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Resumo

Introdugao: A hipotensdo pds-exercicio é definida como uma redugao da pressao
arterial, ap6s uma tinica sessao de exercicio, para valores abaixo dos observados
no repouso pré-exercicio. Objetivo: Revisar sistematicamente a literatura quanto
ao efeito dos intervalos de recuperacao entre séries na hipotensao pés-exercicio
resistido. Métodos: Foram realizadas buscas por dois investigadores indepen-
dentes nas bases de dados Pubmed, Scopus e Cochrane Controlled Trials Database.
Resultados: Foram encontrados 570 estudos entre 1980 e 2016, onde destes, 6
atenderam os critérios de elegibilidade. Conclusao: O intervalo de recuperacao
de 120 segundos entre séries parece promover maior duragao e magnitude na
hipotensado pds-exercicio resistido quando adotado o método convencional.
Por outro lado, quando o método circuitado foi realizado, 30 a 40 segundos de
intervalo de recuperagdo entre séries podem ser importantes na indugdo da

hipotensao pés-exercicio resistido de pressao arterial sist6lica.

Descritores: Treinamento de resisténcia; Hipotensao pés-exercicio; Descanso.

Abstract

Introduction: The post-exercise hypotension is defined as a reduction in blood
pressure to values below those observed in the pre-exercise rest. Objective: To
review systematically the literature regarding the effect of the recovery intervals
between sets on post-resistance exercise hypotension. Methods: Two indepen-
dents investigators performed search on Pubmed, Scopus and the Cochrane
Controlled Trials Database. Results: Were found 570 studies between 1980 and
2016, where of these, 6 met the eligibility criteria. Conclusion: The recovery
interval of 120 seconds between sets appears to promote greater duration and
magnitude in post-resistance exercise hypotension when adopted the conven-
tional method. On the other hand, when the circuited method is performed, 30 to
40 seconds of recovery interval between sets may be important in the induction

of post-resistance exercise hypotension of systolic blood pressure.

Keywords: Resistance training; Post-exercise hypotension; Rest.
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Introducéo

A hipotensdo poés-exercicio (HPE) é de-
finida como uma redugdo da pressdo arterial
(PA), ap6s uma tnica sessao de exercicio, para
valores abaixo dos observados durante o re-
pouso pré-exercicio’. E um fendmeno observa-
do em pessoas do sexo masculino® e feminino?,
além de jovens fisicamente ativos* e sedenta-
rios®, idosos®, obesos’, hipertensos fisicamente
ativos® e sedentdrios’, diabéticos” e pessoas
com sindrome metabdlica'.

Os beneficios do exercicio aerébio no sis-
tema cardiovascular sdo bem documentados
na literatura tanto na sua forma cronica quanto
aguda’. Uma revisdo sistematica realizada por
Casonatto e Polito” listou 53 estudos investi-
gando HPE aerébio e destes, 87% evidenciaram
redugdo significativa da PA, o que aponta a efi-
cacia desse modelo de exercicio na satide cardio-
vascular. Por outro lado, o modelo de exercicio
resistido (ER), o qual é utilizado com objetivo
de aumento de massa muscular, forga, poténcia
e resisténcia muscular®, vem sendo utilizado
como uma estratégia nao-farmacolégica para
prevencdo e tratamento da hipertensao arterial,
seja em intensidades leve ou moderada®.

O ER consiste de um trabalho muscular
localizado', realizado de forma dindmica, com
uso de implementos especificos?, utilizando so-
brecargas e repeticdes e apresentando pausas
entre as execugoes, o que, portanto, caracteriza
0 mesmo como um esfor¢o intermitente'® e pos-
sivelmente passivel de realizagdo em diferentes
grupos populacionais, inclusive individuos com
aumentado risco cardiovascular.

Entretanto, apesar da sobrecarga cardio-
vascular durante o ER" e mesmo resultados ain-
da conflitantes quanto aos efeitos do ER na HPE,
nos ultimos anos pesquisas com esse modelo de
exercicio tem avancado e demonstrado desfe-
chos positivos na satide cardiovascular em dife-
rentes populagdes e com variadas condigdes de
satde. Estudos clinicos envolvendo hipertensos®
e normotensos® revelam que uma tnica sessdo
de ER pode reduzir a PA sistélica (PAS) e dias-

tolica (PAD) nos momentos pds-exercicio para
niveis abaixo dos valores pré-exercicio®®.
Diversas metodologias podem ser empre-
gadas para verificar a HPE e dentre elas o ER
e suas variaveis tem sido destaque nos tltimos
anos. Entretanto, ainda se verifica uma discre-
péancia nos resultados observados, a qual pode
ser atribuida & forma de prescrigdo do ER e aos
diferentes delineamentos metodolégicos utili-
zados". Nesse sentido, o objetivo do presente
estudo foi revisar sistematicamente a literatura
quanto ao efeito dos intervalos de recuperacao
entre séries de ER sobre a ocorréncia da HPE.

