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RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar o comportamento da pres-
são arterial sistólica (PAS), diastólica (PAD), freqüência cardíaca
(FC) e duplo produto (DP) durante a execução unilateral de três
séries de 10RM em dois exercícios envolvendo grupamentos mus-
culares distintos. Participaram 18 homens normotensos (22,4 ±
2,7 anos; 76,2 ± 9,8kg; 175,4 ± 6,0cm) experientes em exercícios
resistidos. Os voluntários foram submetidos ao procedimento ex-
perimental em quatro dias não consecutivos. No primeiro dia, apli-
caram-se testes de 10RM nos exercícios rosca bíceps com halte-
re (RB) e cadeira extensora (CE). Após 48 horas, foi realizado um
reteste de 10RM. Posteriormente à obtenção das cargas, realiza-
ram-se três séries de 10RM nos exercícios selecionados. O ritmo
de execução das séries em ambos os exercícios foi controlado
por um metrônomo, estabelecendo-se um tempo de dois segun-
dos para cada uma das fases excêntrica e concêntrica. A FC foi
aferida por cardiofreqüencímetro e a PAS e PAD, pelo método aus-
cultatório. A ANOVA de duas entradas com medidas repetidas,
seguida do teste post-hoc de Tukey, não encontrou diferenças (p
> 0,05) entre as respostas cardiovasculares nos diferentes exercí-
cios. Contudo, verificaram-se diferenças significativas (p < 0,05)
para PAS intra-exercícios. Dessa forma, ao menos no presente
estudo, a massa muscular envolvida nos exercícios de força não
influenciou as respostas cardiovasculares agudas em normoten-
sos treinados.

ABSTRACT

Acute cardiovascular responses in strenght training

conducted in exercises for large and small muscular groups

The aim of this study was to compare the behavior of the sys-
tolic blood pressure (SBP); diastolic blood pressure (DBP); heart
rate (HR) and double product (DP) during the unilateral performance
of three sets of 10RM in two exercises involving distinct muscular
groups. Eighteen normotense men (22.4 ± 2.7 years; 76.2 ± 9.8
kg; 175.4 ± 6.0 cm) experienced in resisted exercises participated
in the study. The volunteers were submitted to the experimental
procedure in four non-consecutive days. On the first day, the 10RM

tests were applied in the biceps curls with dumbbells (BC) and
extensor bench (SB). After 48 hours, a re-test of 10RM was per-
formed. After the loads were obtained, three sets of 10RM were
performed in the selected exercises. The performance rhythm in
both exercises was controlled by a metronome, with an estab-
lished time of two seconds for each of the eccentric and concen-
tric phases. The HR was measured though a cardiofrequency meter
and the SBP and the DBP through the auscultatory method. The
two-way ANOVA with repeated measurements, followed by the
post-hoc test by Tukey did not find differences (p > 0.05) for intra-
exercises SBP. Therefore, at least in the present study, the mus-
cular mass involved in the strength training did not influence the
acute cardiovascular responses in trained normotensive subjects.

INTRODUÇÃO

Dentre as possibilidades de intervenção para o controle da pres-
são arterial (PA), a prática regular de exercícios tem demonstrado
ser eficaz(1-2). Nesse contexto, os exercícios resistidos (ER) são
indicados como atividade complementar no tratamento de doen-
ças como a hipertensão e a insuficiência cardíaca crônica, ajudan-
do a promover adaptações favoráveis na função cardiovascular(2).
Contudo, para melhor segurança durante a sua prática, os ER re-
querem cuidados na prescrição(3-4). Assim, os indicadores de es-
tresse cardiovascular podem fornecer importantes subsídios para
monitorar o esforço nos ER(3,5-9).

