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RESUMO

Uma sessdo de circuito é constituida por exercicios resistidos e aer6bios, intercalados. Entretanto, ndo ha consenso quanto a
sua capacidade hipotensora. Este estudo teve como objetivo comparar a resposta da pressdo arterial apdés uma sessdo de
circuito de praia com sessdes de exercicios aerébico e resistido. Foram sujeitos do estudo 15 adultos jovens do sexo masculino
realizaram trés sessOes de exercicio e uma sessdo controle. Como resultados foi verificado hipotenséo sistolica significativa em
relacéo ao repouso, aos 10, 20, 30 e 40 minutos para as sessdes aerdbia e de circuito na praia e aos 20, 30 e 40 minutos para
sessdo de resistido, com as maiores redugfes em torno de 14 £ 5, 10 £+ 3 e de 8 + 3 mmHg, respectivamente. Sem diferencas
significativas entre as sessfes. Ndo foram encontradas diferencas significativas na hipotensdo diastdlica Concluiu-se que a
sessdo circuito de praia apresenta semelhante hipotensdo pds exercicio (HPE) quando comparado as sessdes de exercicios
aerobico e de resistido.

Palavras-chave: Pressdo arterial. Hipotensdo. Exercicio.

INTRODUCAO

A pratica regular de exercicio fisico tem se
mostrado téo eficiente quanto o uso de uma das
classes de medicamentos anti-hipertensivos,
sobre a reducdo dos niveis presséricos, mesmo
em individuos hipertensos (LATERZA,
RONDON; NEGRAO, 2007; BASTER;
BASTER-BROOKS, 2005). Uma Unica sessao
de exercicio fisico é capaz de promover redugdo
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da pressao arterial (PA) comparada aos niveis de
repouso, que ocorre a partir de 10 minutos apos
0 exercicio e pode perdurar por 12 a 24 horas,
sendo esta redugdo da PA apds o exercicio
conhecida como hipotensdo pds-exercicio (HPE)
(HAGBER; PARK; BROWN, 2000; RONDON
et al., 2002; LATERZA; RONDON; NEGRAO,
2007).

A magnitude da HPE depende do nivel da PA
pré-exercicio, da duracdo, da intensidade da
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sessao e do tipo do exercicio (CARDOSO
JUNIOR et al, 2010). Nesse sentido, diversas
pesquisas tém sido conduzidas com o intuito de
esclarecer melhor a relagdo entre o tipo de
exercicio e a magnitude da resposta hipotensora
pos-exercicio. Embora ndo seja unénime, a
maioria dos estudos apontam que o exercicio
aerébio (3 a 20 mmHg para a pressao arterial
sistolica e de 2 a 9 mmHg para pressdo arterial
diastélica) (BRANDAO et al, 2002;
WHELTON et al., 2002; FORJAZ et al, 2006;
CORNELISSEN; FAGARD, 2005; LATERZA;
RONDON; NEGRAO, 2007; FERREIRA,
2009; LOVATO; ANUNCIACAO; POLITO,
2012) promove maior magnitude hipotensora
guando comparado com o exercicio resistido (3 a
17 mmHg na pressdo sistolica e 2 a 7 mmHg na
pressdo diastdlica) (REZK et al., 2006;
QUEIROZ et al.,, 2009; BRITO et al., 2011;
BRITO et al., 2013a, 2013b).

Esse efeito cardiovascular distinto pode ser
explicado pelas caracteristicas mecanicas
diferenciadas entre estas modalidades, pois,
enquanto 0 exercicio aer6bio demanda um
periodo de trabalho muscular prolongado, no
exercicio resistido o trabalho muscular é de
natureza descontinua, com diferente padrdo no
fluxo sanguineo (GREEN; BILSBOROUGH;
NAYLOR, 2005). Como resultado, sessdes de
exercicio resistido promovem menor aumento da
producdo de Oxido nitrico em relacdo a
exercicios aerobios continuos (MORAES;
BACURAU; RAMALHO, 2007), como
consequéncia a funcdo vascular para promover
aumento do fluxo sanguineo e reducdo da
pressao arterial, ndo melhora durante o exercicio
(KAWANO; TANIMOTO; YAMAMOTO,
2008; FAHS; HEFFERNAN; FERNHALL.,
2009), uma vez que, exercicio resistido promove
reducdo aguda da complacéncia arterial
(DEVAN et al, 2005, OKAMOTO;
MASUHARA,; IKUTA, 2008) e nao diminuiu a
atividade simpatica muscular e cardiaca, como
verifica-se no exercicio aerébio (REZK et al.,
2006; LIMA et al., 2011).

