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Resumo

Introdugdo: A massa muscular (MM) solicitada durante o exercicio resistido (ER)
exerce influéncia nas respostas cardiovasculares. Objetivo: Comparar o efeito da
MM nas respostas cardiovasculares durante e apos o ER. Métodos: Onze sujeitos
normotensos (22,2 + 2,8 anos; 171,2 + 9,4 cm; 68,0 + 12,6 kg) foram submetidos, em
diferentes dias, aos exercicios: supino reto (SR) e voador (VOA). As medidas da
pressdo arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC) e duplo produto (DP) foram feitas
no repouso, final do exercicio e durante 60 minutos pds-exercicio. Resultados:
Ambos os exercicios proporcionaram aumento da PA, FC e DP em relacao ao re-
pouso (p<0,05). No periodo pés-exercicio, foi observada reducao estatistica da PA
sistélica no 40° minuto do exercicio VOA, e no SR, no 40°, 50° e 60° minuto (p<0,05).
A PA diastélica néo se alterou. Conclusdo: A MM néo interferiu no aumento da
PA, FC e DP, entretanto, influenciou na duragao do efeito hipotensivo.

Descritores: Hipotensao; Pressdo arterial; Treinamento de resisténcia.

Abstract

Introduction: Muscle mass (MM) requested during resistance exercise (RE)
influences on cardiovascular responses. Objective: To compare the effect of MM
on cardiovascular responses during and after the ER. Methods: Eleven normo-
tensive subjects (22.2 + 2.8 years; 171.2 + 9.4 cm; 68.0 + 12.6 kg) were submitted,
on different days, to the follow exercises: bench press (SR) and albacore (VOA).
Measurements of blood pressure (BP), heart rate (HR) and double product (DP)
were made at rest, immediately after exercising, and during 60 minutes post-
exercise. Results: Both exercises caused increased BP, HR and DP compared to
rest (p <0.05). In the post-exercise period, statistical reduction in systolic BP was
observed after 40 minutes of exercise VOA, and in the SR it was observed on the
40", 50" and 60" minutes (p <0.05). The diastolic BP did not change. Conclusion:
MM did not have an influence in BP, HR and DP, however it did influenced the
duration of the hypotensive effect.

Key words: Blood pressure; Hypotension; Resistance training.



Introducéo

A hipertensao arterial (HA) é um fator de
risco para o desencadeamento de doenca car-
diaca'. Nesse sentido, medidas alternativas far-
macolégicas e ndo farmacolégicas tem sido ado-
tadas para o tratamento da HA. Dentre as nao
farmacolégicas, o exercicio fisico vem ganhando
destaque como forma de tratamento e preven-
cdo dessa anomalia’?. E bem conhecido que tal
pratica é capaz de promover efeito hipotensivo,
observado pés-exercicio, que é caracterizado pela
redugdo dos niveis pressoricos abaixo da situagao
pré-exercicio®’. Assim, a manutencao de valores
pressoricos reduzidos, até mesmo em sujeitos
normotensos, é de grande importancia para mi-
nimizar os riscos de adquirir doenga cardiaca*.
Atualmente, os exercicios resistidos (ER), vém
sendo pesquisados para esses fins*>. Importantes
entidades organizacionais de satdde indicam
que os ERs sejam incluidos em programas com
o objetivo de prevengao, tratamento e/ou contro-
le da HA'Y®. Entretanto, com relagao a prescrigao
dos ERs com o foco na hipotensao pés-exercicio
(HPE), a literatura apresenta-se voltada para o
volume e intensidade do treinamento, o que, de
certa forma, prejudica conclusdes sobre o assun-
to’. Diante disso, investigar protocolos de trei-
namento considerando outros aspectos se torna
uma opgdo interessante para preencher as lacu-
nas existentes. Um ponto que merece destaque
estd relacionado ao tamanho da massa muscular
envolvida no ER, pois as respostas cardiovascu-
lares agudas parecem variar em razdo do tama-
nho do grupamento muscular®®’. Teoricamente,
em agOes musculares estaticas, os exercicios que
recrutam as menores massas musculares pro-
porcionam menos respostas presséricas do que
os que envolvem as maiores'®!. Com relacao as
acdes musculares dindmicas, é possivel obser-
var distintas respostas durante os exercicios'*".
Independentemente disso, o fato é que o exerci-
cio fisico por um processo fisiolégico natural au-
menta as respostas cardiovasculares em relagao
a situagdo pré-exercicio. Desta forma, investigar
um protocolo que seja menos agressivo ao siste-

ma cardiovascular é importante, principalmente
para os grupos de risco.

