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RESUMO

Diversos estudos têm demonstrado um efeito benéfico do exer-
cício de força sobre a redução da pressão arterial (PA) pós-exercí-
cio, mas ainda são escassas as pesquisas envolvendo pessoas
hipertensas. Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo
comparar as respostas de PA em sujeitos hipertensos medicados
após duas sessões de exercício de força com diferentes volumes
de treinamento. Para tal, foram estudados 20 indivíduos de am-
bos os gêneros (61 ± 12 anos) com hipertensão controlada por
fármacos e participantes de um programa de exercícios, porém
sem experiência no treinamento de força. O estudo foi realizado
em três dias não consecutivos. Primeiramente, foi determinada a
carga de 10 repetições máximas em cada exercício da seqüência
(supino reto, leg-press horizontal, remada em pé e rosca tríceps).
Nos demais dias, os mesmos exercícios foram realizados com uma
(SER1) ou três (SER3) séries. A aferição da PA foi executada pelo
método auscultatório no momento pré-exercício, imediatamente
após o término de cada sessão e durante 60 minutos após o tér-
mino dos exercícios. A ANOVA de medidas repetidas identificou
que em ambas as sessões os valores da PA sistólica (PAS) e dias-
tólica (PAD), medidos imediatamente após o término dos exercí-
cios, foram mais elevados (p < 0,05) que os do pré-exercício. O
acompanhamento em 60 minutos exibiu, após SER1, uma redu-
ção dos valores de PAS apenas no 40o minuto, enquanto não fo-
ram encontradas reduções para a PAD. Já após SER3, observou-
se uma queda dos níveis de PAS que perdurou por todo o período
de monitorização. Para PAD, foram encontradas reduções apenas
no 30o e 50o minuto pós-exercício. Conclui-se que uma sessão de
treinamento de força pode promover reduções nos níveis de PAS
em indivíduos hipertensos medicados e parece ser necessário um
maior volume de treinamento para que tal efeito ocorra.

ABSTRACT

Subacute behavior of the blood pressure after power training

in controlled hypertensive individuals

Several studies have shown a benefic effect of the power exer-
cise on the reduction in the post-exercise blood pressure (BP), but
there are insufficient researches involving hypertensive individu-
als. Thus, the present study has as main purpose to compare the
BP responses on medicated hypertensive individuals after two
sessions of power exercise with different training volumes. For

this, it was studied 20 individuals of both genders (61 ± 12 years)
with their hypertension controlled through medication, and who
participated in an exercise program, but with no experience in pow-
er training. The study was performed in three non-consecutive
days. First, it was determined ten maximal repetition load in each
exercise of the sequence (straight supine, horizontal leg-press,
stand-up-rowing, and triceps curl). In the remaining days, the same
exercises were performed in one (SER1) or three (SER3) series.
The BP measurement was performed through the auscultatory
method in the pre-exercise period, immediately after each ses-
sion, and within 60 minutes after ending the exercises. The re-
peated ANOVA measurements has identified in both sessions that
the systolic (SBP), and diastolic blood pressure (DBP) values mea-
sured right after ending the exercises were higher (p < 0.05) than
in the pre-exercise. The 60 minutes follow-up after the SER1
showed a reduction in the SBP only in the 40th minute, while it
was found no reduction in the DBP. After the SER3, it was noted a
fall in the SBP levels that lasted for the whole monitoring period.
As to the DBP, it was found reductions in the 30th and 50th post-
exercise minute. It can be concluded that a power training ses-
sion can promote reductions in the levels of the SBP on medicat-
ed hypertensive individuals, and it seems to be necessary a higher
training volume for that effect to occur.