As respostas cardiovasculares agudas variam em função do tipo,
intensidade e duração do exercício(8,10-11). Os ER executados em
alta intensidade possuem um componente estático considerável(12-

13), provocando aumento da resistência vascular periférica(11,13-14).
Além disso, a oclusão do leito vascular promove o acúmulo de
metabólitos que acionam os quimiorreceptores musculares(7,11),
estimulando o sistema nervoso simpático na liberação de cateco-
laminas(4,11). Conseqüentemente, ocorre o aumento da freqüência
cardíaca (FC) e, sobretudo, da pressão arterial sistólica (PAS) du-
rante o esforço(4,12), levando a aumento do duplo produto (DP), outro
importante indicador de estresse cardíaco(14).

Outros fatores que podem provocar aumento da FC, PAS e DP
durante os ER são massa muscular envolvida(15), padrão respirató-
rio(15) e número de séries executadas(4,12). No que diz respeito es-
pecificamente à massa muscular envolvida, em teoria, exercícios
que recrutam pequenos grupos musculares tenderiam a propor-
cionar menores respostas de PA do que exercícios realizados por
grandes grupamentos. Alguns estudos, no entanto, não verifica-
ram diferenças nessa relação(5,19). Destarte, constatou-se que as
investigações nesse âmbito são escassas, dificultando prognosti-
car o comportamento das respostas cardiovasculares em exercí-
cios que recrutem grupos musculares de diferentes tamanhos.



Rev Bras Med Esporte _ Vol. 13, Nº 2 – Mar/Abr, 2007 119

As figuras 1 a 4 exibem o comportamento das variáveis cardio-
vasculares observadas nas situações de repouso e exercício. Não
foram verificadas diferenças significativas nos valores absolutos
das variáveis, entre cada série, quando comparados os distintos
exercícios.

TABELA 2

Resultados das variáveis cardiovasculares para a rosca bíceps

Situação PAS PAD FC DP

Repouso 113,0 ± 8,6* 69,2 ± 6,2 071,7 ± 10,3* 08.126,3 ± 1.438,3*
1ª série 134,7 ± 15,6† 69,9 ± 4,4 117,2 ± 18,4 15.767,8 ± 2.926,0
2ª série 144,2 ± 16,0 71,7 ± 6,2 120,6 ± 18,9 17.383,6 ± 3.278,2
3ª série 152,3 ± 17,0 72,0 ± 6,2 124,4 ± 22,2 18.885,9 ± 3.538,4

* diferença significativa para as demais séries;
† diferença significativa para a 2ª e 3ª séries.

Figura 1 – Média e desvio-padrão para a pressão arterial sistólica na ca-
deira extensora (coluna escura) e rosca bíceps (coluna clara)

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi comparar o comporta-
mento das variáveis cardiovasculares PAS, PAD, FC e DP durante
a execução unilateral de três séries com cargas para 10 repeti-
ções máximas (10RM) em exercícios envolvendo pequenos e gran-
des grupamentos musculares.

MÉTODOS

Foram estudados 18 homens normotensos (22,4 ± 2,7 anos;
76,2 ± 9,8kg; 175,4 ± 6,0cm). Todos possuíam experiência ante-
rior em ER havia, no mínimo, 12 meses e apresentaram questio-
nário Par-Q negativo. Designaram-se como critérios de exclusão
os seguintes aspectos: consumo de substâncias que alterassem
as respostas cardiovasculares em repouso e esforço, uso de pro-
dutos ergogênicos, utilização de álcool ou cafeína antes do en-
saio, além de complicações osteomioarticulares que restringissem
a execução dos exercícios selecionados. Os indivíduos participa-
ram voluntariamente do experimento e assinaram termo de con-
sentimento livre e esclarecido, conforme resolução 196/96 do Con-
selho Nacional de Saúde.

