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Resumo

Objetivo: Investigar na literatura as alteragdes cardiovasculares agudas, subagu-
das e cronicas diante do exercicio resistido (ER). Método: Realizou-se uma pes-
quisa nos indexadores SciELO, Medline e PubMed, com os termos: hipertensao
arterial sistémica, pressdo arterial, hipotensado pés-exercicio, exercicio resistido,
exercicio de forca e treinamento resistido, em artigos publicados nos tltimos 25
anos. Foram incluidos nesta revisdo 27 artigos. Resultados: O ER pode gerar
alteracdes agudas, subagudas e cronicas na pressao arterial (PA) e essas sdo in-
fluenciadas principalmente pela intensidade do exercicio, niimero de exercicios
e massa muscular envolvida. Além disso, o papel do ER na reducao da PA ainda
nao esta totalmente esclarecido, principalmente em hipertensos. Conclusao: O
ER, quando realizado em intensidade adequada e com a devida supervisao pro-
fissional, proporciona melhoras osteomusculares além de reduzir ou manter os
niveis de PA e, dessa forma, ndo deve ser negligenciado em programas de treina-
mento fisico voltado para a satde.

Descritores: Hipertensdao; Hipotensdao pods-exercicio; Pressdo arterial;
Treinamento de resisténcia.

Abstract

Objective: To investigate acute, subacute and chronic cardiovascular changes to
resistance exercise (RE). Method: A survey was conducted in SciELO, Medline
and PubMed indexers using the keywords: hypertension, blood pressure, postex-
ercise hypotension, resistance exercise, strength exercise and resistance training.
Twenty seven articles published in the last 25 years were considered for this re-
view. Results: The RE can promote acute, subacute and chronic changes in blood
pressure (BP) that are mainly influenced by exercise intensity, number of exer-
cises and involved muscle mass. Furthermore, the role of RE on BP reduction is
still unclear, especially in hypertensive patients. Conclusion: The RE performed
in properly intensity and with professional supervision, provides musculoskel-
etal improvement and can reduce or maintain BP levels. Thus, the RE should not
be overlooked in physical training programs for health.

Key words: Blood pressure; Hypertension; Post-exercise hypotension;
Strength training.

685

DIN}DIS)] Op

q

SOOSIAD



686

Introducéo

A hipertensdo arterial sistémica (HAS)
atinge mais de 30% das pessoas em algumas
cidades brasileiras, podendo acometer 75% da
populacdo com idade avancada'. Nesse con-
texto, uma das alternativas para controle e
prevencao dessa doenga € a pratica regular do
exercicio fisico. Pela facilidade no controle da
intensidade e desconhecimento das alteracoes
da pressao arterial (PA) em face de um progra-
ma de treinamento de forca (TF), os exercicios
aerdbios foram os mais estudados e sdo mais
recomendados. Até o inicio dos anos 1990, o
exercicio resistido (ER), também chamado de
TF, com pesos, contrarresisténcia ou muscula-
¢do, ndo eram recomendados em diretrizes in-
ternacionais®. Gracas aos esforcos de diversos
autores e ao aumento no niimero de pesquisas
recentemente publicadas, o TF hoje pode ser
visto como uma importante conduta comple-
mentar para profilaxia e tratamento de doen-
¢as cronico-degenerativas para todas as popu-
lagdes, inclusive para os hipertensos®.

Assim, objetiva-se neste estudo investigar
na literatura as altera¢des cardiovasculares agu-
das, subagudas e crénicas diante do exercicio
resistido (ER).

Método

Realizou-se uma pesquisa nos indexado-
res SciELO, Medline e PubMed de artigos pu-
blicados nos dltimos 25 anos, com os seguintes
termos: hipertensdo arterial sistémica, pressdo
arterial, hipotensdo pos-exercicio, exercicio
resistido, exercicio de forga e treinamento re-
sistido em diferentes formas combinadas em
citagdes no titulo ou no resumo. Foram conside-
rados para esta revisdo somente artigos em in-
glés ou portugués que atendessem os seguintes
critérios de inclusdo: a) ter utilizado protocolos
de exercicio resistido, treinamento resistido ou
contrarresisténcia; b) ter avaliado respostas agu-

das, subaguda ou cronica da PA diante do ER; c)

ter sido realizado em humanos. Apés a leitura
de titulos e resumos, foram descartados os tra-
balhos que ndo preenchiam os critérios de inclu-
sdo estabelecidos e, assim, foram incluidos nesta
revisao 27 artigos.

