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RESUMO

Pressdo arterial ¢ a forca exercida pelo sangue nas paredes das artérias e ¢ determinada pela
quantidade de sangue bombeada e intensidade da resisténcia ao fluxo sanguineo. A hipotensdo
pos-exercicio € caracterizada pela redug¢do da pressdo arterial, apés a atividade fisica, para
valores abaixo daqueles verificados em repouso. O treinamento resistido ¢ um método
essencial nos programas de treinamento para individuos com os mais diversos objetivos e
niveis de aptiddo fisica e é considerado seguro para individuos saudaveis, atletas ou
portadores de doengas cronicas. O objetivo deste estudo € verificar as respostas agudas da
pressdo arterial de individuos do sexo feminino, quando submetidos a dois tipos de montagens
de séries de exercicios resistidos em academia. A amostra foi constituida de 10 voluntarias, do
sexo feminino, com idade de 34 + 7 anos, que se submeteram a dois treinos resistidos sendo
que o primeiro com o método de montagem de séries conhecido como circuito e o segundo
através do método de séries multiplas. A pressdo arterial das voluntarias foi medida em
repouso e apos a atividade. Foi utilizado o teste T de Student para verificar se as diferencas
encontradas eram significativas (p<0,05) e foi possivel verificar redugdes nas pressdes
sistolica e diastolica em ambos os treinos, sendo possivel concluir que, para a amostra
estudada, o treinamento resistido reduziu de forma aguda a pressdo arterial dos voluntarios e
que a maior reducdo foi encontrada apos exercicios apresentados em circuito.

PALAVRAS CHAVE: Treinamento resistido, Séries multiplas, Circuito, Hipotensdo pos-
exercicio.

ABSTRACT

Blood pressure is the force exerted by the blood in the walls of the arteries and is determined
by the amount of blood pumped and intensity of resistance to blood flow. Post-exercise
hypotension is characterized by a reduction in blood pressure, after physical activity, to values
below those observed at rest. Resistance training is an essential method in training programs
for individuals with the most diverse goals and levels of physical fitness and is considered
safe for healthy individuals, athletes or patients with chronic diseases. The aim of this study
was to verify the acute responses of the blood pressure of female subjects, when submitted to
two types of sets of series of resistance exercises in a gym. The sample consisted of 10
females, aged 34 + 7 years, who underwent two resistance training sessions, the first under
method known as the circuit and the second using the multiple series method. The volunteers'
blood pressure was measured at rest and after the activity. The Student's T test was used to
verity if the differences found were significant (p <0.05) and it was verified reductions in
systolic and diastolic pressures in both training sessions, so it was possible to conclude that,
for the studied sample, resistance training acutely reduced the blood pressure of the volunteers
and that the greatest reduction was found after exercises presented under the circuit method.
KEY WORDS: Resistance training, Multiple series, Circuit, Post exercise hypotension.



INTRODUCAO

A forca exercida pelo sangue nas paredes das artérias ¢ denominada pressao arterial
(PA). Ela ¢ determinada pela quantidade de sangue bombeada e intensidade da resisténcia ao
fluxo sanguineo. A pressdo arterial sistolica (PAS) ¢ a pressdo gerada pela inje¢do do sangue
a partir do coracgdo, durante a sistole ventricular. Durante o relaxamento dos ventriculos, a
pressao diminui e representa a pressdo arterial diastdlica (PAD). As alteragdes na pressao
arterial e frequéncia cardiaca que ocorrem durante o exercicio refletem o tipo e a intensidade
da atividade, a duracdo e as condi¢cdes ambientais sob os quais o exercicio foi realizado
(POWERS e HOWLEY, 2014).

A Hipertensao Arterial (HA) configura-se como uma doenga crénica € um grave
problema de satde publica. Esta doenga afeta milhdes de pessoas em todo o mundo. A doenga
¢ mais comum entre as mulheres (26,9%) que entre os homens (21,3%), e varia de acordo
com a faixa etaria e a escolaridade. Entre os brasileiros com mais de 65 anos de idade, 59,2%
se declaram hipertensos, contra apenas 3,8% na faixa de 18 a 24 anos e 8,8% de 25 a 34 anos
(BRASIL, 2013).

A HA também pode ser responsavel pelo desenvolvimento de comorbidades, a
exemplo da doenga coronariana, dos acidentes vasculares cerebrais (AVC), da insuficiéncia
renal, das doengas vasculares periféricas, entre outras (SBC, SBN, SBH, 2010).