Os voluntários foram submetidos ao procedimento experimen-
tal em quatro dias não consecutivos. Nos dois primeiros dias, apli-
caram-se testes de 10RM executados unilateralmente no mem-
bro direito para os exercícios rosca bíceps sentado com haltere
(RB) e cadeira extensora (CE) (Buick®). A detecção da carga máxi-
ma para 10RM ocorreu em até três tentativas, com intervalo de
recuperação de pelo menos três minutos entre cada uma delas.
Já os intervalos entre os exercícios foram de 20 minutos. O exer-
cício RB foi executado com o avaliado sentado em um banco que
permitia inclinação posterior do tronco em aproximadamente 15o,
realizando-se uma flexão completa do cotovelo com o antebraço
supinado em toda amplitude do movimento. Na CE o movimento
iniciava-se em 90o, finalizando na extensão total do joelho. Em
ambos os casos, o braço esquerdo não foi utilizado como auxiliar
do movimento, estando posicionado em abdução na altura do
ombro, apoiado em um anteparo para aferição da PA.

Após a obtenção das cargas máximas no teste de 10RM, os
indivíduos descansaram por 48 horas e foram reavaliados para ob-
tenção da reprodutibilidade do teste (teste e reteste). Considerou-
se como 10RM a carga estabelecida em ambos os dias com dife-
rença menor que 5%. Nos intervalos entre as sessões de testes
não foi permitida a realização de exercícios para não interferir nos
resultados obtidos.

No terceiro dia, no local da execução dos testes, o avaliado per-
maneceu sentado por cinco minutos para medida dos valores da
FC e PA de repouso. Posteriormente, realizaram-se três séries com
carga para 10RM no primeiro exercício, com intervalos de dois
minutos. O ritmo de execução foi controlado por meio de um metrô-
nomo (Dolphin®), estabelecendo-se dois segundos para cada fase
de contração, totalizando quatro segundos em cada repetição. A
FC foi aferida através de cardiofreqüencímetro (Polar ® Acurex Plus)
e a PA, pelo método auscultatório, utilizando-se esfigmomanôme-
tro aneróide (Bic®), devidamente calibrado, e estetoscópio da mes-
ma marca. As medidas da PA foram realizadas por um único e
experiente avaliador no braço esquerdo relaxado, entre a penúlti-
ma e a última repetição(5,20), a fim de minimizar as limitações rela-
cionadas à técnica adotada(13,15,20). No quarto dia de coleta de dados,
executou-se o mesmo procedimento para o segundo exercício. A
ordem de entrada para cada indivíduo nos diferentes exercícios
foi alternada.

A coleta de dados ocorreu entre 14 e 17 horas, com o intento
de restringir eventuais influências do ciclo circadiano dos indiví-
duos sobre as variáveis cardiovasculares. Durante os testes, os
voluntários foram orientados quanto à importância de não realizar
a manobra de Valsalva, pois o aumento da pressão intratorácica
ocasionada pela mesma associar-se-ia a níveis pressóricos mais
elevados(4,12,15,17).

A análise estatística dos dados foi realizada através da ANOVA
de duas entradas (exercício x séries) com medidas repetidas no
segundo fator, seguida do teste post-hoc de Tukey, considerando
como nível de significância p < 0,05. Os dados foram tratados no
software Statistica® 5.5 (Statsoft ®, EUA).

RESULTADOS

A tabela 1 exibe os valores de média e desvio-padrão das variá-
veis estudadas nas situações de repouso e exercício para as dife-
rentes séries na CE. Como pode ser constatado, nas variáveis PAS,
FC e DP, verificaram-se diferenças significativas do repouso para
o esforço, o mesmo não ocorrendo para a PAD. Em relação ao
comportamento intra-séries, verificou-se diferença significativa so-
mente nas respostas de PAS entre a primeira e a terceira séries.

