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RESUMO

Introducdo: A hiper-reatividade da pressao arterial (PA) ao estresse pode estar associada ao desenvolvimento
da hipertenséo arterial. Porém a realizagcdo prévia de exercicios fisicos tem se mostrado eficaz em atenuar esta
elevacdo da PA ao estresse subsequente. Objetivo: Verificar o efeito do volume da sesséo de exercicios resistidos
(ER) sobre a reatividade da PA (RV) ao estresse induzido. Métodos: Quarenta adultos jovens normotensos foram
submetidos a trés sessdes experimentais em ordem randomizada: Sessdo com 2 séries de ER (52); Sessdo com
4 séries de ER (54); e Sessdo controle sem exercicios (SC). S2 e S4 foram realizadas a 70% de uma repeticdo
maxima e compostas por seis exercicios com 10 repeticdes cada (intervalo de 90s entre séries). Aos 10 minutos
de recuperacao das sessdes experimentais, os voluntarios foram submetidos ao Cold Pressor Test (CPT), que é
um protocolo de estresse no qual a mao direita é submergida em dgua gelada (4 a 5° C) durante 1 minuto para
determinar a RV. A PA sistdlica (PAS), diastdlica (PAD), média (PAM) e frequéncia cardiaca (FC) foram mensuradas
No repouso pré-sessdes experimentais (20 minutos) e imediatamente apds o CPT. Resultados: Em resposta ao
estresse induzido pelo CPT a FC néo diferenciou apds sessdes experimentais (SC: 98+9 vs. S2: 107+12 vs. S4:
113+13 bpm; P>0,05). Entretanto, apds a sessdo de ER de maior volume, ocorreu atenuagao da RV na PAS (SC:
145+18 vs. S2: 142+16 vs. S4: 133+15 mmHg; P<0,05), PAD (SC: 9613 vs. S2: 90414 vs. S4: 86+12 mmHg; P<0,05)
e PAM (SC: 89410 vs. S2: 91 + 5 vs. S4: 91+4 mmHg; P<0,05). Conclusao: O maior volume (4 séries vs. 2 séries) na
sessdo de ER resultou em atenuacédo da reatividade da PA frente ao estresse induzido.

Palavras-chave: treinamento de resisténcia, pressao arterial, estresse fisioldgico.

ABSTRACT

Introduction: The hyper-reactivity of blood pressure (BP) to stress can be associated with the development of arte-
rial hypertension. However, performing physical exercises beforehand has proven to be effective in attenuating this BP
elevation in response to subsequent stress. Objective: Verify the effect of the volume of resistance exercise session (RE)
on blood pressure reactivity (VR) to induced stress. Methods: Forty normotensive young adults underwent three expe-
rimental sessions randomly: Session of 2 series of RE (S2); Session of 4 series of RE (S4); and a Control session without
exercises (CS). 52 and S4 were performed at 70% of one repetition maximum and composed of six exercises with 10
repetitions each (90s interval between series). At the 10" minute of recovery from experimental sessions, the volunteers
underwent a Cold Pressor Test (CPT), which is a stress protocol where the right hand is immersed in cold water (4-5° C)
for 1 minute to determine VVR. Systolic BP (SBP), diastolic (DBP), mean (MBP) and heart rate (HR) were measured at rest
before experimental sessions (20 minutes) and immediately after CPT. Results: In response to the stress induced by CPT
the HR did not differ between experimental sessions (CS: 98 + 9 vs. S2: 107 + 12 vs. $4: 113 + 13 bpm, P>0.05). However,
after a session of higher volume RE, attenuation of VR was observed for SBP (CS: 145 + 18 vs. 52: 142 + 16 vs. 54: 133 +
15 mmHg; P <0.05), DBP (CS: 96 + 13 vs. 52: 90 + 14 vs. $4: 86 + 12 mmHg; P <0.05) and MBP (CS: 89 + 10 vs. S2: 91 £
5vs. $4: 91 + 4 mmHg, P<0.05). Conclusion: The higher volume (4 series vs. 2 series) of resistance exercises resulted in
attenuation of blood pressure reactivity to stress induction.

