3 Caracterização do estudo 

 O presente estudo caracteriza-se como um estudo de revisão narrativa. 
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4. Resultados e discussão 

4.1 Mecanismos associados com comportamento da pressão arterial durante o exercício 

 O comportamento da PA durante o exercício é especialmente devido à organização das 

variáveis agudas do TF e a repercussão destas em relação ao comando central (i.e., sinais 

neurais descendentes do cérebro capazes de influenciar as respostas cardiovasculares durante 

o exercício), o sistema barorreflexo arterial (aórtico e carotídeo) e pulmonar e o RPE (reflexo 

em resposta à contração muscular esquelética) (CRISAFULLI et al. 2015; MICHELINI et al. 

2015; MURPHY et al. 2011). Na presente revisão, será dada atenção especial aos possíveis 

efeitos do EFMT e o EPM sobre o RPE. Para uma melhor compreensão dos efeitos do 

exercício físico sobre o comando central e o sistema de barorreflexo pulmonar e arterial 

sugerimos as revisões prévias de Crisafulli et al. 2015; Fadel e Raven (2012), Michelini et al. 

(2015), Nobrega et al. (2014), e Williamson (2010). 

 Devido as diferentes características entre o EFMT e o EPM (tabela 1), especula-se que 

estes modelos de treinamento promovam distintas condições/ambientes musculares e, 

consequentemente, magnitudes de efeito sobre o RPE. Assim, este sistema tem variados 

impactos agudos no sistema cardiovascular de acordo com o treinamento realizado (e.g., 

EFMT ou EPM). Nos tópicos seguintes, importantes características do EFMT e do EPM serão 

discutidas, assim como os possíveis impactos que estas características podem ter perante o 

RPE e, de modo consequente, na resposta da PA durante o exercício. 

 

4.2. Reflexo pressórico do exercício 

 O RPE promove principalmente ajustes autonômicos, via sua influência perante as 

atividades simpáticas e parassimpáticas (FISHER et al. 2013; MASTSUKAWA et al. 1990; 

1994; VICTOR et al. 1988; SPRANGER et al. 2015). O RPE possui dois principais 

mediadores de ação: mecanorreflexos (através de neurônios sensoriais do grupo III) e 

metaborreflexos (através de neurônios sensoriais do grupo IV) (ADREANI et al. 1997; 

CRISAFULLI et al. 2015; CUI et al. 2006; GOODWIN, MCCLOSKEY e MITCHELL, 1972; 

MURPHY et al. 2011; MITCHELL et al. 1983; SPRANGER et al. 2015). O mecanorreflexo 

ocorre por conta de estímulos físicos de pressão, de alongamento/ distorção, sendo também 

sugerido sensibilidade de alguns neurônios do tipo III com o acúmulo de metabólitos 

(CRISAFULLI et al. 2015; MURPHY et al. 2011; SPRANGER et al. 2015). Enquanto isso, o 

metaborreflexo tem sua ação mediada especialmente por sinais químicos (acúmulo de 
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prótons, ácido lático, redução da distribuição de oxigênio, diminuição do pH sanguíneo entre 

outros aspectos), com também sugestão de algumas fibras do tipo IV sensíveis a estímulos 

mecânicos (BOUSHEL et al. 1998; CRISAFULLI et al. 2015; DARQUES et al. 1998; 

KAUFMAN e FOSTER, 1996; KAUFMAN et al. 1982; MURPHY et al. 2011; SPRANGER 

et al. 2015; VICTOR et al. 1988). Durante o exercício, informações da contração muscular 

(via RPE) são consideradas, objetivando ajustes hemodinâmicos (CRISAFULLI et al. 2015; 

NOBREGA et al. 2014). Em vista que possíveis diferenças em condições mecânicas e 

metabólicas podem ocorrer de acordo com as características do exercício de força (e.g., 

(EFMT e EPM), o exercício realizado pode impactar de distintas formas o RPE e, por 

consequência, a resposta pressórica durante uma sessão de exercícios (figuras 1). Em adição, 

o RPE é mais sensível na presença da HAS (DENALEY et al. 2010; MURPHY et al. 2011; 

SMITH et al. 2010; 2015). Por conta da exacerbada resposta cardiovascular/ pressórica aguda 

que populações com HAS tendem a ter durante o exercício (CHANT et al. 2018; MIZUNO et 

al. 2016; NERY et al. 2010), o controle das variáveis agudas do TF é fundamental nesta 

população.  