TABELA 1

Resultados das variáveis cardiovasculares para a cadeira extensora

Situação PAS PAD FC DP

Repouso 115,2 ± 6,7* 70,6 ± 7,0 068,6 ± 8,3* 07.919,9 ± 1.222,6*
1ª série 140,3 ± 12,0# 73,7 ± 7,9 113,5 ± 20,2 16.004,4 ± 3.456,7
2ª série 148,6 ± 13,9 74,2 ± 8,4 112,4 ± 20,7 16.779,9 ± 3.790,5
3ª série 156,4 ± 15,0 75,3 ± 9,3 117,4 ± 24,3 18.521,1 ± 4.842,2

* diferença significativa para as demais séries;
# diferença significativa para a 3ª série.

A tabela 2 exibe os valores de média e desvio-padrão das variá-
veis estudadas nas situações de repouso e exercício para as dife-
rentes séries executadas na RB. O comportamento da PAS, PAD,
FC e DP foi similar ao observado na CE. Os dados intra-séries para
a RB evidenciaram diferenças significativas entre a primeira e a
segunda séries e na primeira e terceira séries para PAS.
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Figura 2 – Média e desvio-padrão para a pressão arterial diastólica na
cadeira extensora (coluna escura) e rosca bíceps (coluna clara)

Figura 3 – Média e desvio-padrão para a freqüência cardíaca na cadeira
extensora (coluna escura) e rosca bíceps (coluna clara)

Figura 4 – Média e desvio-padrão para o duplo-produto na cadeira exten-
sora (coluna escura) e rosca bíceps (coluna clara)

verificaram maior estresse cardiovascular em exercícios unilate-
rais para membros superiores e inferiores com cargas entre 100%
e 50% de 1RM até a exaustão. De forma semelhante, Polito et
al.(5), comparando a extensão do joelho executada uni e bilateral-
mente em três séries de 12RM, não constataram diferenças sig-
nificativas entre as formas de execução. No entanto, MacDougall
et al.(17) e Seals et al.(18) identificaram que o aumento dos níveis
pressóricos associa-se ao tamanho da massa muscular recrutada,
devido ao aumento da resistência vascular periférica.

Apesar de o controle cardiovascular ao esforço envolver uma
rede complexa de mecanismos, considera-se que os mesmos po-
dem ser divididos em central e periférico(7,18). O mecanismo cen-
tral relaciona-se à irradiação de impulsos do córtex motor para o
centro de controle cardiovascular(18), enquanto o periférico vincu-
la-se à liberação de metabólitos no músculo ativo(11). Todavia, o
grau de contribuição relativa desses mecanismos sobre a modula-
ção das respostas cardiovasculares permanece obscuro. Assim, a
equivalência obtida nos resultados poderia ocorrer em função dos
seguintes fatores: a) menor árvore vascular envolvida no exercício
RB, aspecto que implicaria maior acúmulo relativo de metabólitos
(lactato e K+, por exemplo); b) o grau de esforço solicitado na RB
incidiria na ação sinérgica de outros músculos para manutenção
do padrão motor, provocando maior estresse central.

O exercício RB demanda maior grau de coordenação intermus-
cular, condição que influenciaria maior estímulo para o córtex motor.
Dessa forma, a ação sinérgica de outros músculos poderia reper-
cutir sobre as respostas cardiovasculares. A fadiga dos músculos
agonistas causaria um esforço relativamente maior, acionando uma
musculatura adicional e os nociceptores(22), favorecendo, assim, o
aumento do estresse central. Segundo Ramos et al.(23), a resposta
pressórica é proporcional ao recrutamento do músculo sinérgico
durante a contração estática. Logo, essas variáveis poderiam mi-
nimizar as diferenças observadas na resposta cardiovascular em
ações musculares com elevado componente estático, indepen-
dentemente do tamanho do grupo muscular.