Diante disto, ha a hipdtese de que uma
sessdo em circuito na praia pode desencadear
uma resposta hipotensora similar as sessdes de
exercicio aerobico e resistido. Os motivos que
justificam a hipdtese é o fato de que essa
modalidade combina componentes como tanto
do exercicio resistido, quanto do exercicio
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aerdbico, com o minimo de intervalo entre elas
(MONTEIRO, 2009), como consequéncia,
mecanismos envolvidos na hipotensdo pds-
exercicio aerébio e resistido passariam a
contribuir na magnitude hipotensora pds sessao
de circuito de praia.

A respeito da HPE nas sess6es de treino em
circuito, sdo encontrados estudos utilizando
apenas os exercicios resistidos como forma de
realizar o treinamento. Mesmo assim, verifica-
se uma HPE em jovens normotensos de 8 a 14
mmHg na presséo arterial sistdlica (PAS) e 4 a
7 mmHg na pressdo arterial diastolica (PAD)
(SACCOMANI et al, 2008). Em adultos
hipertensos controlados e sedentérios, nédo foi
verificado diferenca significativa apresentando
valores médios de reducdo de 2,8 mmHg para
PAS e 1,2 mmHg para PAD nos periodos de
24 horas e 4,0 mmHg para PAS e 1,4 mmHg
para PAD, durante o sono; sendo as maiores
reducbes nas primeiras 4 horas (ROCHA,
2010). Frente a essas premissas, hipotetizamos
que uma sessdo em circuito na praia
combinando exercicios aerébico e resistido
poderia reduzir a pressdo arterial tanto guanto
uma sessédo aerobia e de resisténcia em adultos
jovens normotensos. Logo, o objetivo do
estudo foi comparar a resposta da pressdo
arterial ap6s uma sessdo de circuito na praia
com sessdes de exercicios aerobios e resistido.

MATERIAIS E METODOS

Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Hospital Universitario Lauro Wanderley da
Universidade Federal da Paraiba, CAAE-
01958112.2.0000.5188. Todos os participantes
foram previamente esclarecidos quanto aos
procedimentos e sessbes do estudo e
orientados a assinar 0o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de
acordo com a resolucdo n® 196/96 do Conselho
Nacional de Saude.

Sujeitos do estudo

O estudo foi desenvolvido com 15 jovens do
sexo masculino, com faixa etaria de 20 a 25
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anos, aparentemente saudaveis e praticantes de
exercicio fisico aerobio e resistido ha no minimo
trés meses. A determinacdo do tamanho da
amostra foi feita conforme a proposta por Eng
(2003), utilizando o software Gpower 3.1.0
(Franz Faul, Universitat Kiel, Germany). Para
isso, adotamos um poder estatistico de 0,80 e
um erro alfa de 0,05. Estimamos uma
hipotensdo pds-exercicio para a pressao
arterial sistélica de 2 mmHg para um desvio
padrdo residual de 2 mmHg ap06s exercicios
resistidos (REZK et al., 2006). Como
resultado, determinou-se um minimo de 12
sujeitos para compor o grupo.

Desenho do estudo

O estudo foi do tipo
randomizado controlado
(www.randomizer.com). Os sujeitos foram
submetidos as trés sessdes de exercicio:
circuito de praia (SCP), exercicio aerdbico
(SA) e exercicio resistido (SR). Além disso, 0s
sujeitos também foram submetidos a uma
sessdo controle (SC), sem prética de exercicio.
Foram mensuradas a frequéncia cardiaca e
percepcao subjetiva de esforgo para a garantia
de intensidades nas mesmas zonas de esforgo.
Medidas de pressédo arterial e frequéncia
cardiaca foram realizadas apds um periodo de
10 minutos de repouso na posicdo sentada
antes de cada sessdo, durante as sessdes de
exercicio (a cada 15 minutos) e a cada 10
minutos de recuperacdo até os 40 minutos ap6s
o esforgo fisico. A percepcdo subjetiva de
esforco foi registrada apenas durante a sessao,
exclusivamente apds as medidas de frequéncia
cardiaca. Os voluntarios foram orientados a
ndo executar qualquer outro exercicio fisico
sistematizado, ndo fazer uso de bebidas
alcodlicas e  suplementos  alimentares
(principalmente por causa dos termogénicos e
pré-treinos) nas 48 horas que antecederam as
intervencdes propostas pelo estudo e no dia.
Todas as sessdes foram realizadas das 18:00 as
19:00 horas.

crossover €

Protocolo da Familiarizacdo

Antes das sessBes experimentais, 0sS
voluntérios foram submetidos as sessbes de
familiarizacdo tanto para os exercicios a serem
realizados na sessdo de circuito, quanto para 0s
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exercicios  resistidos. Na sessdo de
familiarizacdo do circuito a amostra foi
submetida apenas a uma volta no circuito a ser
realizada seguindo a mesma sequéncia de cada
exercicio da sessdo experimental. Tendo em
vista que a sessdo de circuito foi realizada
utilizando apenas o peso corporal para a
execucdo dos exercicios ndo foi necessario a
teste de ancoragem para determinacdo da
carga.