 

4.3. Características dos exercícios de força muscular tradicional e de potência muscular 

e pressão arterial durante o exercício  

 O EFMT e o EPM possuem distintas formas de organização ou recomendação no que 

se diz respeito às variáveis agudas de TF (tabela 1). O EPM, especialmente quando prescrito 

para indivíduos idosos, possui como principais características: fase concêntrica do movimento 

“tão rápida quanto possível”; intensidade (i.e., % relativo à capacidade máxima/ carga/ 100%) 

leve a moderada (30-70%); menor número de repetições por series (i.e., 3-12 de acordo com a 

intensidade/carga); ausência de repetições máximas/ falha muscular concêntrica ou condições 

muito próximas a estas (i.e., utiliza de repetições submáximas); e longos períodos de 

intervalo/ recuperação entre séries e exercícios (i.e.,  ≥ 120 segundos) (BYRNE et al. 2015; 

PEREIRA et al. 2012; RADAELLI et al. 2018; RAMÍREZ-CAMPILLO et al. 2014; ; 

STRAIGTH et al. 2015). Estas características são direcionadas especialmente para que uma 

manutenção/menor redução de desenvolvimento de potência muscular ocorra durante as 

repetições, séries e sessão de treinamento, para que, assim, o treinamento de potência 

muscular seja desenvolvimento em condições próximas a máxima produção de potência 

muscular. Sendo assim, o EPM apresenta diferentes características em relação ao EFMT, que 

pode ser desenvolvido de diversas formas/organizações, sendo, por exemplo, prescrito com 

baixas velocidades de contração muscular (e.g., 2 segundos ou mais para a fase concêntrica); 
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intensidade moderada a alta (e.g., > 50-80% da máxima capacidade/ carga); largo número de 

repetições (6-20 de acordo com a intensidade e formato do treinamento) e por consequência 

duração da série; repetições máximas (i.e., até a falha/exaustão muscular concêntrica) e curtos 

períodos de intervalo entre séries e exercícios (e.g., < 120 segundos) (AMERICAN 

COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2013; BYRNE et al. 2016; FLECK e KRAEMER, 

2014; RADAELLI et al. 2013; 2014; STRAINGTH et al. 2015). Por causa das diferenças 

entre o EPM e o EFMT, bem como do impacto isolado e combinado que cada variável de TF 

possui no comportamento da PA, especula-se que os modelos de exercício supracitados 

apresentam/culminam em diferentes magnitudes de respostas da PA sistólica e PA diastólica 

durante o exercício físico. 
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Table 1. Prescrições comuns das variáveis agudas do exercício de potência e de força muscular tradicional em idosos. 

 Exercício de Potência Muscular Exercício de Força Muscular Tradicional 

Variáveis Agudas     

Intensidade (% em relação à máxima capacidade/ 

100%/1 repetição máxima) 
30-70% 50-80% 

Volume de séries 1 a 4 1 a 4 

Volume de repetições por série 3-12 de acordo com a intensidade 
8 a 12 de acordo com a intensidade/ até 20 

com uso de repetições máximas 

Velocidade de contração (fase concêntrica) "Tão rápida quando possível" Moderada (2-4 segundos) 

Intervalo entre séries e exercícios ≥ 120 segundos 30-180 segundos 

Condição (i.e., repetições máximas) 
Ausência de repetições até a falha muscular  

(i.e., repetições e séries submáximas) 

Possível uso de repetições até a falha 

muscular/repetições máximas 

Resultados baseados em estudos prévios. 
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4.4. Possíveis mecanismos associados com respostas pressóricas com o uso do EPM e 

EFMT  

 A seguir, a partir da literatura investigada, foram destacadas as principais 

possibilidades que podem estar associadas com potenciais diferenças entre o EFMT e o EPM 

no comportamento da PA: 

a) O curto período de tensão muscular total com o EPM em comparação ao EFMT; 

b) O menor recrutamento e ativação de fibras musculares com o EPM que com o EFMT; 

c) A menor compressão mecânica micro e macrovascular com o EPM que com o EFMT; 

d) O menor acúmulo de metabólitos com o EPM quando comparado do EFMT; 