Segundo Salles e Prisco (2015), os beneficios dos exercicios estdo muito bem
documentados e as evidéncias mostram que podem alterar favoravelmente a PA em pessoas
com HA. Embora o exercicio aerdbico seja considerado mais efetivo na prevencao e
tratamento de doengas coronarianas, os exercicios resistidos vém sendo recomendados, desde
que respeitados alguns pardmetros de seguranca como evitar o exercicio isométrico e a
manobra de Valsalva, que podem acarretar picos pressoricos indesejaveis (SALLES, FREIRE
e PRISCO, 2015).

A hipotensdo pos-exercicio (HPE) caracteriza-se pela reducao da PA a valores abaixo
daqueles verificados em repouso, no periodo pré-exercicio (MACDONALD, 2002), e vem
sendo estudada ha décadas a partir de diferentes modalidades de exercicio fisico (LIZARDO
et al, 2007; MOTA et al, 2009). A HPE ¢ considerada como um importante recurso nao
farmacologico para o tratamento da HA, uma vez que a realizagdo de uma tUnica sessao de
exercicio fisico pode resultar em efeito hipotensor por até 23 horas (MACDONALD, 2002).

Considerando a complexidade referente & modulagdo da PA, ¢ possivel assumir que a
HPE tenha origem multifatorial, sendo inclusive influenciada por fatores étnicos e genéticos

(YOUNG, 2007). Varios aspectos fisiologicos e comportamentais, podem influenciar a



manutengdo de valores pressoricos adequados e, por conseguinte, favorecer a HA e até
mesmo interferir na HPE (AGARWAL, WILLIAMS e FISHER, 2005).

A historia da musculacdo ¢ muito antiga, existem relatos historicos que datam do
inicio dos tempos e que comprovam a pratica da gindstica com pesos. Escavagoes
encontraram pedras com entalhes para as maos permitindo aos historiadores intuir que
pessoas as utilizavam para treinamento com pesos (BITTENCOURT, 1986).

A musculacdo como forma de competi¢do, onde se exibia os musculos, tem como
registro oficial da primeira competi¢do em 1901, em Londres. Possivelmente tenham existidos
outros campeonatos, mas este ¢ o que parece que deu inicio oficial ao esporte. Esta
competi¢ado foi intitulada: "O Fisico mais Fabuloso do Mundo" e foi idealizada e realizada por
Eugene Sandow e contou com 156 atletas (BITTENCOURT, 1986).

Hoje, o treinamento resistido (TR), conhecido também como treinamento
contrarresisténcia ou ainda como musculagdo, ¢ um método essencial nos programas de
treinamento para individuos com os mais diversos objetivos e niveis de aptidao fisica
(WILLARDSON e BURKETT, 2006). E considerado seguro para individuos saudaveis,
atletas ou portadores de doencas cronicas (POLITO e FARINATTI, 2003; AZEVEDO et al.,
2005), e atualmente, tornou-se um importante componente do programa de saude e estética
(MARX et al., 2001).

Entre os beneficios que o TR pode propiciar estdo a) o aumento da forca muscular; b)
o aumento da endurece muscular; ¢) o aumento da capacidade tamponante; d) o aumento da
massa magra ¢ em consequéncia disto, a melhora da composicdo corporal; ¢) o aumento da
densidade oOssea; f) melhoria na performance hemodindmica do corac¢dao; g) o aumento da
ventilagdo pulmonar; h) a reducdo dos niveis de triglicerideos e de Low Density Lipoprotein -
LDL colesterol; em compensacdo o aumento do nivel do HDL colesterol (High Density
Lipoprotein); 1) a melhoria na sensibilidade das células a a¢@o da insulina; j) um maior gasto
energético diario decorrente de uma maior massa magra alcangada; k) aumento expressivo de
tecido captador de glicose, inclusive em repouso; 1) revigoramento de tenddes e articulacdes;
m) outros proveitos que impossibilitardo o aparecimento de doengas infecciosas ndo
transmissiveis (RIBEIRO, 2005).

Muitas varidveis devem ser consideradas na montagem do programa de TR como o
nimero de séries, numero de repeticdes, intervalo entre séries e entre exercicios, velocidade
de execucdo, ordem dos exercicios, frequéncia semanal, amplitude de movimento,
intensidade, dentre outros. As adaptagdes advindas do treinamento resistido sao dependentes

destes fatores, além do genotipo do individuo (WILLARDSON e BURKETT, 2006).



Atualmente, existem varios protocolos de TR, desenhados para diferentes objetivos. A
diferenca entre esses protocolos de treinamento ¢ a forma como as variaveis estdo dispostas, e
os objetivos pretendem alcancar, que geralmente enfatizam a hipertrofia, forca, poténcia ou
endurance muscular (WILLARDSON e BURKETT, 2005).