RESUMEN

Comportamiento sub-agudo de la presión arterial después del

entrenamiento de fuerza en hipertensos controlados

Varios estudios han estado demostrando un efecto beneficioso
del ejercicio de fuerza en la reducción de la presión arterial (PA) el
pos ejercicio, pero todavía son escasos las investigaciones que
han estudiado a las personas hipertensas. De esa manera, el estu-
dio presente tiene como objetivo las comparaciones de las respues-
tas de PA en sujetos hipertensos en tratamiento medicamentoso,
después de dos sesiones de ejercicio de fuerza con volúmenes
de entrenamiento diferentes. Para ello, 20 individuos de ambos
sexos se estudiaron (61 ± 12 años) con hipertensión controlada
por los fármacos y participantes de un programa de ejercicios,
pero inexpertos en el entrenamiento de fuerza. El estudio se cum-
plió en tres días no consecutivos. Primeramente, era cierto la car-
ga de 10 repeticiones máximas en cada ejercicio de la sucesión
(supino, leg press horizontal, remada, extensiones de triceps en
polea). Los otros días, los mismos ejercicios eran cumplidos con
series de uno (SER1) o tres (SER3). La medida de la PA fue hecha
por el metodo auscultatorio antes del ejercicio, inmediatamente
después del fin de cada sesión y durante 60 minutos después del
fin de los ejercicios. Se usó ANOVA para identificar las medidas
repetidas en ambas sesiones los valores de la PA sistólica (PAS) y
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diastólica (PAD), se midió inmediatamente después del fin de los
ejercicios, encontrándolos que eran más altos (p < 0,05) que el
pré-ejercicio. La asistencia en 60 minutos transcurridos, después
de SER1, se constató una reducción de los valores de PAS sólo en
el minuto 40, mientras que no se encontraron reducciones para la
PAD. Ya después del SER3, hubo si una caída de los niveles de
PAS que fue observada y que duró mucho tiempo para el período
del monitorización entero. Para PAD, se encontraron las reduccio-
nes sólo en los minutos 30 y 50 de pos ejercicio. Se concluye de
que una sesión de entrenamiento de fuerza puede promover las
reducciones en los niveles de PAS en los individuos tratados como
hipertensos y parece ser necesario un volumen de entrenamiento
más grande para que este efecto suceda.

INTRODUÇÃO

A hipertensão arterial, isoladamente, é um fator de risco para
diversas doenças, tanto cardíacas quanto vasculares(1). Por outro
lado, a redução da pressão arterial (PA) diminui o risco de desen-
volvimento de tais enfermidades(2). Dados recentes sugerem que
terapias anti-hipertensivas têm sido associadas a reduções na in-
cidência de acidente vascular cerebral (35-40%), doença arterial
coronariana (20-25%) e insuficiência cardíaca (> 50%)(3).

Uma das estratégias para a redução da pressão arterial de re-
pouso é a prática regular de exercícios físicos. Diversos estudos
têm comprovado um efeito benéfico do treinamento físico, tanto
aeróbio(4) quanto de força(5), sobre os níveis de PA de repouso.
Esses efeitos podem ocorrer como uma adaptação crônica ao trei-
namento ou como uma redução dos níveis pressóricos depois de
uma sessão de exercícios, no que se denomina hipotensão pós-
exercício (HPE)(6).

A maioria dos estudos que analisaram os efeitos da atividade
física nos níveis de PA pós-exercício utilizou o exercício aeróbio
como principal estratégia. As informações sobre o comportamen-
to da PA após uma sessão de treinamento de força ainda são rela-
tivamente escassas, principalmente quando a amostra é compos-
ta por hipertensos. Entretanto, foi verificado que o exercício de
força pode reduzir a PA sistólica pós-esforço, tanto de mulheres
normotensas quanto hipertensas(7). Nesse caso, foram realizados
cinco exercícios em forma de circuito com 50% da carga máxima.
Mais recentemente, manipulando a intensidade de seis exercí-
cios de força, foi identificada uma redução na PA sistólica de jo-
vens saudáveis em relação aos valores pré-exercício até 60min
após a atividade(8). Contudo, não foram encontradas referências
sobre o comportamento da PA pós-esforço quando se manipula o
volume do exercício como, por exemplo, o número de séries. Isso
pode ser importante, já que as respostas cardiovasculares em
séries múltiplas podem ser mais elevadas que em série única(9).

Desse modo, o objetivo do presente estudo foi verificar o com-
portamento da pressão arterial após duas sessões de exercícios
de força realizadas em diferentes volumes por sujeitos hiperten-
sos controlados com medicação.