Materiais e métodos

Procedimento de consulta as bases
de dados
Critérios de selec¢éo

Foi utilizado o modelo sistematico de pes-
quisa®, de acordo com Polito e Farinatti”, a par-
tir do levantamento nas bases de dados Pubmed,
Scopus e Cochrane Controlled Trials Database por
dois investigadores independentes. A busca por
estudos que atendam os critérios de inclusao
ocorreu nos meses de janeiro e fevereiro de 2016,
ndo havendo restricdo quanto a data de publi-
cacdo dos mesmos. Em todos os casos, foram
utilizados apenas os termos em inglés: “Rest in-
terval”, “Resistance exercise”, “Resistance training”,
“Weight exercise”, “Weight training”, “Strength
exercise”, “Strength training”, “Blood pressure re-
sponse”, “Hemodynamic response”, “Post resistance
exercise hypotension”, “Post exercise hypotension”,
“Resistance exercise hypotension”, “Post weight ex-
ercise hypotension”, “Weight exercise hypotension”,
“Post strenght exercise hypotension” e “Strenght ex-
ercise hypotension” de forma combinada em cita-
¢oes no titulo ou no resumo?.

Os seguintes critérios de inclusao foram es-
tabelecidos: (1) artigos originais redigidos apenas
no idioma inglés sem data limite de publicagao, (2)
estudos objetivando a comparagao dos diferentes
intervalos de recuperagdo entre séries de sessao
aguda de ER, (3) estudos tendo a HPE como prin-



cipal medida de desfecho e (4) estudos com um
periodo minimo de 30 minutos apds a sessao de
ER. Foram excluidos: i) estudos que avaliaram o
efeito de outras varidveis (massa muscular, inten-
sidade, etc) sobre a HPE; ii) estudos com animais;
e iii) estudos duplicados.

Avaliag¢do da qualidade dos estudos

Foi realizada uma avaliacao da qualidade
dos artigos selecionados, observando aspectos
referentes a validade dos estudos por meio dos
itens baseados na Lista de Delphi*: (1a) randomi-
zagdo dos sujeitos, (1b) especificacdo do método
de randomizacdo, (2) similaridade entre os gru-
pos comparados, (3) especificagdo dos critérios
de elegibilidade, (4) cegamento do avaliador e
(5) apresentacdo das medidas de tendéncia cen-
tral e dispersao referentes as principais variaveis
observadas®. Além destes foram acrescentados
itens a critério dos autores da revisao, como (6)
comparagdo estatistica da HPE entre os grupos
investigados, (7) descri¢ao das condi¢des ambien-
tais, uma vez que varidveis intervenientes como
temperatura, umidade, entre outras podem acar-
retar variagOes na resposta pressorica, e (8) apre-
sentar condicdo controle na investigagao.

Para cada caracteristica acima destacada,
quando presente no estudo, atribuiu-se 1 ponto
e ao contrario quando ausente no estudo se atri-
buiu 0 (zero) ponto. Para o critério 1, referente
a randomizacao, foi atribuido 1 ponto quando
presente no texto o termo “aleatério” ou “ran-
domizado” ainda que ndo especificado o méto-
do de randomizagao e atribuido mais 1 ponto
quando especificado, totalizando 2 pontos nesse
critério. Os artigos que apresentaram pontuagao
maior ou igual a 5 foram considerados de boa
qualidade metodolégica. A avaliagdo foi reali-
zada por 2 investigadores independentes e ha-
vendo discordancias, um terceiro investigador
avaliou com objetivo de desempate no resultado
do critério investigado. A Figura 1 apresenta o
processo de busca, exclusao e inclusdo dos estu-
dos localizados. Foram encontrados 570 estudos,
sendo excluidos 366 por duplicidade, 196 apés a
leitura do titulo e 2 apds leitura do resumo, uma

vez que 0s mesmos ndo se enquadraram ao tema
abordado e/ou critérios de inclusao.
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Figura 1: Fluxograma do processo de busca,
exclusédo e incluséo dos estudos

Resultados

Caracteristicas dos estudos

Seis estudos foram encontrados investi-
gando intervalos de recuperagdao****®, sendo 1
com idosos? e outro com mulheres® na amostra,
e os demais com homens jovens**>?**. Em todos
os estudos**?*?, os avaliados foram classifica-
dos como saudaveis e, em 4 deles**? tinham
experiéncia minima de seis meses com ER.