Outros elementos ainda poderiam interferir na magnitude da
resposta cardiovascular. Por exemplo, Petrofsky et al.(24) constata-
ram, em experimento utilizando gatos, maiores concentrações de
K+ nas fibras tipo II durante o esforço. Essa condição aumentaria a
estimulação dos quimiorreceptores musculares, repercutindo no
influxo neural para o centro de controle cardiovascular(18) e, conse-
qüentemente, aumentaria a atividade simpática(11). A maior vas-
cularização observada nas fibras vermelhas ocasionaria menor
resistência periférica. Assim sendo, grupos musculares com pre-
dominância das mesmas incorreriam em menor demanda cardio-
vascular. Todavia, o estudo não controlou essa variável.

A contribuição do presente estudo consiste em analisar o es-
tresse cardiovascular em um grupo de indivíduos assintomáticos,
submetidos a um protocolo com volume e intensidade sugerido
pelo American College of Sports Medicine(21) para exercícios uni-
articulares. Desse modo, os participantes não foram submetidos
a modelos de exercícios que pudessem repercutir exageradamente
sobre as variáveis analisadas. Assim, buscou-se reproduzir as con-
dições usualmente encontradas na prescrição de programas para
desenvolvimento de força muscular.

Os resultados obtidos para os valores absolutos das variáveis
PAS, FC e DP, observadas durante o esforço, encontram-se de acor-
do com o proposto pela literatura(7-8). A PAS apresentou diferença
significativa entre as três séries da RB, enquanto na CE a diferença
ocorreu apenas entre a primeira e a terceira séries. Esse compor-
tamento intra-exercício foi descrito por Gotshall et al.(22), que verifi-
caram aumento progressivo da PAS em cada uma das três séries
de 10RM no leg press (bilateral). Logo, constatou-se um efeito so-
mativo do estresse cardiovascular em relação à execução de sé-
ries sucessivas. Tal informação, por conseguinte, apresenta rele-
vância na prescrição de exercícios para indivíduos em condições
especiais, pois permite modular a aplicação do volume de treino.

DISCUSSÃO

Na literatura observam-se recomendações favoráveis ao treina-
mento de força para indivíduos saudáveis(21) e portadores de doença
cardiovascular(2-3). Assim, há apreciação considerável na relação
dose-resposta ideal para o exercício(13). O monitoramento do es-
tresse cardiovascular, portanto, permite verificar a adequação e
segurança dos programas aplicados(4,6,8-9) em grupos com diferen-
tes necessidades. Este estudo, por conseguinte, comparou as res-
postas cardiovasculares agudas em exercícios envolvendo grupos
musculares distintos.

A literatura não é consensual sobre os efeitos do tamanho do
grupo muscular envolvido no exercício e sua influência nas res-
postas cardiovasculares agudas aos ER. Os resultados do presen-
te estudo indicam que o tamanho da massa muscular envolvida
não influenciaria as respostas cardiovasculares agudas, visto que
não foram constadas diferenças significativas na execução da CE
e RB sobre os indicadores de estresse cardiovascular. Outros es-
tudos descritos na literatura corroboram essa premissa. Por exem-
plo, Fleck e Dean(19), empregando o cateterismo intra-arterial, não
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O aumento da FC, entretanto, não se associou ao número de
séries realizadas. Polito et al.(7), utilizando o método fotoplestimo-
gráfico, não observaram uma resposta progressiva da FC em indi-
víduos treinados. O grupo realizou quatro séries de 8RM na CE
(unilateral) com diferentes intervalos de recuperação. Os resulta-
dos indicaram que intervalos de até dois minutos não influencia-
riam essa variável. O presente ensaio, portanto, corrobora essa
assertiva. De forma semelhante, Polito et al.(5), em experimento
que envolveu três séries de 12RM na CE realizada uni e bilateral-
mente, com indivíduos treinados, não verificaram o aumento da
FC em séries sucessivas. Assim, esse indicador isolado não cons-
titui um meio eficaz para verificar o estresse cardiovascular no
treinamento de força. Além disso, ao menos no presente estudo,
o tamanho do grupo muscular não exerceu efeito diferenciado nas
respostas de FC (figura 3). Tal fato pode ser assumido a partir do
momento em que os diferentes exercícios obedeceram a uma
mesma velocidade de execução, totalizando o mesmo tempo para
realização das séries.