Keywords: resistance training, arterial pressure, stress physiological.

RESUMEN

Introduccién: La hiperreactividad de la presion arterial (PA) al estrés puede estar asociada al desarrollo de la
hipertensidn arterial. Sin embargo, la realizacion previa de ejercicios fisicos se mostrd eficaz para atenuar la elevacion
de la PA frente al estrés subsecuente. Objetivo: Verificar el efecto del volumen de la sesién de ejercicios de fuerza (EF) en
la reactividad de la presion arterial (RV) frente al estrés inducido. Métodos: Cuarenta jévenes adultos normotensos se
sometieron a tres sesiones experimentales, al azar: Sesion con 2 series de EF (52); Sesidn con 4 series EF (S4) y; Sesién
de control sin ejercicios (SC). 52 y S4 se realizaron a 70% de una repeticién mdxima y compuesta de seis ejercicios
con 10 repeticiones cada uno (intervalo de 90s entre las series). A los 10 minutos de la recuperacion de las sesiones
experimentales, los voluntarios fueron sometidos a prueba de frio presor (Cold Pressor Test - CPT), un protocolo de
estrés en el cual la mano derecha es inmersa en agua con temperatura de 4 a 5°C durante 1 minuto para determinar
la RV. La PA sistdlica (PAS), diastdlica (PAD), media (PAM) y frecuencia cardiaca (FC) se midieron en reposo antes de
las sesiones experimentales (20 minutos) e inmediatamente después de la CPT. Resultados: En respuesta al estrés
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inducido por CPT, FC no se diferencic después de las sesiones experimentales (SC: 98+9 vs. S2: 107+12 vs. 54: 113113
bpm; P> 0,05). Sin embargo, después de la sesién de EF de mayor volumen, hubo atenuacién de la RV en la PAS (SC:
145418 vs. 52: 142+16 vs. S4: 133+15 mmHg; p <0,05), PAD (SC: 96+13 vs. S2: 90+ 14 vs. $4: 86+12 mmHg; p <0,05)
y PAM (SC: 89£10 vs. S2: 9145 vs. $4: 91+4 mmHg; p < 0,05). Conclusidn: El mayor volumen (4 series vs. 2 series) de
EF en la sesidn resultd en la atenuacion de la reactividad para PA frente al estrés inducido.

Palabras clave: entrenamiento de resistencia, presion arterial, estrés fisioldgico.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-869220152106118724

INTRODUCAO

A manutencao cronica de altos niveis de estresse pode estar asso-
ciada ao desenvolvimento de doencas', como insuficiéncia cardiaca?,
aterosclerose?, isquemia* e hipertenséo arterial (HA)>. A HA tem sido
associada com uma aumentada reatividade vascular durante e apds
periodos agudos de estresse induzido®”. Estudos anteriores®® eviden-
ciaram aumentos no débito cardiaco, na vasoconstriccao, na resisténcia
vascular periférica, na atividade nervosa simpatica e, por conseguinte,
elevacdes anormais na pressao arterial em humanos que se encontra-
vam em condicdes de estresse.

Embora a manutencao da pressdo arterial em valores considerados
normais muitas vezes requer modificagcdes no estilo de vida, principal-
mente habitos nutricionais sauddveis e a pratica regular de exercicios
fisicos'®™, sabe-se que uma Unica sessdo de exercicio fisico pode ser
uma alternativa eficaz para atenuar a resposta pressérica ao estresse
cardiovascular subsequente® 112,

O exercicio fisico pode promover aumento os niveis circulantes de
endorfinas®'?, aumento da atividade autonémica parassimpatica em re-
pouso e periodos de recuperacao pds-exercicios'?, bem como, diminuicdo
das concentragdes séricas e locais de noradrenalina® e aumento da bio-
disponibilidade de éxido nitrico. Ullman et al.”®, demostraram que indivi-
duos normotensos com hiper-reatividade da presséo arterial ao estresse,
quando submetidos a um programa de treinamento aerdbio, reduzem
seus niveis pressodricos em resposta a um teste de estresse cardiovascular.