 

a) O curto período de tensão muscular total com o EPM em comparação ao EFMT; 

 O tempo de tensão muscular pode ser definido com o resultado da força/tensão 

produzida ao longo do tempo, podendo ser verificado tanto com o exercício de força em 

condições isométricas quanto em condições dinâmicas. Quando realizamos uma contração 

muscular isométrica, há um aumento ou manutenção da força/tensão produzida ao longo do 

tempo, sem alteração/excursão da área muscular envolvida. Por outro lado, com o uso de uma 

contração muscular dinâmica (e.g., concêntrica), há aumento da força muscular isométrica 

antes do início do movimento (i.e., momento de aplicação de uma força/tensão mínima para 

que a carga/resistência inicie seus deslocamentos) e depois, com a alteração 

dinâmica/excursão da área muscular envolvida (i.e., permanece existindo tensão ao longo do 

movimento). Quando altas velocidades de contração muscular são utilizadas (e.g., EPM), para 

uma mesma carga, pode-se alcançar o esforço mínimo necessário para superar a carga/ 

resistência externa e sua inércia/condição em um menor período de tempo, devido à alta 

intenção (e velocidade) de produção elevados níveis de força e de potência muscular.  Em 

adição, esta “facilidade” para se alcançar o mínimo de esforço necessário para superar a 

carga/resistência externa se encontra mais presente quando utilizamos menores valores % de 

intensidade máxima/carga (i.e., leve a modera; 30-70% em relação ao máximo/100%) como é 

inclusive as principais prescrições de treinamento de potência feitas/sugeridas para idosos 

(tabela 1) (PEREIRA et al. 2012; RADAELLLI et al. 2018; RAMÍREZ-CAMPILLO et al. 

2014). Neste sentido, para uma mesma carga e número de repetições, o treinamento que 

prioriza o uso de altas velocidades (i.e., EPM) promove um menor tempo de tenso muscular 

total durante tanto condições isométricas quanto dinâmicas. Adicionalmente, o EPM 
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estabelece um baixo número de repetições (3-12 de acordo com a intensidade/carga), 

condição que (tanto de forma isolada quanto combinada) irá proporcionar/favorecer um 

menor tempo total em tensão muscular   ao longo de uma série e/ou sessão de exercícios. Em 

um cenário “oposto”, o EFMT pode envolver o uso de intensidade moderada a alta (i.e., 50-

80% em relação ao máximo/100%), o qual irá demandar largas magnitudes e momentos de 

tensão muscular em condição isométrica, até que o mínimo esforço necessário para superar a 

resistência externa/carga seja atendido. Além disso, uma alta produção de força/tensão 

muscular deverá ser mantida durante a fase dinâmica (e.g., concêntrica) do movimento, o que 

promoverá um maior tempo total e magnitude de tensão muscular ao longo de repetições, 

séries e/ou sessão de exercício. De forma similar, o uso de menores velocidades de contração 

muscular (e.g., 2 segundos ou mais) e um maior número de repetições irão (de forma isolada e 

combinada) repercutir em um maior tempo total em tensão muscular. 

 Um menor tempo total em tensão muscular irá causar uma menor duração da 

compressão mecânica micro e macrovascular que ocorre com o exercício de força e, 

especialmente, com contrações isométricas e dinâmicas prolongadas, uso de intensidade/carga 

moderada a alta (i.e., ≥ 50% em relação ao máximo/100%) e/ou com grande 

recrutamento/ativação de fibras musculares (e.g., condições de alta fadiga muscular ou tempo 

total de contração/prolongamento de séries) (HUMPHREYS e LIND, 1963; SADAMOTO, 

BONDE-PETERSEN e SUZUKI, 1983; SJOGAARD, SAVARD e JUEL, 1988; 