Resultado e discussdo

Ajustes agudos da pressdo arterial
durante o exercicio resistido

Durante a realizagdo do ER, a PA aumenta
ndo somente por conta da intensidade do exer-
cicio, mas também devido a duragéo, atingindo
seus picos nas ultimas repetigdes e proximo a
falha concéntrica, na qual se observa o aumento
do componente isométrico e a realizagdo da ma-
nobra de Valsalva®. Além disso, Nery et al* evi-
denciaram resposta pressérica exacerbada em
sujeitos com hipertensdo, quando comparado
com normotensos, independentemente da carga
(40% ou 80% da carga maxima dindmica) utili-
zada durante o exercicio de cadeira extensora
até a falha concéntrica. Esses dados reforcam a
importancia da carga relativa no comportamen-
to da PA, como também a resposta mais acentu-
ada em hipertensos.

No entanto, no estudo realizado por
Gordon et al.’, os autores ndo observaram ne-
nhuma intercorréncia cardiovascular digna de
nota ap0s aplicacdo do teste de carga maxima
dindmica (supino, leg press e extensdo de joe-
lhos), em 6.653 individuos, entre 20 e 69 anos,
normotensos e de hipertensos grau 1. Outro fa-
tor que influencia a resposta da PA é a massa
muscular envolvida durante o exercicio. As al-
teracoes da PA para os ERs sao proporcionais a
massa muscular envolvida e ao esforgo realiza-
do®. De acordo com Mcartney et al’, os maiores
picos de pressao arterial sistélica (PAS) e diasto-
lica (PAD) (PAS: 320 mmHg e PAD: 250 mmHg)
ocorrem quando exercicios envolvendo grandes
massas musculares (leg press) sdo realizados. De
fato, nesse estudo, as respostas da PAS e PAD fo-
ram significantemente maiores no leg press uni-
lateral, quando comparadas com a flexdo do co-



tovelo unilateral, independentemente da carga
(80%, 90%, 95%, e 100% da carga maxima dina-
mica). Ja Polito et al.®ndo observaram alteragdes
significantes na resposta da PA, durante a reali-
zagao da cadeira extensora unilateral e bilateral.
Apesar de ainda controverso na literatura, a re-
lagdo da resposta da PA com a massa muscular
envolvida parece ser mais pronunciada quando
grupos musculares diferentes sdo recrutados’.
Vale ressaltar que o método utilizado (direto ou
indireto) para a mensuracdo da PA, como tam-
bém a populagao (hipertenso e normotenso ou
sedentério e treinado) investigada nos estudos,
podem ter influenciado os resultados.

Ja quanto as alteracoes da PA durante a re-
alizacao dos ERs de forma continua e fracionada,
os estudos apresentam resultados controversos.
No estudo de Polito et al.’%, foi evidenciada uma
maior resposta pressoérica, quando o exercicio de
cadeira extensora foi realizado fracionadamente
(quatro repeti¢des maximas (RM) com dois se-
gundos de intervalo seguidos de mais quatro
RMs), quando comparado com a realizagdo das
oito RMs sequenciadas. Segundo os autores, isso
pode ser atribuido ao fato de o exercicio ter tido
dois momentos de inicio de movimento (retira-
da da inércia), comprometendo, assim, a utiliza-
¢do da energia elastica muscular e, consequen-
temente, promovendo uma maior sobrecarga.
Ja Veloso et al."! observaram maiores respostas
pressoricas durante o exercicio realizado de for-
ma continua. De acordo com Polito et al.’?, dife-
rengas metodoldgicas podem ter interferido nos
resultados, acarretando em respostas distintas.

Efeitos subagudos do exercicio
resistido: hipotensdo pés-exercicio
Existem evidéncias de que uma tinica ses-
sao de exercicio fisico aerébio promove redugao
da PA e essas respostas podem permanecer por
até 22 horas ap0s a realizagao do exercicio. No
entanto, em relagdo as alteracdes da PA ambu-
latorial os dados sdo escassos e controversos.
Bermudes et al.”? verificaram o efeito de uma
sessao de ER em forma de circuito em sujeitos

entre 40 e 50 anos, normotensos e sedentarios
e nao observaram nenhuma alteracao signi-
ficativa na PA, apdés o exercicio ou durante o
periodo de sono (avaliada pela Monitoragao
Ambulatorial da Pressdo Arterial — MAPA),
quando comparado ao repouso. Ja& Mutti et
al.¥ verificaram reducgdo da PAS e PAD, apods
sessdao de ER em idosos normotensos, e esses
resultados perduraram por pelo menos 60 mi-
nutos. Além disso, é importante destacar que
sujeitos com maiores valores de PA parecem
apresentar maior hipotensdao pds-exercicio®.
Supostamente, o volume também pode influen-
ciar na magnitude da hipotensdo pds-exercicio.
Mediano et al.'® verificaram efeito hipotensor
em sujeitos com hipertensdo controlada por
farmacos, ap6és ER de maior volume (trés séries
de dez RMs), quando comparado com o de me-
nor volume (uma série de dez RMs).