Com relacdo ao efeito hipotensivo, alguns
trabalhos tém verificado respostas duradouras
com aproximadamente 60 minutos de acompa-
nhamento quando trabalhado os grandes gru-
pos musculares®®'® ou, ainda, o mesmo efeito
quando comparados com menores grupos®.
Polito e Farinatti® verificaram que a massa mus-
cular acionada durante os ERs pode influenciar
na duracdo da HPE. Contudo, os autores com-
pararam esse efeito relacionando-o a um alto
volume de treino (seis vs dez séries) e grupos
musculares discrepantes (biceps e quadriceps).

Atualmente, o0 American College of Sports
Medicine (ACSM)"® recomenda que uma sessao
de ER seja composta de exercicios uni e mul-
tiarticulares, quando os objetivos sao ganhos de
forca e hipertrofia muscular. Entretanto, com o
designio de analisar a influéncia desses nas res-
postas cardiovasculares durante e pés-exercicio,
principalmente para um mesmo grupamento
muscular, ndo héd especificagbes contunden-
tes apresentadas na literatura; pois a maioria
dos estudos existentes analisaram os efeitos
de membros superiores vs membros inferio-
res>®1% além de ndo tratarem especificamente
da comparagdo das respostas entre exercicios
uni e multiarticulares de um mesmo grupa-
mento muscular. Em face do exposto, verifica-se
uma caréncia de investigacdes em que se analise
o tamanho da massa muscular e sua influéncia
durante e pds-esforco, em exercicios que envol-
vam membros superiores, como, por exemplo: o
supino reto e o voador. Desse modo, objetivou-
se neste estudo comparar o efeito do tamanho
da massa muscular nas respostas cardiovascu-
lares durante e ap6s 60 minutos de ER.

Materiais e métodos

Amostra

Participaram deste estudo, 11 individu-
0s normotensos (22,2 + 2,8 anos; 171,2 + 9,4 cm;
68,0 = 12,6 kg), sendo oito homens e trés mulhe-
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res. Os critérios de inclusdo no estudo foram:
a) ter experiéncia a pelo menos seis meses de
pratica de ER, com frequéncia semanal de trés
dias na semana; b) responder de forma negati-
va as questdes do Physical Activity Readiness
Questionnarie (PAR-Q); ¢) ndo fazer uso de
qualquer medicamento que pudesse interferir
nas respostas cardiovasculares; d) ndo apresen-
tar nenhuma limitagdo muscular e/ou articular,
na qual viesse influenciar na mecéanica do movi-
mento; e) ndo realizar outra forma de exercicio
fisico durante o periodo da coleta de dados, para
que ndo ocorresse variagdo sobre a PA; f) ndo
apresentar qualquer tipo de doenca metabdlica
e cardiovascular; e g) as mulheres engajadas no
estudo ndo poderiam estar no periodo do ciclo
menstrual. Todos os voluntarios foram infor-
mados acerca dos procedimentos e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
de acordo com a Resolucgdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satde para a realizagao de estudos
em seres humanos. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da Santa Casa de
Misericérdia da cidade de Juiz de Fora (MG), sob
o parecer 003/2010.

Procedimentos
Teste de uma repeticdo mdxima (1RM)

Antes dos testes, todos os participantes
foram submetidos a uma semana (trés dias/se-
mana) de familiariza¢do, na qual executaram os
mesmos exercicios utilizados no teste de 1RM,
com objetivo de padronizar a técnica destes. As
sessOes foram realizadas com trés séries de 15
repeti¢des usando carga confortavel, de acordo
com a percepgao de esfor¢o de cada participan-
te. Apds o periodo de familiarizagdo, os volun-
tarios realizaram testes de 1RM, conduzidos no
mesmo dia para o voador e o supino reto (High
On, Righetto®, Brasil), com dez minutos de in-
tervalo entre eles, utilizando delineamento al-
ternado por exercicio.