SJOGAARD, JORGENSEN e SALTIN, 1986). Por outro lado, um elevado tempo total em 

tensão muscular e, assim, maior compressão mecânica e restrição/obstrução do fluxo 

sanguíneo, poderá resultar em um aumento da PA sistólica e manutenção ou aumento também 

da PA diastólica (HUMPHREYS e LIND, 1963; SADAMOTO, BONDE-PETERSEN e 

SUZUKI, 1983; SJOGAARD, SAVARD e JUEL, 1988; SJOGAARD, JORGENSEN e 

SALTIN, 1986). Esta condição tende a ocorrer, especialmente, devido a maior ativação e 

participação do RPE (através de respostas mecano e metaborreflexas diante da contração 

muscular) no controle cardiovascular. Neste cenário, o aumento do RPE irá promover maior 

atividade simpática e retirada parassimpática, objetivando a manutenção mínima necessária 

do fluxo sanguíneo, bem como aumento da capacidade de contratilidade do músculo cardíaco, 

vasodilatação em regiões muscular em maior demanda/atividade e vasoconstrição em regiões 

de menor demanda e a elevação da PA (FU e LEVINE, 2013; SALA-MERCADO et al. 

2006). Finalmente, junto às repercussões no comando central e sistema barorreflexo, EFMT e 

EPM irão possivelmente ter repercussões de diferentes magnitudes e, assim, de respostas 

cardiovasculares e pressóricas durante o exercício físico (figuras 1). 
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Figure 1. Possíveis repercussões do exercício de força muscular tradicional (EFM) com o uso de repetições máximas (RMs), EFM com 

repetições submáximas e exercício de potência muscular (EPM) no reflexo pressórico do exercício (RPE), atividades simpática e parassimpática 

e pressão arterial (PA) em normotensos e hipertensos. 
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b) Menor recrutamento e ativação total de fibras musculares devido à ausência de elevada 

fadiga muscular acumulada durante uma série de EPM; e  

c) Menor compressão mecânica micro e macrovascular durante repetições e/ou série de 

EPM (por conta do menor tempo total e tensão muscular e menor recrutamento e ativação 

total de fibras musculares) comparado ao EFMT; 

 Em relação aos fatores supramencionados, estudos prévios sugerem que um dos 

principais aspectos associados com altas magnitudes de elevação da PA durante o exercício de 

força é o uso de repetições máximas/até a falha muscular concêntrica/ exaustão e a grande 

compressão mecânica micro e macrovascular que tal condição proporciona (HUMPHREYS e 

LIND, 1963; SADAMOTO, BONDE-PETERSEN e SUZUKI, 1983; LAMOTTE et al. 2005; 

MACDOUGALL et al. 1985; SJOGAARD, SAVARD e JUEL, 1988; SJOGAARD, 

JORGENSEN e SALTIN, 1986). Quando um exercício de força muscular é realizado até a 

falha muscular concêntrica, sugere-se que um maior recrutamento total de fibras musculares 

ocorre (AKIMA e SAITO, 2013; SUNDSTRUP et al. 2011; ADAM e DE LUCA, 2003; 

2004; WATANABE e AKIMA, 2010). Neste contexto, um alto número de fibras musculares 

recrutadas e contraídas proporcionaria uma maior quantidade total de compressão mecânica 

micro e macrovascular (FALLENTIN et al. 1985; SADAMOTO, BONDE-PETERSEN e 

SUZUKI, 1983; SCHIBYE et al. 1981; SJOGAARD, JORGENSEN e SALTIN, 1986). 

Assim, devido à alta compressão vascular mecânica, uma maior ou total obstrução do fluxo 

sanguíneo irá ocorrer, favorecendo uma condição de metaborreflexo que somada à condição 

mecanorreflexa irá repercutir (via RPE) no aumento da PA durante o exercício (figuras 1). Em 

adição a este cenário, a condição de elevada compressão mecânica micro e macrovascular 

causará a manutenção ou o aumento da resistência vascular periférica, podendo o aumento do 

PA diastólica ocorrer durante o exercício (LAMOTTE et al. 2005; LOVELL, CUNEO e 

GASS, 2011; MACDOUGALL et al. 1985). Baseado nas características de ambos EFMT e 

EPM, possivelmente, maiores magnitudes de pressão arterial seriam observadas durante o 

EFMT que o EPM (figura 1).  
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d) Menor acúmulo de metabólitos durante o EPM que o EFMT (devido ao menor tempo 

total em tensão muscular, ausência de elevado volume de repetições, de repetições 

máximas/repetições até a falha muscular concêntrica, menor compressão mecânica micro e 

macrovascular, menor restrição/obstrução do fluxo sanguíneo e longos períodos de intervalo 

entre séries e exercícios); 