Os estudos foram avaliados quanto a qua-
lidade, em que foram observados critérios refe-
rentes a metodologia de investigagdo, sendo estes
apresentados na Tabela 1. Apenas 2 estudos®?®
adotaram a sessdo controle em sua metodologia.
Dos 6 artigos incluidos, apenas 1* obteve pontu-
acao menor que cinco (Tabela 1). Dessa maneira,
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em acordo aos critérios estabelecidos na revisao
sistemdtica, os demais estudos®***? apresentaram
boas caracteristicas metodolégicas, destacando-
se os estudos de Arazi et al.?2e Veloso et al.?, os
quais obtiveram pontuacao 7 e 6, respectivamente,
diferenciando-se dos demais estudos no critério
‘Apresentar condigdo controle’. Esse tipo de inter-
vencao com sessdo controle tem a vantagem de ter
o mesmo individuo como o controle dele mesmo,
empregando-se uma analise pareada ao invés de
grupos independentes e refletindo no maior poder
estatistico com a possibilidade de testar a hipotese
com menor niimero de participantes®.

Resumindo as informagdes da Tabela 1,
todos os estudos***** apresentaram “randomi-
zagdo dos sujeitos”, no entanto, nenhum “espe-
cificou o método da randomizagao”. Todos tam-
bém apresentaram “similaridade entre os grupos
comparados” #*#*%, “especificaram os critérios de
elegibilidade” ****?° e realizaram “comparagao
estatistica entre os grupos referente a HPE” 23>
». Ademais, nenhum dos 6 estudos pontuou no
critério “cegamento do avaliador”, o qual, apesar
de ser um critério complexo de ser realizado em
intervengdes dessa natureza, poderia fortalecer
a validade interna dos estudos. Apenas 3 estu-
dos “apresentaram as medidas de tendéncia cen-
tral”?*?%% e “descreveram as condi¢Oes ambien-
tais”3,22,24'

A Tabela 2 apresenta um resumo dos es-
tudos elegiveis na revisao sistematica. Apenas 1
estudo incluiu mulheres na amostra®, sendo 12
individuos investigados no total, com faixa etaria
média de 21,3+1,3 anos. Os demais estudos??*?
incluiram apenas homens na amostra, totali-
zando 74 individuos avaliados, com faixa etaria
variando de 19 a 67 anos. Foi evidenciado HPE
em 3 estudos para PAS**** e em 4 estudos para
PAD.3%% Apenas 1 estudo® nao evidenciou HPE.

As intensidades adotadas foram relatadas
em termos de percentual de uma repeticao ma-
xima — %1RM?**% e ndmero de repeticdes ma-
ximas — RM's*??>?, Os exercicios frequentemente
utilizados foram supino reto****?, mesa flexo-
ra*¥2*% leg press>*>*?5, cadeira extensora*®*>?,
flexdo de cotovelo*”* e puxada alta’**?*, entre

Tabela 1: Andlise metodolégica dos estudos
(n=6)

Escore

Referéncia 1a1b 2 3 4 5 6 7 8
total

Limaetal? 1 0 1 1 0 0 1 0 O 4
Arazietal® 1 0 1 1 0 0 1 1 O 5
Arazietal?? 1 0 1 1 0 1 1 1 1 7

Goessler e
Polito?®

Sallesetal” 1 0 1 1 0 0 1 1 O 5
Velosoetal® 1 0 1 1 0 1 1 0 1 6

1a. Randomizacao dos sujeitos; 1b. Especificacdo do
método de randomizacéo; 2. Similaridade entre os
grupos comparados; 3. Especificacao dos critérios

de elegibilidade; 4. Cegamento do avaliador; 5.
Apresentacao das medidas de tendéncia central e
dispersao referente as principais variaveis observadas;
6. Comparacéo estatistica entre os grupos referente

a HPE; 7. Descricao das condicbes ambientais; 8)
Apresentar condicdo controle. 1: Sim; 0: Nao.