Apesar dos importantes beneficios apontados pelos estudos pre-
viamente citados, a maioria foi realizada utilizando-se de exercicios
aerdbios. Pelo que temos conhecimento, apenas um estudo realiza-
do especificamente com exercicio resistido investigou respostas de
pressao arterial ao estresse cardiovascular induzido®. Nesse estudo nao
foram identificadas alteragdes significativas na reatividade vascular, con-
tudo, o exercicio foi realizado com isometria. Sendo assim, existe uma
lacuna na literatura sobre possibilidades de aplicagdo de protocolos de
exercicios resistidos isotonicos, que sdo 0s mais utilizados na pratica
clinica e experimental. Além disso, o possivel papel do volume destes
exercicios, na atenuacao da reatividade da pressao arterial ao estresse,
também precisa ser investigado. Deste modo, na tentativa de contribuir
para o conhecimento acerca do efeito da“dose”de exercicios resistidos
na atenuagdo do estresse cardiovascular, o objetivo do presente estudo
foi verificar o efeito do volume da sesséo de exercicios resistidos sobre
a reatividade da pressdo arterial ao estresse induzido.

MATERIAIS E METODOS

A amostra foi composta por 40 homens, adultos jovens, eutréficos
e normotensos (tabela 1). Os critérios de incluséo no estudo foram:
1) Ser praticante de exercicios resistidos ha pelo menos seis meses;
2) Nao ser tabagista; 3) Ndo ser usuério de recursos ergogénicos ou
de medicamentos que pudessem influenciar as medidas de pressao
arterial; 4) Ndo apresentar disfuncdes enddcrinas, cardiovasculares, or-
topédicas ou neuroldgicas e; 5. Ser do sexo masculino. O tamanho da
amostra foi calculado! considerando um Power de 0,80 e o alfa de 0,05
(Gpower 3.1.0 - Franz Faul, Universitat Kiel, Germany). Como resultado, um
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minimo de 29 individuos para compor o estudo ficou caracterizado.
Contudo, prevendo possiveis desisténcias, um ndmero maior de sujei-
tos foi selecionado e o estudo foi realizado com 40 participantes, o que
possibilitou um maior poder estatistico aos resultados apresentados.

Todos os participantes foram informados previamente sobre os
procedimentos de pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido conforme a resolugdo n° 196/96 do Conselho Na-
cional de Satde do Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Sdo Marcus, em Teresina,
Brasil, CAAE — 456075, sob nimero de protocolo 19/ 2012.

Desenho do Estudo

Apbs sessdo de teste em dia distinto para mensuragao da forca méxi-
ma (teste de 1RM), os voluntarios realizaram randomicamente trés sessoes
experimentais, com intervalo minimo de 48 horas entre elas e sempre
no periodo da tarde, sendo: 1) Sessdo de exercicio resistido a 70% 1RM
composta por duas séries (52); 2) Sesséo de exercicio resistido a 70% 1RM
composta por quatro séries (54) e; 3) Sessao controle (SC), sem exercicio
fisico. Ao final de cada sessao experimental um teste de estresse cardiovas-
cular (Cold Pressor Test) fora aplicado para inducao da reatividade vascular
(RV) de presséo arterial (PA). Mensuragdes de PA e frequéncia cardiaca (FC)
foram realizadas no repouso pré-sessdes experimentais (52, S4 e SC) e
pds-sessdes experimentais imediatamente apds o Cold Pressor Test .