MATERIAL E MÉTODOS

Sujeitos

Foram recrutadas 20 pessoas hipertensas (61 ± 12 anos; 70,2
± 14,4kg; 160,0 ± 6,2cm) de ambos os gêneros (16 homens e
quatro mulheres), participantes de um programa de exercícios fí-
sicos supervisionados, porém sem experiência prévia com treina-
mento de força. Embora todos os indivíduos utilizassem pelo
menos uma medicação anti-hipertensiva, não houve homogenei-
dade quanto ao controle do fármaco. Os sujeitos foram orienta-
dos a não ingerir cafeína ou álcool no período de coleta de dados,
assim como não realizar suas atividades físicas habituais antes
dos testes. Como critérios de exclusão, foram considerados indi-

víduos que possuíam qualquer outra enfermidade que pudesse
comprometer as respostas cardiovasculares e limitações articula-
res que impossibilitassem a realização dos exercícios.

Protocolo experimental

Após aprovação pelo comitê ético institucional, foram realiza-
das três visitas ao local de teste, com intervalo entre 48 e 72h
entre as mesmas. No primeiro dia, os indivíduos passaram por
uma anamnese e foram instruídos em relação aos procedimentos
a serem realizados no estudo. Após tais explicações, assinaram
um termo de consentimento de acordo com a resolução 196/96
do Conselho Nacional de Saúde. Após essa fase, foi realizado um
teste de 10 repetições máximas (10RM) nos exercícios supino
reto, leg-press, remada em pé no puxador baixo e rosca tríceps no
puxador alto (aglomerado Righetto®). Foram atribuídas para cada
sujeito até cinco tentativas para a determinação da carga, com
intervalo de cinco minutos entre elas.

Nas visitas subseqüentes, ao chegarem ao local do experimen-
to, os sujeitos permaneceram, aproximadamente, 10 minutos sen-
tados em local calmo e confortável para a medida da PA pré-exer-
cício. Posteriormente, realizaram de forma aleatória uma (SER1)
ou três (SER3) séries de, no máximo, 10 repetições dos exercí-
cios propostos, com intervalo de dois minutos entre as séries e os
exercícios. Durante a execução das sessões, a manobra de Valsal-
va foi constantemente desencorajada e não houve qualquer tipo
de estímulo que possibilitasse motivar os voluntários. Imediata-
mente após o término de cada sessão, a PA foi aferida ainda no
local do último exercício realizado. Após essa medida, os indiví-
duos foram transferidos para um local calmo, onde permanece-
ram sentados por 60 minutos para registro da PA, que ocorreu em
intervalos de 10 minutos. Em todos os casos, a aferição da PA foi
executada por um único e experiente avaliador através do método
auscultatório, utilizando-se esfigmomanômetro aneróide (Tycos®)
e estetoscópio (Sprague®).

Análise estatística

Os dados foram tratados através de ANOVA de duas entradas
(volume de treinamento x medidas pós-esforço) com medidas re-
petidas no segundo fator. O teste post-hoc de Scheffé foi utilizado
para identificar as diferenças significativas, considerando como
significância estatística p < 0,05. Utilizou-se o programa Statistica
5.5 (Statsoft®, EUA) nos tratamentos dos dados (descritivo e infe-
rencial).

RESULTADOS

Os resultados das variáveis analisadas podem ser observados
na tabela 1. Em ambas as sessões, os valores da PA sistólica (PAS)
e diastólica (PAD) medidos imediatamente após o término dos exer-
cícios foram mais elevados que os do pré-exercício.