outros menos comuns (remada sentada, remada
articulada, triceps testa, desenvolvimento, pan-
turrilha sentado e flexdo de ombro)>*25. As in-
tensidades variaram de 50% de 1RM? a 80% de
1RM?., A velocidade de execu¢do dos movimen-
tos foi relatada apenas em 4 estudos***** sendo
2 segundos para o movimento completo®>*?? ou 2
segundos para o movimento concéntrico e 2 se-
gundos para excéntrico®. Todos os estudos>***?
adotaram o mesmo numero de séries (3). Com
relacdo ao tempo de intervalo entre exercicios, o
qual esta sendo sistematicamente revisado, este
variou de 30 segundos***? a 180 segundos®.
Como se pode verificar na Tabela 2, os es-
tudos apresentaram variacdo de intervalos entre
exercicios. Chamando atencdo para os estudos
de Arazi et al.® e Arazi et al.??, estes adotaram
intervalos inferiores a um minuto (30 e 40 se-
gundos) e Lima et al.? utilizaram intervalos de
30 e 90 segundos entre os exercicios. Os demais
estudos adotaram intervalos acima de 60 segun-
dos, sendo no estudo de Goessler e Polito* os
intervalos de 1 e 2 minutos além do intervalo
auto-selecionado. No estudo de Salles et al.*
os intervalos também foram de 1 e 2 minutos.
Finalmente no estudo de Veloso et al.?, os inter-
valos foram de 1, 2 e 3 minutos entre séries.



Tabela 2: Estudos com individuos sauddveis (com experiéncia prévia em ER) e sedentdrios.

Faixa

Intervalo

Estudo Amostra Sexo N  etéria Volume Medida da M’onltonza’gz_ao Intensidade entre . Efeltos’ .
PA pds-exercicio - p6s-exercicio
(anos) Séries
< PAS
0y
50%1RM (6h) 30s 1PAD 3,5 & 6h
Convencional <> PAS
. o (5 exercicios) 50%1RM (6h) 90s PAD 3 5 e 6h
Limaet — Sauddvels —\1 95 54,07 3¢10(50%IRM)  MAPA 6h IPADS,
al. Experientes ” 24h <> PAS sono
30s entre séries 50%1RM (24h) 30s
90s entre séries <> PAD sono
<> PAS sono
0
50%1RM (24h) 90s < PAD 5010
< PAS
75% 1RM 60s .
Convencional ’ {PAD 10 & 20min
o (4 exercicios) . o < PAS
GOES.S'EZQ Saudgvels M 10 2342 3 séries Automatico 30 minutos 75% 1AM 120s |PAD 10, 20, 30min
e Polito® Experientes . (a cada 10min)
Intervalode 1'e 2 Auto-
e auto selecionado 75% 1RM  selecionado < PAS
JPAD 10min
~140s
Convenqqnal 70%10RM 60s [PAS10a BUm!n
Salles et Idosos (7 exercicios) 60 minutos |PAD 10 a 50min
| 2 Saudaveis M 17 68+22 3x10rep MAPA da 10mi )
al Experientes (70%10RM) (a cada 10min) . IPAS 102 60min
70%10RM 120s PAD 10 a 60mi
1"e 2" entre séries ! asimin
< PAS
CONT 1PAD 45 ¢ 90min
80% 1° série <> PAS em relagdo ao
70% 2° série repouso
60s
60% 3° série |PAD 15 e 30min em
Convencional (8rep) relagdo ao repouso
Veloszo et Saud_évels M 16 2343 ’ (’B e’xercimos) . Automatico 90 m|nuto§ 80% 1? sér@e <> PAS em relagéo ao
al® Experientes 1,2, 3" entre séries (acada 15min)  70% 22 série 120 repouso
3xBrep 60% 3° série s <> PAD em relag#o ao
(8rep) repouso
80% 1% série <> PAS em relagdo ao
70% 2° série 180s repouso
60% 3% série |PAD 15min em
(8rep) relagdo ao repouso
Clrcu[tq 10RM 305 LPAS 20a6Qmm
. . (6 exercicios) . JPAD 60min
Araziet  Saudaveis , - .. 60 minutos
al? Sedentérias F 12 21£13 2 entrecircuitos Auscultatorio (a cada 10min) IPAS 30 a 60mi
30s e 40sentre 10RM 40s a 60min
exercicios <> PAD
Clrcm,tg CONT <> PAS
. . (6 exercicios) . < PAD
Araziet  Saudaveis .. 80minutos
L M N 1941 30s e 40sentre  Auscultatério . .
al? Sedentarios py (a cada 10 min) 10RM | PAS 40 a 80min
exercicios 30s e 40s
2" entre circuitos (3x10rep) <> PAD