Procedimentos

Teste de 1RM: Teste de 1RM para a quantificacdo das intensidades
relativas de exercicio de cada participante fora realizado em acordo com
os procedimentos descritos por Eng'. Os exercicios adotados foram:
1) Supino articulado na méquina vertical; 2) Leg press 459 3) Desenvolvi-
mento na maquina articulada; 4) Agachamento guiado no hack diagonal;
5) Puxada alta na maquina articulada; 6) Levantamento terra articulado.

Sessoes Experimentais: Os participantes foram orientados a ndo se
exercitarem e ndo ingerirem alimentos ricos em cafeina e bebidas al-
codlicas durante um perfiodo de no minimo 48 h prévias as sessdes
experimentais. Em dias distintos e em ordem randomizada os partici-
pantes realizaram duas sessdes de exercicios resistidos e uma sessao
controle. As sessdes de exercicio foram uma com duas séries (S2) e ou-
tra com quatro séries (54). Ambas foram compostas por seis exercicios
(previamente descritos em 1RM), 10 repeticdes cada, 90 s de intervalo
de recuperacdo entre séries, intensidade de 70%1RM e velocidade de
execucdo de 1s para a fase concéntrica e 1s para a fase excéntrica. S2 e
S4 tiveram duragao aproximada de 30 e 50 min, respectivamente. A SC
foi realizada no mesmo ambiente das sessdes exercicio e os individuos
permaneceram sentados confortavelmente por um periodo de 40 min.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas.

Variaveis N=40
|dade (anos) 258+ 25
Peso (Kq) 700+42
Estatura (m) 1,70 £ 0,04
IMC (kg.m?(-1)) 200+43
% Gordura 11,04+20

Valores sdo expostos em média e desvio-padrao. IMC: indice de massa corporal.
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Teste de estresse cardiovascular: Para avaliacao da reatividade da
presséo arterial (RV) ao estresse, foi utilizado o Cold Pressor Test (CPT),
0 qual promove um estimulo agudo térmico e, por conseguinte, um
reflexo neurogénico com aumento da ativacdo nervosa simpatica', o
que pode refletir em aumentos significativos na pressao arterial e fre-
quéncia cardiaca.'"” O CPT seguiu procedimentos descritos previamente
por Kawano et al."® Estes autores demonstraram a reprodutibilidade do
CPT em individuos normotensos e hipertensos. A especificidade do CPT
também foi verificada por Bring e Oerting'®. O protocolo do CPT solicitou
aimerséo da méo direita do avaliado (até a altura do punho) em um re-
cipiente com dgua gelada, com temperatura entre 4-5° C, durante 1min.

Mensuracoes de PA e FC foram realizadas nos momentos pré-
-sessdes experimentais (S2, S4 e SC) durante um repouso de 20 min,
bem como aos 10 min apds as sessdes experimentais (52, S4 e SC)
imediatamente apds o CPT. Nesse momento, trés mensuragoes de PA
sistolica (PAS), diastolica (PAD) e média (PAM) foram realizadas no braco
esquerdo do avaliado, utilizando-se um esfigmomandmetro digital (Mi-
crolife, modelo BP A 100; China). O valor mais alto foi considerado como
o pico de PA. A diferenca entre o pico e o repouso da PA foi considerada
como a RV™8, Frequéncia cardiaca (FC) também foi mensurada nos
mesmos momentos da PA utilizando-se um cardiofrequencimetro da
marca Polar, mod. F1 (Polar Electro Oy, Kempele, Finldndia).

Além disso, imediatamente apds as sessdes experimentais (S2 e
S4) a percepcao subjetiva de esforco foi avaliada através da escala de
esforco percebido® adaptada de 0 a 10 para o exercicio resistido.