Outra variável investigada no presente estudo foi o DP. A litera-
tura destaca que, em exercícios intermitentes, o DP não apresen-
ta validade para estimar a captação de oxigênio pelo miocárdio(6,9).
Todavia, valores mais elevados do mesmo durante o esforço re-
presentam maior estresse cardiovascular, pois implicam maiores
valores de FC, volume sistólico, débito cardíaco e, em algumas
situações, resistência sistêmica aumentada(4,6,9). Segundo o Ame-
rican College of Sports Medicine(14), esse constitui um dos princi-
pais indicadores de estresse cardíaco no treinamento com pesos.
No presente estudo, em ambos os exercícios investigados, os va-
lores médios obtidos para o DP apresentaram-se abaixo do ponto
de corte sugerido para angina pectoris (30.000mmHg.bpm)(9), iden-
tificando baixo risco na condução dos ER. Em adição, o tamanho
do grupo muscular não exerceu impacto diferenciado nos exercí-
cios estudados (figura 4). Já que o tempo de execução foi idêntico
para os exercícios com diferentes tamanhos de grupos muscula-
res, isso sugere que o tempo total de execução do exercício re-
presenta um importante aspecto influenciador nas respostas car-
diovasculares agudas ao esforço, sobretudo na PAS, que, por sua
vez, repercute diretamente sobre o DP.

As medidas da PAD, porém, não refletem os valores durante o
exercício, pois foram realizadas poucos segundos após o término

de cada série. Esse procedimento foi necessário devido à técnica
de medida da PA utilizada (método auscultatório). Dessa forma, a
medida da PAS foi conduzida para coincidir com o término do exer-
cício e a da PAD, conseqüentemente, ocorreu poucos segundos
após. Esse pequeno intervalo de tempo pode ser suficiente para
reduzir significativamente as respostas de PA. Dados que respal-
dam tal afirmativa são apresentados por Baum et al.(15). Esses au-
tores observaram que o intervalo de relaxamento de apenas três
segundos seria suficiente para permitir recuperação imediata na
PA, devido ao efeito mecânico (imediato) causado pela redução da
resistência periférica, bem como pela recuperação metabólica que
atenua a ação dos quimiorreceptores. Corroborando essa premis-
sa, Wiecek et al.(25) obtiveram resultados similares ao mensurar a
PA após o término de estímulos de 15RM.

É importante destacar uma limitação metodológica que envolveu
o presente estudo. A PA foi aferida mediante o método ausculta-
tório. Esse procedimento durante o exercício de alta intensidade
e curta duração possui limitações importantes(13), pois subestima
os valores durante o exercício(6,9,15,20,22), especialmente nos níveis
diastólicos(13). Isso ocorre pelo fato de esse método não ser sensí-
vel para detectar incrementos rápidos nos valores de PA. No en-
tanto, o método auscultatório permite verificar tendências no com-
portamento da PA(6,9,13,20), apresentando maior aplicabilidade(6,20),
menor risco(6) e alta correlação com a fotoplestimografia, principal
método não-invasivo(9,20), o que justifica sua aplicação.

Em conclusão, os resultados do presente estudo indicaram que
a massa muscular envolvida nos ER não influencia as respostas
cardiovasculares agudas ao esforço em normotensos para valores
equivalentes de intervalo, volume e intensidade do treinamento.
Contudo, o comportamento dos indicadores analisados pode diferir
em grupos populacionais específicos, assim como em diferentes
condições de esforço (tempo de tensão, posição corporal e interva-
los de recuperação). Dessa forma, são necessários estudos futu-
ros, com diferentes delineamentos, a fim de verificar o comporta-
mento desses indicadores sob diferentes estímulos de treinamento.

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial confli-
to de interesses referente a este artigo.
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