1: aumento significativo; |: reducéo significativa; <=: ndo houve alteracao. ER: Exercicio resistido; N: Numero
amostral do estudo; PA: Presséo arterial; PAS: Presséo arterial sistélica; PAD: Presséao arterial diastélica; RM:

Repeticdo maxima.

Discussdo

O presente estudo teve como objetivo re-
alizar uma revisdo sistematica do efeito dos in-
tervalos de recuperacao entre séries de ER sobre

a HPE. Seis estudos foram encontrados investi-
gando intervalos de recuperacdao**#*%, sendo 1
com idosos? e outro com mulheres® na amostra,
e os demais com homens jovens***%%. Em todos
os estudos**?*%, os avaliados foram classifica-
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dos como saudéveis e, em 4 deles**? tinham
experiéncia minima de 6 meses com ER.

Lima et al.? destacam a caréncia de infor-
macgdes sobre a influéncia do intervalo de re-
cuperagao entre séries de ER nas respostas car-
diovasculares pés-exercicio. Embora ainda nao
exista consenso em relagdo a HPE resistido, de-
vido a variabilidade metodoldgica nas diversas
investigacOes, estudos tem revelado a ocorrén-
cia de significante HPE com esse modelo>”"2>%,

A magnitude da HPE é afetada pelo méto-
do adotado na sessao de ER, embora ainda nao
exista consenso em relacdo ao efeito do ER na
HPE?, a qual tem implicacdo clinica relevante na
protecdo cardiovascular' e tem sido admitida
como uma importante intervencdo, de carater
ndo-farmacoldgico, no controle da PA'™.

Moraes et al.*®® encontraram em hiperten-
sos e normotensos redugdes na PAS de recupe-
ragdo de até 23 e 14 mmHg, respectivamente. Ja
a PAD reduziu em até 14 mmHg na recuperagao
pés-exercicio, porém, apenas em hipertensos.
Dessa maneira, Lima et al.? objetivaram analisar
o efeito agudo do intervalo de recuperagdo na
resposta cardiovascular apds uma sessdo de ER
a 50%1RM. Os intervalos entre as séries foram
de 30 e 90 segundos. Os resultados apontaram
nao haver diferencas entre intervalos para os va-
lores de PAS e PAD pés-exercicio.

Goessler e Polito® encontraram que um
intervalo de 120 segundos foi indutor de HPE
resistido até 30 minutos pds-sessdo, obtendo-se
um resultado significativo sobre a PAD, e que 120
segundos de intervalo de recuperacgdo entre sé-
ries possibilitam uma melhorara no desempenho
de execucdo das séries, bem como reduz o efeito
da ativagdo nervosa simpatica apds a sessao de
exercicio. Da mesma forma, Salles et al.?* também
encontraram que 120 segundos de intervalo de
recuperacdo entre séries de ER parecem ser mais
efetivos na duracdo da HPE resistido, corrobo-
rando aos achados de Goessler e Polito®.

Veloso et al.® encontraram HPE de PAD aos
15 e 30 minutos da recuperagdo para os grupos
de 180 e 60 segundos de intervalo de recuperagao
entre séries, respectivamente, quando compara-

dos com a sessao controle. No entanto, esse estu-
do apresentou diferencas metodolégicas quando
comparado aos demais, o que pode ter influen-
ciado em respostas conflitantes nas condi¢oes
investigadas, dessa maneira, divergindo dos re-
sultados de Salles et al.* e Goessler e Polito* para
PAS e PAD.