Analise estatistica

A variancia e a normalidade dos dados foram verificadas pelos tes-
tes de Levine e Shapiro-Wilk, respectivamente. Estatistica descritiva com
procedimentos de média e desvio padrao foi realizada. Teste t Student
pareado foi utilizado para comparagdo dos resultados de FC entre os
momentos pré e pds-sessdes experimentais. Para analisar o efeito do
volume do exercicio resistido (SC vs. S2 vs. S4) na FC e PA, foi utilizado a
andlise de variancia ANOVA com post hoc de Tukey. Para todas as analises,
o nivel de significancia adotado foi de P<0,05. O software STATISTICA
para WINDOWS versao 4.3 (Statsoftinc, 1993, Tulsa, OK, USA) foi adotado.

RESULTADOS

Os individuos eram normotensos, eutréficos e com idade préxima
entre eles. As medidas feitas nos momentos prévios a cada exercicio
do estudo revelaram que os valores basais de frequéncia cardiaca e
pressao arterial de repouso eram similares entre as trés sessdes em que
0s exercicios foram realizados (tabela 2).

Apesar da diferenca no volume de séries entre as sessdes experi-
mentais de exercicio resistido, a percepgao subjetiva de esfor¢o ao final
foi similar (52: 8,2 + 4,3 vs. $4: 8,2 + 4,5 pontos; p = 0,90).

As respostas de FC demonstraram que ndo ocorreu diferenca signi-
ficativa no repouso pré-exercicio entre sessdes experimentais (p>0,05),
bem como, imediatamente apds o CPT entre sessdes experimentais (p >
0,05). Contudo, apds o CPT a FC se mostrou maior quando comparada ao
repouso Na mesma sessao, especialmente apds S2 e S4 (figura 1; p < 0,05).

A figura 2 apresenta as respostas de RV da PA nas sessdes SC, 52
e S4. Verificou-se que o CPT foi eficiente em promover aumentos na

Tabela 2. Caracteristicas hemodinamicas prévias a sessao controle (SC), sessdo com
2 séries (S2) e sessao com 4 séries (S4).

SC S2 S3
FCR (bpm) 77+9 77+8 79+6
PAS (mmHg) 121+£12 121+5 121+4
PAD (mmHg) 77+6 77+6 77+6
PAM (mmHq) 89+ 10 915 91+4

Valores em média e desvio-padrao. FCR = Frequéncia cardiaca de repouso; PAS = Pressdo arterial sistélica; PAD
= Pressao arterial diastélica; PAM = Pressao Arterial Média.
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Figura 1. Resposta de frequéncia cardiaca (FC) no repouso e imediatamente apds
o Cold Pressor Test (CPT) a sessédo controle (SC), sessao com 2 séries (S2) e sessao
com 4 séries (54).
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Figura 2. Respostas de presséo arterial sistdlica (PAS), diastolica (PAD) e média (PAM)
no repouso e imediatamente apds o Cold Pressor Test (CPT) a sessao controle (SC),
sessao com 2 séries (S2) e sessao com 4 séries (54).

Rev Bras Med Esporte - Vol. 21, N2 6 — Nov/Dez, 2015



PAS, PAD e PAM quando comparado ao repouso na mesma sessao
(p > 0,05). Entretanto, S4 atenuou a resposta de RV quando comparada
em relacdo as sessdes SC e S2 (p < 0,05).

DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo foi que uma Unica sessao de
exercicio resistido com quatro, mas ndo com duas séries de seis exercicios,
atenuou a elevacado da PA frente a um teste de estresse cardiovascular.
Estes resultados indicam que o volume da sessdo de exercicios resistidos
influencia a reatividade da pressdo arterial ao estresse induzido.

Pramanik®’ destacam que normotensos jovens que apresentaram
prolongada elevagcao na PAD em resposta a estimulagdo simpatica in-
duzida pelo CPT, estao propensos a desenvolver hipertensdo. Nesse
sentido, mesmo que 0s sujeitos da presente investigacdo nao sejam
hipertensos, avaliar a resposta pressorica frente a um desafio cardiovas-
cular, bem como, a influéncia do volume do exercicio resistido nessa
resposta, pode ter importante aplicacdo clinica e pratica na drea da
salde voltada a prescricdo do exercicio fisico.