A carga de trabalho do TR, usada para aprimorar a resisténcia e a for¢a muscular, pode
ser definida por meio da multiplicacdo da intensidade empregada no exercicio pelo nimero de
repeticdes efetuadas. Variacdes no numero de repetigdes e na intensidade utilizada
(geralmente identificada como um percentual da intensidade méaxima para 1 Uinica repeti¢ao -
IRM) definem se o treinamento tem como objetivo aumentar a resisténcia muscular ou
aumentar a forga. Portanto, um baixo nimero de repeticoes (3-8) com intensidade elevada
(80-90% 1RM), esta ligada ao incremento da forca e, por outro lado, um alto niimero de
repeti¢des (12-20) com intensidade baixa (60-80% IRM) h4d uma melhora na resisténcia
muscular. (FAHEY, 2014).

Segundo Charro et al. (2016), existem varias formas de executar sequéncias das
repetigdes, ou de estabelecer um fator multiplicador do nimero das repeticdes que serdo
exercidas, a fim de obter adaptacdes especificas.

O sistema conhecido como circuito ou “de passagem”, é caracterizado pela realizagdo
de repeticdes estabelecidas no primeiro exercicio, seguindo o mesmo procedimento no
segundo, no terceiro e assim sucessivamente até o final. Ao encerrar, o praticante deve
comegar novamente no primeiro exercicio, realizando o mesmo numero de exercicios (e suas
respectivas repeticdes). Este procedimento deve ser repetido quantas vezes for prescrito pelo
profissional de educagao fisica. As séries irdo formar passagens, que ndo sao intercaladas por
intervalo entre os exercicios nem entre as repeticdes. Haverd um pequeno intervalo de
recuperagdo somente apos a realizagdo de cada passagem (PRESTES et al, 2010; GENTIL,
2011).

O sistema de series multiplas € caracterizado pela realizagao de um exercicio com um
determinado nimero de repeti¢des, apresentando intervalo de descanso antes que o praticante
realize novamente o mesmo exercicio com o mesmo numero de repeticdes (esta € a segunda
série). Pode haver mais séries subsequentes, onde normalmente se utiliza mesmo nimero de
repeticoes com o mesmo percentual de IRM (KRIEGER, 2010).

Portanto, o objetivo do presente estudo € verificar as respostas agudas da pressdo
arterial de individuos do sexo feminino, quando submetidos a dois tipos de montagens de

séries de exercicios resistidos em academia.



METODOLOGIA

A amostra deste estudo foi constituida de 10 voluntarias, do sexo feminino, com idade
de 34 + 7 anos (média + desvio padrdo), variando entre 28 e 45 anos, € que tinham
experiéncia em TR hé pelo menos 6 meses. Todas assinaram o Termo de Consentimento livre
e Esclarecido para pesquisas com seres humanos, conforme a resolugao n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde do Brasil.

As voluntarias foram submetidas a duas sessdes de TR em dias diferentes, sendo que a
primeira sob o método de construcao de séries conhecido como “séries multiplas” e a segunda
sob o meétodo de “circuito”. Os exercicios utilizados em ambas as sessdoes foram
rigorosamente os mesmos, utilizando os mesmos aparelhos, o0 mesmo numero de repetigoes e
a mesma carga.

Em cada dia de avaliacdo, a pressdo arterial da voluntaria foi verificada antes da
atividade, com o individuo em repouso por pelo menos 10 minutos em ambiente tranquilo, e
também por 3 vezes apds a sessdao de TR, aos 15, 30 e 45 minutos apos a atividade, quando o
voluntério se colocava em repouso no mesmo ambiente tranquilo. As medidas da PA foram
realizadas utilizando o aparelho TechLine BP-2208, modelo automatico.

Os dados foram analisados de forma descritiva, utilizando a média, o desvio padrao, os
valores maximo e minimo. Para avaliar se as diferencas encontradas entre as respostas da PA
das voluntérias aos diferentes métodos de construcdo de séries de TR eram significativas, foi
utilizada a estatistica inferencial, através do Teste T de Student, com nivel de significancia de

0=0,05.

RESULTADOS

A pressdo arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD) médias, avaliadas no momento
pré e pés TR sob os dois métodos de construgdo de séries estdo descritos na tabela 1, onde
fica claro que houve redugdo, tanto para PAS quanto para PAD, quando comparado o
momento pré exercicio com o momento pds exercicio sob ambos os protocolos de construgdo
de séries.

TABELA 1: Valores médios da PAS e PAD pré TR e ap6s TR sob os 2 métodos de
construcdo de séries (mm Hg)

PAS PAD

média | DP max | min | média | DP max | min
PRE 117 +7 | 130 | 106 77 +7 87 62
SERIES MULTIPLAS 106 +8 | 124 | 92 68 +8 87 55
CIRCUITO 99 +6 | 112 | 86 62 +5 71 49

PAS = pressao arterial sistolica; PAD = pressdo arterial diastdlica; DP = desvio padrao
max = valor maximo encontrado; min = valor minimo encontrado




O grafico 1 mostra que houve redug¢do aguda da PAS de todas as voluntarias, quando
comparados o momento pré TR e o momento pds TR sob o método de séries multiplas e de
circuito.