Iniciou-se o teste de 1RM com aque-
cimento e 50% da carga prevista para 1RM.
Posteriormente, a carga foi aumentada para a

primeira tentativa de 1RM, se esta fosse bem-su-
cedida, cinco minutos de intervalo eram dados
até a proxima tentativa. Cada voluntario teve até
cinco tentativas em cada exercicio, com intervalo
de dez minutos entre os exercicios para determi-
nar as cargas de IRM. Os testes foram repetidos
72 horas depois para estabelecer a reprodutibili-
dade da medida®.

Sessbes de exercicios

Apbs obter as cargas de 1RM, os indivi-
duos foram submetidos a duas sessdes experi-
mentais: no primeiro dia, foi testado o exercicio
supino reto, e no outro, o voador. Estas sessoes
tiveram entrada alternada (individuo x exerci-
cio), sendo obedecido o intervalo de 48 h entre as
sessoes. Resumidamente, a rotina de testes con-
sistia em um aquecimento especifico de 20 repe-
ticdes, com 50% de 1RM, em seguida, os sujeitos
foram encaminhados para realizarem trés séries
até a falha concéntrica com carga corresponden-
te a 80% de 1RM e intervalo de dois minutos de
recuperagao entre as séries'.

Medidas da pressdo arterial, frequéncia
cardiaca e duplo produto

Antes do inicio de cada sessdo de ER, os
voluntdrios permaneceram durante dez minutos
em ambiente calmo e tranquilo para a medida
da PA e da FC, as leituras foram feitas em ciclos
de cinco minutos, e definido o menor valor en-
contrado para PA e FC de repouso. Todos os pro-
cedimentos foram realizados de acordo com as
recomendagdes das VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao®, que preconiza que o paciente nao
deve estar com a bexiga cheia, praticar exercicios
fisicos antes das medidas de repouso, ingerir
bebidas alcodlicas, café, alimentos e fumar pelo
menos 30 minutos antes da afericdao. As medidas
durante o exercicio foram feitas imediatamente
ap0s a terceira série, no momento em que 0cor-
reu a falha muscular concéntrica. Para que retra-
tassem a realidade e fossem precisas, as medidas
foram efetuadas com o sujeito em dectibito dorsal
no exercicio supino reto, e na posi¢ao sentada, no
voador. Apos as sessdes de ER, a PA e a FC foram



mensuradas em ciclos de dez minutos, durante
60 minutos. Para excluir qualquer probabilidade
de erro, um tdnico avaliador experiente efetuou
todas as medidas da PA. Para a FC, foi utilizado o
maior valor registrado na realiza¢ao do exercicio,
devido ao tempo necessario para o monitor fazer
a leitura correta. Durante o monitoramento das
medidas cardiovasculares, todos os voluntérios
permaneceram na posigao sentada nos periodos
pré- e pds-intervencao®.

As medidas da FC foram feitas pelo apare-
lho FS2 Polar® (Finlandia), e da PA, pelo méto-
do auscultatério (esfigmomandmetro aneroide e
estetoscopio Kole®, Brasil). Para evitar interpre-
tagdes erroneas foi recomendado aos individu-
0s que nado executassem a manobra de Valsalva,
mantendo a respiragdo de forma continua, pois
ela tem influéncia nas respostas cardiovascula-
res’?. O duplo produto (DP) foi calculado pelo
produto da multiplicagao da FC com a PAS.

Andlise estatistica

Os testes de normalidade de Shapiro Wilk e
de homocedasticidade (critério de Levene) foram
utilizados para testar a distribuigdo dos dados.
Todas as varidveis apresentaram distribuigao
normal e homocedasticidade. Todos os dados fo-
ram apresentados como média e desvio-padrao.
Coeficientes de correlacao intraclasse (ICC) e

/ltll

testes dependentes foram utilizados para de-
terminacdo da reprodutibilidade das medidas de
teste e re-teste de 1RM e comparagdo do volume
total de treinamento. Foi utilizada a andlise de
varidncia Anova two way para analisar a dife-
renga entre os exercicios (momento vs exercicio).
Posteriormente, foi aplicado o teste de post hoc de
Tukey, quando necessério. O nivel de significan-
cia adotado foi p<0,05. O software estatistico usa-
do foi o Statistica 6.0 (StatSoft, Tulsa, USA).