Algumas alternativas ja foram apresentadas na literatura como fer-
ramentas de atenuacao da resposta pressoérica ao CPT, sendo: 1) Suple-
mentacdo oral com L-citrulina?; 2) Aplicacdo de acupuntura’; 3) Uso
de farmacos?* e; 4) Prética de exercicios aerébios®. Quanto ao exercicio
resistido isotonico a 709%1RM, em nosso conhecimento este é o primeiro
estudo a apresentar resultados consistentes de atenuacao da resposta
pressorica induzida pelo CPT e sendo esta influenciada pelo volume da
sessao de exercicio resistido. Outros estudos, investigando o efeito da
intensidade do exercicio resistido, bem como, de sessdes combinadas
de exercicio aerdbio+resistido nas respostas de RV ainda sdo necessarios.

Richter et al.® ao investigarem normotensos com hiperreatividade
em um estudo com treinamento aerébio, demonstrou reducdes em
torno de 8 + 16 mmHg na PAS e 3 + 5 mmHg na PAD. No presente
estudo, 0s valores de atenuagdo da PAS para as sessdes S2 e S4 foram de
2+ 16 mmHg e 9+ 15 mmHg, respectivamente. Na PAD ocorreram re-
ducbesde 6+ 14 mmHg e 10 +£ 12 mmHg, para S2 e S4, respectivamen-
te. Estes resultados sugerem que sessdes agudas de exercicio resistido
podem ser tdo eficazes, na protecdo cardiovascular, quanto as respostas
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cronicas ao treinamento aerébio. Contudo, a magnitude dos efeitos
aqui apresentados pode perdurar apenas ao longo das horas subse-
quentes a realizacdo da sesséo, 0 que nos leva a sugerir que o exer-
cicio resistido também seja realizado cronicamente, especialmente
para promover outros beneficios a saude (morfolégicos, metabdlicos
e hemodindmicos), os quais essa modalidade pode oferecer.

Apesar da presente inquérito ndo ter como objetivo investigar os
mecanismos candidatos na atenuacao da RV induzida, outras evidén-
cias sugerem a ocorréncia, nos momentos agudos da recuperacao
pos-exercicio, de uma maior biodisponibilidade de dxido nitrico'®, re-
duzida sensibilidade da ativacdo nervosa simpatica?® e aumento nas
endorfinas circulantes?’. Esses resultados poderiam explicar as respostas
de atenuacdo da RV de PA ap6s uma Unica série de exercicio resistido,
como constatado no presente estudo.

Uma das limitagcdes do presente estudo a ser discutida poderia ser
a ndo mensuragao do estresse cardiovascular durante as atividades da
vida didria da amostra, o que poderia trazer implicagdes clinicas im-
portantes. Contudo, o teste de estresse cardiovascular utilizado (CPT)
foi eficiente para induzir a RV de PA nos momentos da recuperacao
pds-sessdes experimentais (figura 2).

CONCLUSAO

Concluimos que o exercicio resistido pode atenuar a reatividade
da presséo arterial ao estresse subsequente, e que o volume realizado
desempenha um papel nesta atenuacdo. No presente estudo apenas
a sessao de maior volume de ER (4 séries vs. 2 séries) resultou em
atenuacdo da reatividade da PA frente ao estresse induzido. Novas
investigacdes s&o necessarias através da monitoracdo ambulatorial da
PA durante perfodos prolongados (ex. 24 h), com objetivo de investigar
a magnitude da resposta protetora do exercicio fisico frente ao estresse
cardiovascular da vida didria. Finalmente, sdo necessarios estudos sobre
0s possiveis mecanismos envolvidos nesta atenuacdo da reatividade da
pressdo arterial ao estresse, promovida pelo exercicio resistido prévio.
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