Decorridas 48 horas desse procedimento,
foi realizada uma sessdo de adaptacdo ao
exercicio resistido, os individuos realizaram
apenas 1 série de 10 repeticbes em cada
exercicio com o peso minimo permitido pelas
maquinas. Quarenta e oito horas ap6s a
adaptacdo os voluntérios foram submetidos ao
teste de ancoragem para encontrar a carga
necessaria para realizar de 10 a 12 repeti¢cdes
méximas, seguindo o protocolo de Adams et al
(2000). Os pesquisadores questionaram 0s
participantes quanto a carga e elevaram em
30% a 40% as mesmas para que eles
realizassem o0 maximo de repeticbes na
primeira tentativa. Caso eles realizassem
menos que oito e mais que doze repeticdes, a
carga era ajustada, e uma nova tentativa foi
realizada apds um intervalo de trés a cinco
minutos. Para isso, a carga adequada foi
encontrada em até trés tentativas com
intervalos de 5 minutos. Estas tentativas
mostraram-se suficientes tanto para autonomia
na execucdo dos movimentos, quanto para
adocdo da carga adequada.

Protocolo da Sessdo em Circuito na Praia

Abaixo segue descricao de cada etapa.

1° momento: 0s sujeitos realizaram
inicialmente cinco minutos de alongamento
dindmico, com o intuito de aquecer musculos e
articulagbes, melhorando a flexibilidade e
velocidade de movimentos, diminuindo assim
as possibilidades de lesdes e para preparar 0s
musculos para a carga imposta durante o treino
(FREDERICK, 2001; FAIGENBAUM et al.,
2005)

2° momento: realizou-se a sessdo de
circuito propriamente dita, sendo formado por
nove blocos com trés fases: 12 fase - nove
exercicios realizados durante trés minutos
cada: corrida frontal; salto vertical sem
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deslocamento; deslocamento frontal com
flexdo de quadril alternada; socos alternados
com troca de base; flexdo de joelho e quadril
em pé, com deslocamento frontal; salto
vertical com deslocamento lateral; marcha
reversa; abducdo do quadril em pé, alternada;
polichinelo; 22 fase - nove exercicios de
resisténcia  muscular  localizada (RML)
realizados por um minuto cada: agachamento
completo com salto vertical; prancha ventral
com apoio das maos no solo; afundo com
propulsdo alternado; flexdo de bragos no solo;
passada lateral; burpee; agachamento abduzido
isométrico com flexdo plantar; flexdo de
tronco com flexdo de quadril, deitado; flexdo
de tronco em decubito dorsal com flexdo de
quadril e mdos na nuca, no qual eram
estendidos/flexionados, com  bragos no
prolongamento do corpo, flexionando o tronco
e os joelhos, simultaneamente, até a posicdo
sentada; 3?2 fase - nove intervalos ativos iguais
com duracdo de um minuto cada: caminhada
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com intensidade de 55% da frequéncia
cardiaca maxima. Realizadas de forma
intercalada, apds dois exercicios, sendo um da
primeira e outro da segunda fase,
respectivamente.  Os  participantes  néo
utilizaram sobrecarga, apenas o proprio peso
corporal.

3° momento: nessa etapa 0s participantes
realizaram uma caminhada leve (55% da
FCmax) com énfase na respiracdo durante trés
minutos, a fim de gque 0os mesmos voltassem a
calma ou desaquecimento.

4° momento: realizaram alongamento
estatico combinado ao relaxamento, deitados
em decubito dorsal através do controle da
respiracdo com duragéo total de cinco minutos.

Todas as etapas foram cronometradas em
minutos, totalizando o tempo da sessdo em
circuito na praia em 60 minutos. A Figura 1
ilustra sessdo em circuito na praia realizada
pelos participantes do estudo no turno da noite,
devido a temperatura da areia da praia.