TABELA 1

Comportamento da pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD) no

período pré-exercício e após a execução de uma (SER1) ou três séries (SER3)

1 SÉRIE (SER1) 3 SÉRIES (SER3)

PAS PAD PAS PAD

Pré-exercício 115,8 ± 10,4 72,6 ± 08,8 121,1 ± 14,5 75,1 ± 08,3
Pós-exercício 131,8 ± 14,0* 75,0 ± 08,0* 134,5 ± 14,1* 75,7 ± 09,0*
10min 113,2 ± 11,5 70,8 ± 09,5 115,9 ± 12,3† 72,6 ± 10,2
20min 112,7 ± 10,4 72,6 ± 08,3 114,2 ± 10,1† 74,2 ± 10,6
30min 111,5 ± 10,3 72,0 ± 10,0 113,1 ± 09,9† 70,6 ± 08,4†

40min 110,7 ± 10,1† 71,0 ± 09,3 113,3 ± 11,3† 72,3 ± 08,4
50min 113,7 ± 13,2 70,0 ± 09,5 114,0 ± 07,7† 71,1 ± 09,1†

60min 117,8 ± 13,2 74,0 ± 10,5 115,1 ± 09,7† 72,4 ± 06,7

* diferença significativa e superior em relação ao período pré-exercício (p < 0,05).
† diferença significativa e inferior em relação ao período pré-exercício (p < 0,05).
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O acompanhamento em 60 minutos exibiu, após SER1, uma
redução dos valores de PAS apenas no 40o minuto, enquanto não
foram encontradas reduções para os níveis de PAD.

Já após SER3, observou-se uma queda consistente dos níveis
de PAS pós-exercício que perdurou por até 60 minutos. Para PAD,
encontramos reduções apenas no 30o e 50o minuto pós-exercício.

DISCUSSÃO

No presente estudo, observou-se que, imediatamente após o
término de cada sessão, as médias de PAS e PAD foram mais
elevadas que as do pré-exercício, independentemente do número
de séries. Isso pode ser explicado pelas variáveis que concorrem
para a elevação da PA e que se manifestam durante a atividade
física de elevada intensidade, como a ativação de quimiorrecepto-
res por fadiga periférica(10). Assim, exercícios realizados até a exaus-
tão repercutiriam em uma resposta mais elevada da PA imediata-
mente após o esforço(11-13), diferentemente dos exercícios realiza-
dos de forma submáxima(14).

Contudo, os valores de PA nos momentos subseqüentes ao
exercício parecem declinar de forma rápida, pelo mecanismo ba-
rorreflexo(13), pela hiperemia decorrente da contração muscular(15)

e pela supressão da atividade simpática(6). Além disso, os valores
de PA podem se reduzir além daqueles observados na condição
pré-exercício. Os mecanismos envolvidos nesse processo ainda
estão pouco esclarecidos. É possível que diferentes vias fisiológi-
cas, isoladas ou combinadas, contribuam para tal fenômeno, tais
como maior liberação de óxido nítrico(16) e menor descarga adre-
nérgica(17). Essa redução da PA após a atividade física é tida como
uma das principais intervenções não-farmacológicas de controle
da PA, principalmente em indivíduos hipertensos(18). Nesse senti-
do, quanto maior a magnitude e, principalmente, a duração da HPE,
melhor o efeito do exercício sobre a saúde cardiovascular do pra-
ticante. Além disso, parece que a sucessão continuada desse com-
portamento hipotensivo após o esforço repercute cronicamente
sobre a PA de repouso, tornando-a mais reduzida que aquela ob-
servada na condição pré-treinamento(6).

No presente estudo, a redução da PA nos momentos subse-
qüentes ao exercício foi influenciada pelo volume de treinamento.
Em SER3, observou-se uma redução significativa dos valores de
PAS durante os 60 minutos de verificação. Porém, somente foram
identificadas diferenças estatísticas para a PAD nas medidas rea-
lizadas 30 e 50min após o exercício. Já em SER1, não foi encon-
trado um comportamento padrão de redução, tanto para PAS quan-
to para PAD.