Com relagdo ao intervalo de recuperagao
(um, dois ou trés minutos) entre as séries de
ER, esse parece ndo influenciar na magnitude
da hipotensdo pods-exercicio”’. Além disso, as
realizacbes de séries continuas ou fracionadas
também ndo interferem na magnitude da hipo-
tensdo em sujeitos normotensos'. Em geral, ER
de baixa intensidade promove maiores efeitos
hipotensores; e sujeitos com maiores valores de
PA apresentam mais redugdes, apds o treina-
mento, sendo esses resultados similares aos ob-
servados no treinamento aerébio”. Entretanto,
0os mecanismos que agem de forma subaguda
precisam ser mais investigados. Apesar da hi-
potensdo pds-exercicio aerébio ja estar bem
estabelecida na literatura, os efeitos do ER na
PA foram menos estudados. Logo, os possiveis
mecanismos fisiolégicos envolvidos nesse fend-
meno ainda ndo foram totalmente esclarecidos.
Melo et al.?’ verificaram diminui¢do da PAS e
PAD, por dez horas, em mulheres hipertensas
em uso de captopril pés-sessdao de ER (trés sé-
ries de 20 repeti¢des, com 40% da carga maxi-
ma dindmica, em seis exercicios) para membros
superiores e inferiores. O mecanismo especula-
do nesse trabalho para a hipotensao pds-exer-
cicio foi uma possivel vasodilatacdo muscular
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provocada pelo acimulo de metabdlitos (o que
é caracteristico do ER), provocando diminuicao
da RVP e/ou uma possivel reducao do volume
plasmatico em razdo do extravasamento des-
te para o liquido intersticial em decorréncia
da execug¢do do ER, induzindo diminuicdo do
volume sistélico e do Débito Cardiaco (DC)>.
Rezk et al.?? demonstraram, em um estudo, que
houve redugdo da PAS, apds sessdo de ER de
alta e baixa intensidade; e da PAD, depois da
sessdo de ER de baixa intensidade associada
a reducao do DC, mediada por diminuigdo do
volume sistélico, apesar da elevagdo da FC de-
terminada pelo aumento da ativacdo simpati-
ca e reducdo da atividade vagal cardiacas, no
periodo de recuperagdo do ER, em individuos
normotensos. Nesse aspecto, vale salientar que
as flutuagdes da FC refletem a interagdo do
sistema nervoso simpatico e parassimpdtico e
fornecem uma opgao para o estudo do sistema
nervoso autébnomo a partir da variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC)®. De forma geral, a
VEC representa as oscilagdes entre os batimen-
tos cardiacos consecutivos (intervalos R-R) e
alteracOes nesses padrdes fornecem um indica-
dor sensivel e antecipado de comprometimen-
to na sadde, ou seja, redugdes na VFC cardia-
ca estdo associadas a diversas doencas, dentre
elas, a hipertensao arterial sistémica e a morte
prematura®. A maioria dos estudos tem como
parametro a analise da VFC para os exercicios
aerébios, e, em poucos trabalhos, avalia-se a
VEC antes, durante e ap6s o ER. No estudo de
Paschoa et al.®, foram observadas altera¢des na
VEC durante as fases de repouso, exercicio e re-
cuperacao, e os resultados demonstram um au-
mento da VFC, apds uma sessdo de ER, quando
comparado com os valores de repouso em indi-
viduos jovens normotensos. Maior et al.?® com-
pararam os efeitos de sessdes de ER realizadas
a 6 RM em comparacdo a 12 RM, em sujeitos
treinados e saudaveis. Segundo os autores, ndo
houve diferenga estatistica na VFC, quando
comparados os momentos pré e pds-exercicio
entre os grupos 6 RM e 12 RM.