Treino em Circuito na Praia (9 ciclos)

'd 'd N/ A
- .- .- T A
Alongamento Exercicio || Exercicio || Exercicio Volta a calma/ Alongamento
dinadmico fase 1 fase 2 fase 3 Desaquecimento || relaxamento
. . A\ J
5 3 3 3 5
minutos minutos minutos minutos minutos minutos

Figura 1 - Desenho experimental da sessdo em circuito na praia.

Fonte: Os autores.

Protocolo da sessdo aerobia

A sessdo de exercicio aerdbico foi adequada a
uma intensidade de 60 a 70% da FCpax,
objetivando uma semelhan¢a e manutencdo de
uma intensidade padrdo entre as sessdes. A
frequéncia cardiaca maxima foi obtida de pela
férmula = 208 - (0,7 x idade), através protocolo
proposto por Tanaka, Monahan e Seals (2001),
uma vez que ela é uma das equagbes de
regressao para predicdo da FC,.x mais indicadas
atualmente para adultos saudaveis (GARBER et
al., 2011). Realizou-se uma sessdo de corrida em
esteira ergométrica (Life Fitness, EUA), com a

duracdo de 60 minutos e intensidade entre 60 e
70% da FC méaxima. Para tanto, adotou-se a
equacdo proposta por Karvonen, conforme
descrita abaixo:

FCT=FCR + % (FCpa — FCR)
FCT= frequéncia cardiaca para o treinamento;

FCR= frequéncia cardiaca de repouso;

FCax= frequéncia cardiaca maxima (220-
idade); % = percentual de treino desejado.

Protocolo da sessao resistido
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A sessdo foi constituida de trés séries com 10
repeticbes em cada um dos exercicios, com
intervalo de 90 segundos entre elas, com uma
carga previamente estabelecida entre oito e 12
repeticdes méximas, com cadéncia com dois
segundos de fase excéntrica e dois segundos de
fase concéntrica sem tempo para transi¢do entre
as fases.

Foram realizados exercicios para membros
superiores e inferiores, alternados por segmentos,
sendo eles extensdo dos joelhos com aparelho
especifico; puxada na frente com polia alta;
agachamento na barra guiada; puxada vertical na
barra com maos juntas; afundo para frente;
flexdo dos antebracos com barra e maos na
posicdo supinada; flexdo dos joelhos na mesa
flexora; aducéo-abducdo com polia baixa; triceps
com polia alta e maos na posicdo pronada,
conforme nomenclatura adotada por Delavier
(2006). O tempo total de treinamento foi de 58
minutos e 30 segundos.

Nos dias dos experimentos, a academia esteve
reservada apenas para este procedimento, de
modo que, o tempo de deslocamento e utilizagdo
entre uma maquina e outra ndo interferisse no
resultado. O protocolo foi realizado na Academia
da Universidade Federal da Paraiba em maguinas
da marca Life Fitness (Illinois, EUA).

Protocolo da sessdo controle

Os sujeitos permaneceram em  repouso
durante todo o periodo no mesmo ambiente onde
foi realizado o exercicio aerdbico e resistido, na
posicdo sentada, sem qualquer esforco fisico
advindo de algum exercicio ou movimentacéo
corporal. Foram realizadas medidas ap6s um
periodo de 10 minutos de repouso, durante a
sessdo controle propriamente dita e a cada 10
minutos apds a sessdo até os 40 minutos pés
Sessdo.

Protocolo para Medida da Pressdo Arterial

Medidas de pressdo arterial  foram
primeiramente realizadas apds um periodo de 10
minutos de repouso na posicdo sentada. Em
seguida foi realizada durante SA, SCP e SC a
cada de 15 minutos. E para SR foi medida a cada
3 exercicios. Por fim ela foi novamente
mensurada a cada 10 minutos de recuperacdo até
0s 40 minutos apos o esfor¢o fisico. As medidas
de pressdo arterial foram realizadas através de

293

um esfigmomandmetro aneroide da marca
Missouri  (Embu, Brasil), pelo método
auscultatério  seguindo as VI  Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial (NOBRE,
2010).

Protocolo para Medida de Frequéncia Cardiaca

A medida da frequéncia cardiaca foi realizada
ap6s um periodo de 10 minutos de repouso nha
posicdo sentada, durante as sessdes de exercicio
(=15 minutos) e a cada 10 minutos de
recuperacdo até os 40 minutos ap6s o esforgo
fisico. A frequéncia cardiaca foi verificada
através de um monitor de batimentos cardiacos
(Timex SD456 Middlebury, EUA) de acordo
com o estudo de Rabay et al., (2012). Para a
determinacdo da intensidade adotada durante os
exercicios, foi utilizada a percepcéo subjetiva de
esforco através da escala de Borg 6-20 pontos
(BORG, 2000).