Os estudos anteriores investigaram pessoas
sauddaveis e com experiéncia prévia em ER. Os es-
tudos de Arazi et al.** analisaram pessoas sauda-
veis e sedentdrias. Ambos objetivaram avaliar as
respostas da PA pés-sessdao de ER em mulheres® e
homens jovens®, onde foram utilizados intervalos
de 30 e 40 segundos entre os exercicios e 120 se-
gundos entre os circuitos. Arazi et al.* encontrou
na sessao com intervalo de 30 segundos, HPE sig-
nificativa para PAS com duracdo de 20 a 60 minu-
tos e para a sessdo com intervalo de 40 segundos,
reducado da PAS de 30 a 60 minutos apds a sessao.
Para a PAD, foi encontrada redugao significativa
na sessao com intervalo de 30 segundos. No estu-
do de Arazi et al.”? foram encontrados resultados
semelhantes apenas para PAS em ambos interva-
los de recuperagdo, com reducdo significativa de
40 a 80 minutos ap6s a sessdo de ER. Esse estudo®
adotou a sessdo controle na amostra e evidenciou,
ao comparar com as sessOes de ER, diferengas sig-
nificativas nos intervalos de 30 e 40 segundos. Os
autores destacam a importancia da sessao controle
na pesquisa, especialmente devido a PA sofrer va-
riacdo do ritmo circadiano em seus valores.

De acordo com Queiroz et al.?’, homens e
mulheres podem se beneficiar com a HPE re-
sistido, sendo diferentes em ambos os sexos. A
explicacdo para esse fenomeno é por uma dimi-
nuicdo do débito cardiaco em homens (ajuste
central) e uma diminuicdo da resisténcia vascu-
lar periférica em mulheres.

Vale salientar que os resultados com redu-
¢ao da PA apés sessao aguda de ER ainda sao con-
troversos e um dos principais motivos para essa
discrepancia sdo as variadas metodologias ado-
tadas. Os estudos de Arazi et al.** apresentaram
metodologias idénticas em amostras distintas,
onde os resultados se apresentaram semelhantes.
No entanto, mais estudos sdao necessarios adotan-



do metodologias similares e com participantes
homogéneos, o que contribuira para um consen-
so quanto ao fortalecimento de diretrizes futuras
para os efeitos do ER sobre a ocorréncia da HPE.

Em resumo, o estudo de Lima et al.? de-
monstrou que nao houve HPE durante um pe-
riodo de 6 horas do dia e no sono. Foi um dos
poucos estudos, assim como de Salles et al.**, a
utilizar o monitor ambulatorial de pressao arte-
rial (MAPA) de 24 horas. No entanto, esse tltimo
estudo avaliou a PA por 60 minutos e encontrou
reducoes significativas na PAS e PAD nesse tem-
po, independente do intervalo entre exercicios.
Goessler e Polito® encontraram que, indepen-
dente do tempo de intervalo, ocorre HPE na
PAD entre 10 e 30 minutos. Veloso et al.?® encon-
traram que 1 e 3 minutos de intervalo entre sé-
ries proporcionam HPE de até 30 e 15 minutos,
respectivamente, ndo sendo encontrada HPE
na PAS. Os estudos de Arazi et al.? e Arazi et
al.?> encontraram resultados semelhantes para
PAS, com excecdo para o grupo controle que ndo
apresentou alteragdo da PAS e PAD. Quando ob-
servada a PAD, ocorreu HPE no momento 60 mi-
nutos apenas no estudo de Arazi et al.®.

Uma limitagdo da presente revisdo foi
ndo realizar comparagdes entre métodos de ER,
como por exemplo, o circuitado e o convencio-
nal. De acordo com Aniceto et al.*¥, a diferenca
desses métodos é que no primeiro, sao realiza-
dos exercicios de forma alternada por segmento
corporal (tronco, membros superiores ou infe-
riores) em forma de esta¢des, enquanto que no
método convencional os exercicios sdo realiza-
dos em trés séries consecutivas para cada grupo
muscular com intervalos entre as mesmas. No
entanto, sugere-se que novos estudos sejam rea-
lizados revisando sistematicamente a literatura
a fim de elucidar os efeitos dos diferentes méto-
dos de ER sobre a HPE.

Conclusodes

Conclui-se que, mesmo com diferentes ca-
racteristicas amostrais e metodologias emprega-

das entre os estudos, o intervalo de recuperagao
de 120 segundos entre séries parece promover
maior duracdo e magnitude na HPE quando
adotado o método convencional de ER. Por outro
lado, quando o método circuitado foi realizado
no ER, 30 a 40 segundos de intervalo de recu-
peracdo entre séries podem ser importantes na
indugao da HPE de PAS.
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