Resultados

Os coeficientes de correlacdo intraclasse
apresentaram valores elevados, em ambos os
exercicios, entre o teste e o re-teste de 1RM (vo-

ador, r = 0,99; supino, r = 0,99). Adicionalmente,
nao foram observadas diferencas estatisticas
entre os testes de 1RM nos exercicios (voador,
p = 0,89 e supino, p = 0,50). O volume total de
trabalho (séries x repeti¢des x carga) completado
no voador foi significativamente maior que no
supino horizontal (20.747,8 + 783,7 kg vs. 8.885,6
+323,3 kg; p < 0,05).

A analise dos valores absolutos das medi-
das cardiovasculares (FC, PAS, PAD e DP) nao
mostrou diferencas das variaveis analisadas de
ambos os exercicios em relagdo ao repouso, en-
tre a tltima série de cada exercicio e no periodo
pos-exercicio (p > 0,05) (Tabela 1).

A medida da FC foi significativamente
maior ap6s o exercicio e se manteve elevada até 60
minutos da recuperagéo, tanto no voador quanto
no supino, comparada com as medidas de repou-
so. A PAS se elevou significativamente logo de-
pois da execugdo dos exercicios voador e supino
reto em relagdo ao repouso. Durante o periodo de
recuperacdo, foi observada redugdo dos valores
da PAS somente aos 40 minutos do exercicio voa-
dor, comparados com os de repouso. Entretanto,
no supino reto verificou-se diminui¢do desses
ao0s 40,50 e 60 minutos do periodo de recuperagao
com os valores de repouso. J4 a PAD, em ambos
0s exercicios, se mostrou menor imediatamente
apo6s o exercicio em relagao a medida em repouso.
Logo, os valores de repouso foram restabelecidos
a partir de dez minutos de recuperagao nos dois
exercicios. Os de DP se comportaram como os da
FC, se elevando ap6s o exercicio e sem alcangar os
valores de repouso até 60 minutos no voador, e 50
minutos, no supino.

As Figuras 1 e 2 apresentam a analise em
A% da PAS e PAD, respectivamente. A Figura 1
demonstra aumento da PAS de 38,4% para o exer-
cicio supino reto, e de 31,6%, para o exercicio voa-
dor, ao final da tiltima série em relagdo ao repou-
so. No momento pés-exercicio, foi observado que
o supino reto pdde proporcionar uma redugao de
até 6,2%, enquanto o voador, de 2,6% para a PAS,
em comparacgao aos valores de repouso. A Figura
2 demonstra reducao da PAD de 21,4% para o
exercicio supino reto, e de 11,2%, para o voador ao
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Tabela 1: Valores absolutos das varidveis cardiovasculares em repouso, apds o exercicio e

durante 60 minutos de recuperacéo

(bl;)(r:n) (mPrf'nﬁg) PAD (mmHg) (bpm )I(DrF;'ang)
Voador
Repouso 63,6 + 10,2 112,7 + 6,5 72,7 +7.9 7.180,0 + 1.281,7
Exercicio 141,6 + 16,4* 147,7 + 15,7* 64,5 + 9,3* 21.011,8 + 3.749,7*
10 min 77,8 + 8,8* 112,2 + 6,0 73,6 £ 6,7 8.731,6 + 1.153,6*
20 min 77,8 + 8,8* 11,1 = 7,0 71,5+ 7,2 8.731,6 + 1.153,6*
30 min 74,6 + 9,5* 11,1 7,0 71,8+ 7,5 8.289,5 + 1.214,7*
40 min 72,0 + 9,5 109,3 + 7,3* 72,1 8,0 7.863,5 « 1.189,3*
50 min 69,0 + 9,6* 110,5 + 6,8 71,6 = 7,3 7.625,8 + 1.194,2*
60 min 71,8 + 11,4* 110,2 £ 9,0 71,8+ 7,5 7.879,8 + 1.224,2*
Supino
Repouso 62,2 7,2 116,0 + 7,0 75,1 + 5,9 7.226,0 + 1.047,8
Exercicio 148,2 + 15,0% 160,5 + 21,7* 59,0+20,2* 24.049,5 + 5.240,6*
10 min 80,4 + 7,4* 113,0 + 4,8 72,5+ 7,2 9.081,0 + 8.71,3*
20 min 76,6 £ 9,2* 112,0 + 6,3 71,3+ 6,8 8.580,0 + 1.160,9*
30 min 77,5 + 8,1* 111,56+ 6,7 73,8+8,6 8.620,0 + 811,6*
40 min 72,3 + 8,5* 108,8 + 9,7* 73,8 8,6 7.902,0 + 1.533,0%
50 min 73,1 = 8,5* 109,0 + 9,9% 74,8 + 7,3 7.992,0 + 1.356,9*
60 min 70,9 + 9,6* 109,0 + 8,8% 75,0 7,1 7.787,6 + 1.558,3