Anélise Estatistica

Os dados foram previamente testados quanto
a normalidade e homogeneidade por meio do
teste de Shapiro Wilk e Levine respectivamente.
Foi utilizado o teste ANOVA Two-way,
adotando o teste post hoc de Newman-Keuls
para localizacdo das diferencas nas analises,
guando verificado o valor de p < 0,05 na
interacdo. Os dados estdo apresentados como
média e desvio-padrdo. Estes procedimentos
foram realizados no software estatistico Instat,
3.06 (GraphPAd software, inc. San Diego,
USA).

RESULTADOS

As medidas feitas nos momentos prévios a
cada exercicio do estudo revelaram que os
valores basais de frequéncia cardiaca e pressdo
arterial de repouso eram similares entre os
quatro dias em que o0s exercicios foram
realizados. Estes dados estdo apresentados na
Tabela 1.

O comportamento da percepcdo subjetiva
do esforco em resposta as sessfes das trés
modalidades de exercicio esta apresentado na
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Figura 2 (Painel A), ndo foi observado
aumento significativo em nenhuma das sessdes
de exercicio. O comportamento da frequéncia
cardiaca das trés sessdes exercicios e sessdo
repouso esta apresentado na Figura 2 (Painel
B). Todas as sessdes exercicio elevaram
significativamente a FC em relagdo ao repouso
aos 15, 30, 45 e 60 minutos. SA e SCP

Maia et al.

apresentaram um aumento significativo da FC
em relagdo a SR, se elevando para valores
proximos a 150 e 180 bpm, respectivamente.
Ambas foram significativamente maiores que a
SR aos 15, 30, 45 e 60 minutos que apresentou
valores proximos de 120 bpm. Além disso,
SCP apresentou diferenca significativa em
relagcdo a SA aos 45 e 60 minutos.

Tabela 1 - Caracterizagdo antropométrica e hemodindmica nos momentos prévios aos procedimentos

experimentais do estudo.

Geral (n=15)

Idade (anos) 233 +2

Altura (cm) 1,70 =0

Peso (Kg) 69,7+ 6

IMC (Kg/m?®) 239+ 1

SA SR SCP SC

PASR (mmHg) 127 = 11 123 + 8 124 = 12 125+ 9
PADR (mmHg) 82+ 6 81 +13 83 +9 85=+5
FCR (bpm) 74+ 8 71,0 £ 10 72+ 6 70 = 6

Dados apresentados em média e desvio padrdo da média. SA= Sesséo aer6bio; SR= Sessdo Resistida; SCP= Sesséo de circuito
na praia; SC= Sessdo controle; IMC= indice de massa corporal; PASR= Pressdo arterial sistdlica em repouso; PADR= Pressdo
arterial diastdlica em repouso; FCR= Frequéncia cardiaca de repouso.

Fonte: Os autores.

Na Figura 3 estd apresentado o
comportamento da PAS (Painel A) e PAD
(Painel B) em resposta as sessdes exercicios e
a sessdo controle. Nela é possivel observar que
a PAS elevou-se significativamente em
comparagdo ao repouso em todas as sessdes
exercicios aos 15, 30, 45 e 60 minutos. SA e
SCP elevaram de forma significativa aos 15,
30, 45 e 60 minutos quando comparados com
a SR, com um aumento para ambas em torno
de 45 mmHg, em relacdo ao seu valor de

repouso. Nao foi encontrada diferenca
significativa para PAD.
A Figura 4 apresenta o0s valores

relacionados ao duplo produto nas trés sessdes
exercicios e sessdo controle. Os valores se
mostraram significativamente maiores em
relacdo ao repouso aos 15, 30, 45 e 60
minutos. Em SA e SCP foi verificado
diferencas significativas quando comparado
com SR aos 15, 30, 45 e 60 minutos, com
aumento em torno de 24.000 mmHg x bpm e

30.000 mmHg x bpm, respectivamente. Além
disso, a SCP elevou-se de forma significativa
quando comparado a SA aos 30, 45 e 60
minutos, atingindo valores em torno de 30.000
mmHg x bpm.