Efeitos cronicos do exercicio
resistido

O exercicio fisico crénico, ou treinamento
fisico, também traz diversos beneficios, confor-
me sua especificidade, por provocar adaptagdes
importantes, como bradicardia de repouso, ele-
vacdo do consumo méximo de oxigénio e au-
mento ou manuten¢ao da massa muscular. Vale
ressaltar que a PA é determinada pela interacao
entre DC e RVP, assim sua redugdo esta intima-
mente relacionada com a diminui¢do simultanea
ou isolada dessas duas variaveis; contudo, pou-
cos estudos se propuseram a investigar esses
possiveis mecanismos envolvidos na redugao
da pressdo arterial pds-treinamento resistido.
Observa-se que os mecanismos envolvidos na
reducdo da PA apés programas de treinamento
aerébio tém sido relacionados principalmente
a diminuicao da RVP mediada por adaptagdes
neuro-humorais, vasculares e estruturais, ha-
vendo poucos trabalhos que evidenciaram di-
minui¢ao do DC em hipertensos.

Ja o treinamento resistido (TR) também
promove alteragdes estruturais e funcionais que
sdo benéficas para a redugdo e/ou controle da
PA, conforme verificado em alguns estudos a se-
rem descritos a seguir.

Terra et al.¥” evidenciaram redug¢des da
PAS (10,5 mmHg), pressdo arterial média (6,2
mmHg) e duplo produto em repouso (2218,6
mmHgxbpm) em mulheres idosas sedentérias,
com a PA controlada por medicamentos, apds
12 semanas de TR. Resultados similares foram
observados por Carter et al.?® para a PAS (de
130+3 para 121+2 mmHg) e PAD (de 69+3 para
61+2 mmHg), ap6s programa de TR, por oito
semanas, em jovens normotensos, e tal reducao
nao se mostrou associada a diminuicdo da ativi-
dade simpatica periférica (medida por meio de
microeletrodo no nervo fibular) na populagao
estudada. No entanto, é possivel que o TR pos-
sa ter diminuido a PA, nesse estudo, por modu-
lar a atividade simpdtica, em outros territérios
(atividade simpatica para os rins, por exemplo).
Portanto, ndo seria detectavel pela medida da
atividade simpatica no nervo fibular. No estudo



realizado por Tinken et al., em jovens normo-
tensos, também foi observado aumento no di-
ametro da artéria braquial, melhora da fungao
endotelial e remodelamento vascular, apods oito
semanas de TR (preensdao manual). Tais resul-
tados foram dependentes do aumento do shear
stress no local, o que favoreceu uma maior bio-
disponibilidade do éxido nitrico (NO) nessa me-
lhora da fungdo arterial, ap6s o TR. Entretanto,
a participagdo do NO mostrou-se tempo-depen-
dente, uma vez que os valores aumentados nas
primeiras semanas do TR retornaram a niveis
basais na oitava semana. Segundo os autores,
adaptagdes estruturais e funcionais no leito ar-
terial exercitado, decorrentes do TR, permitem
que os valores de NO retornem aos niveis ba-
sais com o passar das semanas de treinamento.
Apesar de ainda ndo serem claras as adaptagdes
da PA em resposta ao TR, outros fatores como
alteragcdbes metabdlicas (melhora da sensibilida-
de a insulina, aumento e/ou manuteng¢ao HDL
colesterol e reducdo e/ou manutencdo do LDL
colesterol) e osteomusculares (aumento da for-
¢a, massa muscular e densidade mineral 6ssea
e reducdo da gordura corporal), que contribuem
para o surgimento e/ou agravo da HAS e comor-
bidades associadas sao influenciados de forma
positiva pelo TR¥.

Consideracées finais

A maioria dos estudos que avaliaram os
efeitos do ER envolveu sujeitos normotensos,
assim, ainda ndo estdo claros os efeitos desse
exercicio em hipertensos. O ER provoca im-
portantes alteragdes hemodinamicas durante
sua execugdo, as quais devem ser devidamente
controladas, sobretudo em hipertensos. Além
disso, o ER pode promover um efeito hipoten-
sor ap6s uma sessdo de exercicio. Entretanto, a
magnitude e a duragdo dessa resposta depen-
dem da organizagdo da sessdo de treinamento
(série, intervalo, ntiimero e tipo de exercicio).
Mesmo existindo poucas evidéncias a respei-
to das adaptagdes cronicas ao TR e suas agdes

diretas no controle da PA, principalmente em
hipertensos, fica claro que esse tipo de exerci-
cio promove altera¢des positivas que, indireta-
mente, podem contribuir de forma efetiva para
o controle e/ou prevencdo dessa doenga e/ou
de suas complicac¢des associadas.

Dessa forma, esse tipo de treinamento,
quando realizado em intensidade adequada e
com a devida supervisdo profissional, propor-
ciona melhoras osteomusculares além de redu-
zir ou manter os niveis de PA, e, portanto, nao
deve ser negligenciado em programas de treina-
mento fisico voltado para a satide.
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