FC. frequéncia cardiaca; PAS: presséo arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastélica; DP: duplo produto;*

Diferenca significativa em relagado ao repouso (p < 0,05).

final da dltima série. No momento pds-exercicio,
verificou-se diminui¢do de até 5,6% para o exer-
cicio supino reto, e de 1,2%, para o voador, em
relagdo ao repouso.

A Tabela 2 apresenta a andlise do tamanho
do efeito para os valores da PAS e os da PAD,
respectivamente. De acordo com o modelo de
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Figura 1: Variagéo percentual da presséo
arterial sistélica (PAS) apds as execugdes
do voador e do supino reto

Rhea?, os valores se apresentam com classifica-
¢do de trivial a moderado. O exercicio supino,
conforme a escala proposta por Rhea?, apresen-
tou moderados valores de magnitude aos 40,50
e 60 minutos, enquanto o voador somente aos 50

e 60 minutos.
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Figura 2: Variagdo percentual da pressdo
arterial diastélica (PAD) apds as execucdes
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Tabela 2: Andlise do tamanho do efeito da pressdo arterial apds as sessdes experimentais

de ER
Voador 10 min 20 min 30 min 40 min 50 min 60 min
PAS Magnitude -0,23 -0,59 -0.00 -0,71 -0,95 -1,07
Classificagao Trivial Pequeno Trivial Pequeno Moderado  Moderado
PAD Magnitude -0,28 -0,42 -014 -0,28 0.00 -0,14
Classificacéo Trivial Pequeno Trivial Trivial Trivial Trivial
Supino 10 min 20 min 30 min 40 min 50 min 60 min
PAS Magnitude -0,42 -0,57 -0,64 -1,02 -1,00 -0,97
Classificacéao Pequeno Pequeno Pequeno Moderado  Moderado  Moderado
PAD Magnitude -0,44 -0,64 -0,22 -0,22 -0,05 -0,01
Classificacéo Pequeno Pequeno Trivial Trivial Trivial Trivial

PAS: pressdo arterial sistdlica; PAD: pressao arterial diastdlica.

O ntimero de repeti¢des alcancado a cada
série nos exercicios voador e supino foi signifi-
cativamente menor nas séries subsequentes (p
< 0,05). Nao houve diferenca estatistica entre os
exercicios analisados (Tabela 3).

Tabela 3: Numero de repeti¢des alcancadas
no voador e no supino horizontal a cada
série

Séries
12 22 3?
Voador 99+1,8 61+117 40=+1,6™"
Supino 87+26 52+12° 32=+06"

* Diferenca significativa em relacdo a 1% série (p <
0,05); # Diferenca significativa em relacdo a 2° série
(p < 0,05).

Discussdo

O objetivo nesta pesquisa foi comparar o
efeito do tamanho da massa muscular em uma
sessao experimental de ER nas respostas cardio-
vasculares durante e ap6s 60 minutos de recu-
peracdo. Com base na literatura analisada pelos
autores desta investigacdo, até o momento, este
é o primeiro estudo a comparar a influéncia
do tamanho da massa muscular de um mesmo
grupamento de musculos nas respostas cardio-
vasculares. Os principais resultados deste tra-
balho foram: a) ambos os exercicios aumentam
de forma semelhante os niveis pressoricos ao