Na Figura 5, apresenta-se a magnitude
hipotensora sistolica (Painel A) e diastolica
(Painel B) das sessdes exercicios e grupo
controle. As sessdes exercicios foram capazes
de promover HPE sistélica em relagcdo ao
repouso. Na SA, verificou-se aos 10, 20, 30 e
40 minutos, com maiores reducdes de 13,77 +
4,92 mmHg. Na SR, foi verificado aos 20, 30
e 40 minutos com maiores reducdes de 8,42 +
2,89 mmHg. Na SCP aos 10, 20, 30 e 40
minutos com maiores valores de hipotenséo de
10,12 + 3,53 mmHg. Para a hipotensdo
diastdlica, houveram reducGes com valores
médios de 6 mmHg, 5mmHg e 5 mmHg,
respectivamente para SA, SR e SC, mas sem
reducdo significativa em nenhuma das sessoes
exercicios.
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Figura 2 - Valores de percepcéo subjetiva do esfor¢o (Painel A) e de frequéncia cardiaca durante (Painel B)
durante a sessdo. *Diferenca significante entre 0s momentos de medida dos protocolos comparados
ao seu repouso. #Diferenca significante quando comparado com a sessao resistida (SR) 1 Diferenga

significante quando comparado com sessao aerobia (SA).
Fonte: Os autores.
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Figura 3 - Comportamento da presséo arterial sistolica (Painel A) e diastélica (Painel B) durante o exercicio.
*Diferenca significante entre os momentos de medida comparados ao repouso. #Diferenca significante quando
comparado com a sessao resistido (SR).

Fonte: Os autores.
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Figura 4 - Comportamento do duplo produto durante as sessdes de exercicio.
*Diferenca significante entre 0os momentos de medida dos protocolos comparados ao seu repouso.
#Diferenca significante quando comparado com a sessdo resistida (SR) 1 Diferenga significante quando comparado com
sessdo aerdbia (SA).
Fonte: Os autores.
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Figura 5 - Valores da hipotensdo arterial sistolica (Painel A) e diastélica (Painel B).
*Diferenca significativa entre os momentos de medida do exercicio comparado ao seu repouso.

Fonte: Os autores.

DISCUSSAO

Partindo da hip6tese de que a intervencdo em
circuito na praia pode reduzir oS componentes
sistolicos e diastdlicos da pressdo arterial tanto
quanto apds uma sessdo aerdbio ou uma sessdo
resistido em adultos jovens. O objetivo do estudo
foi comparar a resposta da pressao arterial apos
uma sessdo de circuito na praia, além de
comparar com sessdes de exercicios aerdbico e
resistido.

Ao analisar a HPE das sessdes de nosso
estudo, SA comparado com as outras sessdes,
apresentou maiores redugdes com valores de
hipotenséo sistélica de 8,6 + 3,3 mmHg a 13,8 £
4,9 mmHg e diastolica de 4,6 = 3,3 mmHg a 5,8
+ 5,9 mmHg. Na literatura, dados semelhantes
sdo apresentados, mostrando reducdo a cerca de
8 mmHg na pressao arterial sistélica e 4 mmHg
na pressdo arterial diastélica em normotensos
(CARDOSO JUNIOR et al, 2010). Com relacao
a SR em nosso estudo, verificamos redugdes
pos-exercicio de 5,6 + 3,5 a 8,4 £ 2,9 mmHg
para PAS e de 3,6 £ 3,5 a 5,4 £ 2,9 mmHg para
PAD. Convergindo com os valores de -3 mmHg
a -6 mmHg para PAS e de -3 mmHg a -5 mmHg
para PAD em normotensos, observadas na
revisdo sisteméatica conduzida por Brito et al
(2011).

Na presente investigacdo sobre uma analise
aguda, ap6s uma sessdo de treino em circuito na
praia com adultos jovens normotensos, foram
encontradas reducdes significativas de 8,0 = 4,1
mmHg a 10,1 £ 3,3 mmHg na HPE sistdlica,
assemelhando-se aos artigos supracitados.

Corroborando com os valores supracitados da
literatura sobre o treinamento aerébio (-8 mmHg
em PAS) (CARDOSO JUNIOR et al, 2010) e
apresentando maiores valores hipotensores em
relacdo ao treinamento resistido (-3 mmHg a -6
mmHg) (Brito et al, 2011). Para a HPE
diastdlica, as reducdes foram de 4,0 £ 4,1 mmHg
a 5,25 + 4,3 mmHg. Apesar de ndo significante,
apresenta-se  com valores préximos aos
encontrados na literatura acerca da HPE
diastolica de uma sessdo aer6bia (4 mmHg)
(CARDOSO JUNIOR et al., 2010) e uma sessao
de treino resistido em populacdo normotensa (-3
mmHg a -5 mmHg) (BRITO etal., 2011).