GRAFICO 1: Comparagdo da PAS (mm Hg) das voluntdrias entre o momento pré TR, o
momento pds TR sob séries multiplas e pds TR sob circuito.
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O gréfico 2 mostra que também houve redu¢do aguda da PAD de todas as voluntarias,
quando comparados o momento pré TR e o momento pés TR sob o método de séries
multiplas e de circuito.

GRAFICO 2: Comparacdao da PAD (mm Hg) das voluntdrias entre o momento pré TR, o
momento pos TR sob séries multiplas e pos TR sob circuito.
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Para verificar se as diferengas encontradas entre as verificagdes da PAS e da PAD em
repouso e apos o TR utilizando os dois métodos de construcao de séries, foi utilizado o Teste
T de Student. Neste teste as diferengas sdo consideradas significativas quando p<0,05. Os
valores encontrados nos testes T estdo descritos na tabela 2.

TABELA 2: Resultados do teste T (p valor)
\ PAS \ PAD




POS MULT POS CIRC POS MULT POS CIRC
PRE 0,00004* 0,0000001* 0,0002* 0,0000002*
POS MULT - 0,005* - 0,019*
PAS = pressao arterial sistolica; PAD pressdo arterial diastolica

POS MULT = apés TR sob o protocolo de construgio de séries multiplas

POS CIRC = apés TR sob o protocolo de construgio de séries em circuito

* = diferenga significativa

DISCUSSAO

Segundo Pescatello et al (2004) e Anunciagdo e Pollito (2011), a pratica regular de
exercicios fisicos ¢ recomendada como meio de reduzir os valores de PA em repouso, além
disso Hu et al (2004), sustenta que a atividade fisica regular provoca um efeito protetor contra
a hipertensdo em mulheres com idade entre 28 e 45 anos.

Maslow et al (2010) e Granados e Herrera (2014), identificaram menor risco de
hipertensao arterial para individuos que apresentavam niveis médio e alto de for¢a muscular,
em comparagdo com aqueles que apresentavam niveis de forca inferiores.

Para Bertovic et al (1999), os mecanismos responsaveis pela associacdo entre menor
pressdo arterial e maior for¢a muscular relativa sdo multifatoriais e de dificil identificacdo. No
entanto, para os autores, um possivel mecanismo seria que os aumentos agudos da pressao
arterial durante o treinamento com pesos, poderiam levar a efeitos protetores de longo prazo
como: mudancas no contetdo do musculo liso das paredes arteriais € mudancas nas
propriedades de colageno e elastina que, em parte, reduziriam a pressdo arterial em repouso.
Além disso, segundo Ray e Carrasco (2000), o TR pode melhorar a fun¢do endotelial e a
liberagdo de 6xido nitrico. Segundo os autores, este pode ser um importante mecanismo em
razdo de a hipertensdo estar associada a comprometimento da vasodilatacdo endotélio-
dependente, relacionada a redugdo de 6xido nitrico.

No presente estudo ¢ possivel verificar que tanto a PAS quanto a PAD das voluntérias
sofreram reducdo aguda no periodo pods-exercicio, quando comparadas com a avaliagdo feita
em repouso, antes do TR. Esse fato comprova a existéncia da HPE com exercicios resistidos,
como j& haviam descritos Salles e Prisco (2015) e Salles, Freire e Prisco (2015).

Segundo Salles e Prisco (2015), os exercicios aerdbios produzem HPE maiores que
exercicios contrarresisténcia. Entdo, uma vez que o TR feito em circuito acrescenta algum
componente aerdbio, por ndo apresentar intervalos de recuperagdo entre os exercicios, era de
se esperar que a magnitude da HPE apos exercicios em circuito fosse mais notada. Esse fato

que pode ser verificado quando os testes T mostraram PAS (p=0,005) e PAD (p=0,019)



significativamente menores quando avaliadas apos a série em circuito, em detrimento da série

multipla.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que o TR, quando executado através do método de
montagem de séries conhecido como circuito, como também através do método de séries
multiplas, ¢ capaz de produzir HPE.

Os resultados permitem concluir que, para a amostra estudada, o método de montagem
de séries em circuito foi mais efetivo na redu¢do da PAS e PAD apds a atividade do que o
método de séries multiplas, portanto pode ser mais eficaz no tratamento da hipertensao

arterial.
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