final da terceira série sem, portanto, diferencas
estatisticas; b) os dois exercicios proporciona-
ram efeito hipotensivo da PAS; c) na condicao
pos-exercicio, o supino reto apresentou maior
duracdo do efeito hipotensivo da PAS, de acordo
com a analise do tamanho do efeito. Analisando
as respostas cardiovasculares durante o perio-
do experimental, mesmo o exercicio supino reto
apresentando tendéncia de mostrar maiores
valores, estes, ndo diferiram estatisticamente.
Essas respostas durante os exercicios estdo de
acordo com prévias investigacoes na literatura.
Como, por exemplo, no estudo de Assungao et
al.’, que analisaram o efeito da execugao unila-
teral dos exercicios rosca biceps e cadeira exten-
sora durante o ER. A amostra foi constituida de
18 individuos homens jovens normotensos que
foram submetidos a dois protocolos de exerci-
cios: no primeiro dia, realizavam um protocolo;
e 48 h depois, o outro. Neste experimento, foi ve-
rificado que a massa muscular nao influenciou
nas respostas cardiovasculares agudas. De for-
ma similar, Polito et al.'® compararam a extensao
do joelho executada de modo uni e bilateral (trés
séries de 12RM), e também ndo identificaram di-
ferencgas nas respostas cardiovasculares entre as
diferentes formas de execugdo. Entretanto, em
contrapartida, Seals et al."' e MacDougall et al.?
observaram que o aumento da PA esta relaciona-
do ao tamanho da massa muscular. A diferenca
entre estas pesquisas talvez esteja relacionada
ao fato de que, nos estudos de Seals et al.' e
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MacDougall et al.’?, os componentes da amostra
foram estimulados a executar acdes musculares
isométricas maximas e, por esse motivo, podem
ter promovido um maior estresse cardiaco.

Com relagdo as respostas pds-exercicio, no
atual experimento, verificou-se que ocorreu HPE
apos a realizagdo dos dois exercicios. A redugao
da PA abaixo dos valores de repouso foi obser-
vada independentemente da massa muscular en-
volvida. Contudo, a duragdo foi influenciada pelo
tipo de exercicio, uma vez que o supino reto apre-
sentou declinio mais duradouro ao longo do pe-
riodo de recuperagdo, quando comparado ao vo-
ador. Corroborando os achados aqui mostrados,
os estudos de Lizardo e Simoes®, Santos et al.’® e
Polito e Farinatti® demonstraram que, durante o
periodo de recuperagdo, o exercicio que recruta
maior quantidade de massa muscular apresenta
redugdes mais prolongadas da PA; porém, em
ambos os experimentos, foi necessdrio maior vo-
lume de treinamento para que isso ocorresse.

No treinamento com ER, para aumentar o
tempo de duragdo, é necessario adicionar maior
nimero de séries, repeti¢des ou exercicios®*.
Nesse sentido, Mediano et al.??, analisando uma
amostra de individuos idosos hipertensos, ob-
servaram que uma Unica série podde promover
reducdo dos niveis presséricos; porém, é neces-
sario maior volume (séries multiplas) para que
tal efeito ocorra de forma duradoura. No atual
estudo, mesmo ndo apresentando diferenca es-
tatistica, o voador apresentou maior volume de
treino (séries x repetigdes x carga) devido ao nu-
mero de repeti¢Oes realizado. Entretanto, mes-
mo assim, a redugdo dos niveis pressoéricos foi
mais constante no exercicio supino reto. Com
isso, parece que a resposta de um maior volume
de treino decorrente do elevado niimero de re-
peti¢cdes nao exerca influéncia similar a variavel
ndmero de séries na HPE.

Dentre os mecanismos de ajustes fisiol6-
gicos para o aumento das respostas cardiovas-
culares durante o exercicio, pode-se citar o fato
de que algumas estruturas sensiveis as mudan-
cas no pH sanguineo — aumento da forga e da
velocidade de movimento, que sdo conhecidas