Uma alternativa fisiologica para fato de
ndo ter ocorrido uma reducdo significativa na
PAD, pode ser explicada pelo fato da mesma
estar correlacionada coma resisténcia periférica
(HALLIWILL; TAYLOR; ECKBERG, 1996).
Neste sentido, exercicios com predominancia
anaerdbica proporcionardo menor vasodilatacdo
quanto comparados aos aerobicos (BERMUDES
et al., 2003). Assim, acredita-se que a resposta de
PAD ap6s SCP, mesmo possuindo caracteristicas
aerébicas e proporcionar reducdo em PAS,
devido a presenca de caracteristicas mecanicas
anaerobicas, ndo foi possivel observar essa
redugdo em adultos jovens saudaveis.

Comparando nossos resultados com os
estudos que verificaram o comportamento da
pressdo arterial pds sessdo com outras formas de
utilizacdo de treino em circuito, Rocha (2010),
verificou apenas uma tendéncia de hipotenséo
para PAS (3 a 4 mmHg) e para PAD (1,2 a 1,4
mmHg) em adultos hipertensos, em uma sessdo
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de 35 minutos apenas com 8 exercicios com 3
séries de 15 repetices. Nosso estudo apresentou
maiores magnitudes hipotensoras em relacdo ao
estudo anterior e de forma significativa com
valores de 8,0 a 10,1 mmHg na HPE sistdlica e
4,0 a 5,25 mmHg na HPE diast6lica. Ademais,
apesar de Rocha (2010) apresentar o estudo
apenas como uma sessao de treino resistido em
circuito, em sua metodologia é verificado a
utilizacdo de atividade aerobica ao final de cada
série. No qual era realizado por um periodo de 2
minutos de intervalo ativo estimado a intensidade
a 70% da FC. atingida no teste de rampa
realizado no inicio do estudo. A grande diferenca
entre as intervengdes dos estudos foi o fato de
utilizarmos metodologicamente 9 ciclos de
atividade sendo 1 ciclo com uma atividade
aerdbia a 71-76% FCp, combinadas com os 2
exercicios de treino resistido localizado por um
periodo mais longo, 60 minutos de sessdo. Pois,
apesar da FCp.x do estudo em comparacdo ter
sido mensurada diretamente a partir do teste
ergomeétrico, enquanto que a do presente estudo
foi estimada a partir do método de Karvonen, ha
uma forte correlacdo entre essas duas formas de
predicdo da intensidade do  exercicio
(CAMARADA et al., 2008), sugerindo que as
intensidades adotadas nos estudos foram
similares, enquanto que o diferencial foi o
modelo do circuito utilizado.

Em estudo utilizando apenas a sessdo
resistido em circuito, realizado com adolescentes
sedentéarios normotensos foi verificado reducéo
significativa aos 45 minutos apds a sessdo para
PAS (8 a 14 mmHg) e PAD (4 a 7 mmHg),
também com execucdo de 8 exercicios resistidos,
sendo realizado com duas séries com 12
repeticoes (SACCOMANI et al, 2008).
Entretanto, tendo em vista que os voluntarios
eram sedentarios e ndo possuiam experiéncia,
isso pode ter desencadeado em uma maior
magnitude hipotensora. Em relacdo ao nosso
estudo, com voluntarios saudaveis, fisicamente
ativos e com experiéncia nas atividades
propostas, ainda assim foi verificado uma
reducdo significativa da sessdo de circuito na
praia.

Alguns componentes da atividade como
duracdo, intensidade e tipo de exercicio podem
influenciar a HPE. Dentre as variaveis,
pressupfe-se que a intensidade seja aquela que
tem maior capacidade de influenciar as respostas
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agudas e crbnicas do exercicio, bem como o
risco de sua pratica (AMERICAN COLLEGE
OF SPORTS MEDICINE, 2006; FORJAZ et al.,
2006). Nesse sentido, foi verificado que os
valores da intensidade do exercicio foram de
60%; de 71% a 76% e de 73% a 91% da
frequéncia cardiaca maxima, para SR, SA e SCP,
respectivamente. Como consequéncia, o duplo
produto foi elevado significativamente na SCP,
representando um maior trabalho do miocardio,
quando comparado com as outras sessOes.
Apesar disso, ndo foi encontrado diferencas
significativas para percepcdo subjetiva de
esforgo entre as mesmas sessdes.