Como anteriormente mencionado, o acúmulo de metabólitos está associado com a 

resposta/ o aumento da PA durante o exercício, implicando que, de acordo com a organização 

das variáveis agudas do TF,  diferentes repostas pressóricas podem ocorrer (figuras 1) 

(BOUSHEL et al. 1998; CRISAFULLI et al. 2015; DARQUES et al. 1998; KAUFMAN e 

FOSTER, 1996; KAUFMAN et al. 1982; MURPHY et al. 2011; SPRANGER et al. 2015; 

VICTOR et al. 1988). O EPM envolve em sua prescrição a ausência/acúmulo de elevada 

fadiga muscular e falha muscular concêntrica/exaustão, bem como de alto volume de 

repetições por séries e longos períodos de intervalo entre séries e exercícios (PEREIRA et al. 

2012; RADAELLLI et al. 2018; RAMÍREZ-CAMPILLO et al. 2014). Este cenário pode 

favorecer um menor incremento da PA durante o EPM, considerando que este formato de 

organização das variáveis agudas de treinamento favorecia um menor acúmulo de metabólitos 

(ABDESSEMED et al. 1999; GOROSTIAGA et al. 2012; SENNA et al. 2012; SCHOTT, 

MCCULLY e RUTHERFORD, 1995). Este contexto corrobora com estudos prévios que 

observaram ser o EPM e/ou o uso de altas velocidades de contração condições de treinamento 

que promovem o menor acúmulo de metabólitos em comparação ao EFMT (CORREA et al. 

2017; CREWTHER, CRONIN e KEOGH, 2006; GOTO et al. 2008; LINNAMO et al. 2000; 

2005; MAZZETTI et al. 2007; MCCAULLEY et al. 2009; TANIMOTO e ISHII, 2005).   

 Como exposto, o EPM e o EFMT podem ter repercussões/ ou proporcionar condições 

mecano e metaborreflexas distintas e, deste modo, diferentes respostas de PA durante suas 

execuções (figuras 1) Especificamente, em teoria, devido a repercussões mecano e 

metaborreflexas de menor magnitude e duração com o EPM, o EPM poderia proporcionar um 

menor aumento da PA sistólica e PA diastólica durante sua execução quando comparado ao 

EFMT (figuras 1). Ainda assim, estudos comparando as respostas pressóricas proporcionadas 

por estas condições de exercício são necessários, especialmente em populações hipertensas, as 

quais tendem a apresentar respostas hipertensivas ao exercício físico. 

5. Limitações 

 A presente revisão possui algumas limitações como (a) as possibilidades de 

repercussão do EPM e do EFMT sobre os sistemas de comando central e barorreflexo não 
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foram discutidas; b) os efeitos de hipotensão pós-exercício/ agudos e de PA de repouso/ 

crônicos não foram discutidos; c) poucos estudos com o objetivo de comparar o EPM com o 

EFMT foram encontrados, com especulações feitas na presente revisão a partir de, por 

exemplo, populações não-hipertensas. A presente revisão não tem como objetivo descartar o 

EFMT, mas sim apresentar possíveis diferenças entre o EPM e o EFMT no que diz respeito 

ao comportamento da PA durante o exercício físico, visando que melhores estratégias de 

treinamento sejam desenvolvidas.   

 

6. Conclusões 

 Em resumo, comparado ao EFMT, o uso do EPM pode ser uma estratégia mais 

apropriada para que aumentos largos e rápidos da PA durante o exercício de força sejam 

evitados. Este cenário ocorreria, especialmente, devido a diferenças de impactos mecânicos e 

metabólitos, de acordo com o exercício, e a repercussão destes no RPE, controle 

cardiovascular e na resposta pressórica. Ainda assim, há ausência de literatura com estudos 

experimentais sobre o tema. Estudos comparando a resposta aguda da PA com o EPM e o 

EFMT são necessários. Além disso, respostas agudas e crônicas da PA com o uso destes 

modelos de intervenção poderiam ser comparadas em adultos e idosos com HAS, bem como 

cardiopatas e/ou populações que possuem respostas hipertensivas ao exercício físico. 
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