como quimiorreceptores e mecanorreceptores,
respectivamente —, acionam de forma mais cons-
tante, o centro de controle cardiovascular para
promover as respostas necessarias®. Ou ainda,
0 aumento na solicitagdao das unidades motoras
durante o ER pode desencadear aumento da PA,
devido principalmente a compressao muscular
dos leitos vasculares que bloqueiam de modo
parcial a circulagao®’?. Com relagao as respos-
tas pos-exercicio, parece que, entre 0os mecanis-
mos responsdveis pela reducdo dos niveis de
PA, inclui-se o aumento da biodisponibilidade
de substiancias vasodilatadoras, como o 6xido
nitrico*. Além do mais, é possivel também que
estas respostas estejam relacionadas a reducao
do débito cardiaco (DC) e da resisténcia arterial
periférica®*. Adicionalmente, quanto maior o
grupamento muscular solicitado durante o exer-
cicio, maior a quantidade de vasos sanguineos
em dilatagdo nos momentos de recuperacao e,
assim, sendo maior a duracdo do efeito hipoten-
sivo”. Isto explica, em parte, os resultados des-
te estudo, no qual o exercicio supino reto que
envolveu maior quantidade de musculos (peito,
ombros e triceps) proporcionou maior duragao
da HPE.

Com relagao a FC e ao DP, verificou-se que,
durante a recuperagdo, os valores permanecem
maiores que os de repouso. Isto foi observado ao
longo de 50 minutos, apés o exercicio supino e
durante todo o tempo de investigacdo (60 minu-
tos), depois do voador. Como a meta era executar
o maximo de repeti¢des possiveis, maior também
foi o estresse imposto ao sistema cardiovascular
e, talvez por isso, observaram-se estas respostas.
Nao se avaliou este processo fisiol6gico; contudo,
pode-se sugerir como explicagao, o fato de o ER
proporcionar extravasamento de sangue para os
espagos intersticiais, o qual promoverd diminui-
¢do do retorno venoso®. Assim, o DC é diminui-
do pela redugao do volume plasmatico, que pode
implicar na desativagdo dos receptores cardio-
pulmonares e favorecer a resposta fisiologia de
aumento da FC durante o periodo de recupera-
¢ao*2, Desta forma, os valores elevados da FC



influenciaram também nas respostas do DP po6s-
exercicio, ja que ele é dependente desta variavel.
A analise do tamanho do efeito indicou re-
dugdes de pequena a moderada magnitude nos
valores da PAS em ambos os exercicios, sendo
possivel observar diminuigdes de 6,2% para o
exercicio supino; e de 2,6%, para o voador, em
relagdo aos valores de repouso?. Salienta-se que
mesmo sendo reducdes de pequena a moderada
magnitude, estas tém importante aplicacao cli-
nica; pois, decréscimos de 3 mmHg na PA po-
dem reduzir os riscos de acidente vascular ce-
rebral em até 12%, e de adquirir doenga arterial
coronariana em até 9%!'. Vale ressaltar que a me-
dida da PA pelo método auscultatério pode ser
um meio que subestima os valores absolutos®.
Existem outros métodos diretos de padrdo ouro
para afericdo da PA, tais como o intra-arterial
(invasivo) e a fotopletismografia (ndo invasi-
vo). Entretanto, o invasivo pode ocasionar des-
conforto, dores e espasmos musculares, e o nao
invasivo, a fotopletismografia, é de alto custo,
sendo inviavel no dia a dia. Ja o método auscul-
tatorio permite verificar tendéncias no compor-
tamento da PA?, sendo aplicavel e apresentando
boa correlacio com outros métodos sofistica-
dos®, justificando entao sua aplicabilidade.

Conclusado

Os achados neste estudo trazem importan-
tes contribuigdes tedricas e praticas. Do ponto de
vista tedrico, os resultados demonstraram que o
ER de membros superiores, que envolve maior
massa muscular, ndo influenciou nas respostas
cardiovasculares durante sua prética, além dis-
so, observou-se que houve diferentes redugdes
de PA conforme o tipo de exercicio executado
(uni e multiarticular). Com isso, verificou-se
que a diminuigao da PAS foi mais duradoura no
multiarticular (supino reto). Do ponto de vista
pratico, os resultados permitem concluir que, na
prescricdo de ER destinado a duragao do efeito
hipotensor, devem ser incluidos exercicios que
envolvam grandes grupos musculares. Estas

respostas sdo validas para a escolha do tamanho
do grupamento muscular para prescrigdo a pes-
soas saudaveis. Como o estudo utilizou normo-
tensos, ndo é possivel afirmar que os resultados
encontrados possam ser reproduzidos em gru-
pos de risco. Desta forma, sugere-se a realiza-
¢do de outras pesquisas em que se investiguem
outros grupamentos musculares e seu efeito em
populagdes especiais.
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