Acredita-se que quanto maior a intensidade
durante a sessdo, maior serd a sua HPE, tanto na
sessdo aerébica (FORJAZ et al, 2006) quanto na
sessdo de exercicio resistido (REZK et al, 2006;
BERMUDES et al, 2003). Frente a isto, apesar
de os maiores valores de hipotensdo ndo serem
encontrados na SCP, mas sim em SA, as
hipotensBes ndo  apresentaram  diferencas
significativas entre si. Nesse sentido, uma vez
que SCP apresentou uma caracteristica
predominante  anaer6bica (73-91% FCpax)
(CAMARADA et al. 2008), fatores como, uma

maior atividade simpatica muscular, maior
liberagdo de catecolaminas, maior acidez
muscular  (GAITANOS et al, 1993;

PRAMPERO; FERRETI, 1999), podem ter
influenciado uma menor reducdo da pressao
arterial pés SCP.

Além disso, a SCP apresentou valores
maiores em comparacdo com a SR. Vale
salientar que a reducdo logo aos 10 primeiros
minutos encontrada curiosamente nas sessdes
aerdbica e de circuito na praia, sugere que
mecanismos envolvidos na hipotensdo pos-
exercicio com caracteristicas aerobias como
aumento da biodisponibilidade do éxido nitrico
(MORAES et al., 2007), maior vasodilatacdo e
vasoconstriccdo (BERMUDES et al, 2003). No
gual podem estar atuando sinergicamente
também nos exercicios resistidos, contribuindo
para uma antecipacdo da resposta hipotensora
verificada nos exercicios resistidos s6 a partir
dos 20 minutos.

Ademais, outro fator influenciador sobre a
resposta hemodinamica do praticante, poderia ser
o ciclo circadiano e horario de realizacdo da
SCP. Sabendo que o comportamento da pressdo
arterial sanguinea pode sofrer muitas influéncias
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durante ao longo do dia, tais como, substratos

metabdlicos advindos da refeicdo, aspectos
psicoldgicos (bem estar, humor e fadiga),
temperatura  corporal, forca  muscular,

flexibilidade e por controle humoral através das
catecolaminas (MINATI; SANTANA; MELLO,
2006). Todas as sessOes foram realizadas todas
no mesmo horéario (18:00 — 19:00) e sobre as
mesmas orientacfes, para estas condi¢cdes ndo
proporcionassem tais vieses nas analises
propostas no estudo.

Uma das limitacdes do estudo foi analisar
apenas os classificados como normotensos,
apesar disso a hipotensdo proporcionada pelas
intervencdes realizadas foram superiores & uma

medicagoes anti-hipertensivas (BASTER;
BASTER-BROOKS, 2005). Logo, como
implicagdo  préatica, caso um praticante

normotenso néo apreciar exercitar-se apenas com

Maia et al.

0 treino aerdbio ou resistido na academia de
ginastica, a sessdo em circuito na praia apresenta-
se como uma excelente alternativa para o
controle pressorico. Dessa forma, sugerimos que
estudos com outras populagbes como 0s
hipertensos sejam realizados para confirmar o
beneficio e a segurancga dessa nova modalidade.

CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que uma sessdo em
circuito na praia apresenta hipotensao semelhante
a uma sessdo de exercicio aerobio e resistido em
individuos normotensos. Entretanto, necessita-se
de novos estudos agudos e a longo prazo para
verificar os possiveis beneficios causados a
salde por meio sistematizagdo do treino de
sessOes em circuito em diversas populagdes.

ACUTE CIRCUIT SESSION ON THE BEACH IN THE BLOOD PRESSURE CONTROL IN NORMOTENSIVE
SUBJECTS: AN PILOT STUDY IN COMPARISON OF AEROBIC AND RESISTANCE EXERCISE SESSIONS

ABSTRACT

A session of circuit training consists of resistive and aerobic exercises, interleaved. However, there is no consensus about the
hypotensive capacity. The main purpose were to compare the blood pressure response after a beach circuit session among
aerobic and resistance exercise sessions. As methodology fifteen young adult males performed three exercise sessions and a
control session. The results showed that it was verified significantly systolic hypotension in relation to rest at 10, 20, 30 and 40
minutes for aerobic session and beach circuit session, and resistance session reduced at 20, 30 and 40 minutes with the highest
reductions around 14 £ 5, 10 £ 3 and 8 £ 3 mmHg, respectively. With no difference between the sessions. There weren’t
significant reductions in diastolic hypotension. In conclusion the beach circuit session shows similar hypotension post exercise

(HPE) when compared to aerobic and resistance session.
Keywords: Arterial pressure. Hypotension. Exercise.
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