Em relação ao exercício aeróbio, parece que quanto maior o
volume, mais a duração da HPE(19). Esse fato está associado aos
resultados do presente estudo, ou seja, os mecanismos de redu-
ção da PA após a atividade não seriam diferentes em relação ao
tipo de exercício realizado. Uma das possíveis explicações para
esse fato reside no aumento da liberação de substâncias vasodila-
tadoras, como óxido nítrico e prostaglandinas, que aumentam o
fluxo sanguíneo e diminuem a resistência vascular(20). Entretanto,
à margem do possível agente vasodilatador responsável pela HPE,
é importante considerar que o aumento do fluxo sanguíneo pode
acontecer de forma localizada ou sistêmica. No primeiro caso, o
fluxo sanguíneo encontra-se elevado após o exercício somente na
região solicitada. Isso foi evidenciado no estudo de Legramante
et al.(21), no qual os autores somente identificaram redução da re-
sistência vascular periférica na panturrilha (que foi solicitada du-
rante um teste máximo), mas não observaram alterações no ante-
braço. Por outro lado, Cleroux et al.(22) verificaram que após 30min
de exercício em cicloergômetro a 50% da capacidade máxima, a
resistência periférica no antebraço estava menor que a de repou-
so. Assim, pode-se supor que um maior volume de trabalho, como
no caso do presente estudo, que ocorreu em SER3, estaria rela-
cionado a alterações sistêmicas não identificadas em SER1.

Entretanto, mesmo com o volume mais elevado, somente foi
verificada HPE para a PAS. Tais resultados corroboram alguns es-
tudos na literatura, nos quais reduções consistentes são encon-
tradas para os valores de PAS(7,8,23), mas não se observando o
mesmo padrão para PAD, tanto em mulheres normotensas e hi-
pertensas(7) quanto em jovens normotensos(8,24,25). Uma das possí-
veis explicações para a não alteração da PAD é o valor pré-exercí-
cio. A literatura sugere que a redução da PA após o esforço
relaciona-se diretamente com o seu valor pré-exercício(18). Por essa
razão, hipertensos apresentariam uma maior redução absoluta dos
valores pressóricos que normotensos. Contudo, no presente es-
tudo, os sujeitos estavam sob ação medicamentosa, o que pode
ter sido responsável pela pouca variação da PAD. Não obstante,
em relação ao presente estudo, qualquer redução na PA, mesmo
que não significativa, pode ser entendida como clinicamente im-
portante, pois se trata de um procedimento fisiológico de redução
da PA (mesmo que temporária) em um hipertenso que já se en-
contra controlado por medicação.

De fato, mesmo sem utilização de qualquer droga, a HPE ainda
não é um consenso decorrente do exercício de força. Enquanto
existem informações sobre reduções importantes na PA após o
exercício(8), outros resultados não mostram quaisquer alterações(24)

ou até mesmo aumento(26). A inconsistência de informações pode
estar associada às inúmeras variáveis envolvidas, como forma de
medida da PA e período de acompanhamento pós-esforço; e quanto
à prescrição, como volume, intensidade, intervalo entre as séries
e estado de treinamento. Dessa forma, torna-se difícil a compara-
ção entre estudos cujas características metodológicas são varia-
das.

Finalmente, algumas limitações e observações no presente es-
tudo precisam ser comentadas. Primeiramente, a ausência de con-
trole ou da homogeneização sobre as drogas utilizadas não permi-
te afirmar que a atividade realizada tenha exercido o mesmo efeito
hipotensor em todos os sujeitos. Para além disso, os sujeitos rea-
lizaram repetições máximas como forma de homogeneizar a in-
tensidade do treinamento. Porém, a prescrição de repetições má-
ximas como forma de treinamento de força para hipertensos deve
ser desencorajada, em virtude de potenciais comprometimentos,
como acidente vascular cerebral decorrente da elevação súbita e
intensa da PA durante a atividade(27). Assim, os resultados obtidos
no presente estudo podem não se reproduzir em valores diferen-
tes de carga ou de repetições.

Em suma, pode-se concluir que: a) por até 60 minutos pós-exer-
cício, uma sessão de treinamento de força pode promover redu-
ções nos níveis pressóricos, principalmente para PAS, em indiví-
duos hipertensos controlados por medicação; b) parece ser
necessário um maior volume de treinamento para que tal efeito
ocorra.

Contudo, são necessários outros estudos dessa natureza em
pessoas hipertensas, principalmente com melhor controle da me-
dicação utilizada.
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