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RESUMO

Objetivo: Verificar o comportamento da PA sistélica (PAS), diastélica (PAD), média (PAM), frequéncia car-
diaca (FC) e a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) apds sessdes de exercicio aerébio e com pesos
combinadas em diferentes ordens. Métodos: Nove homens normotensos realizaram aleatoriamente em dias
diferentes uma sessao de exercicio aerébio (cicloergémetro; 60% do VO, 50 min) seguido pelo exercicio
com pesos (oito exercicios, trés séries de 10-15 repeticdes, 60% de 1RM) e outra sesséo iniciada pelo exercicio
com pesos seguido pelo exercicio aerdbio. PA, FC e VFC foram medidas antes do exercicio e durante 60 min
apos o término das sessdes em intervalos de 10 min. Resultados: N&o foram observadas diferencas entre as
sessoes experimentais. A média dos 60 min do periodo de acompanhamento foi menor para a PAS (repouso
=1213+ 3,9 pds = 1144 £+ 2,immHg) e maior para a FC (repouso = 75,8 + 4,3; pds = 89,5 + 5,8bpm) na
sessao iniciada pelo exercicio aerdbio. Em contrapartida, ndo houve diferencas na média do periodo de re-
cuperacado para a PAD, PAM e VFC. Conclusdo: Como nado houve diferencas entre as variaveis das diferentes
sessdes, conclui-se que a ordem de execucdo dos exercicios aerébio e com pesos nao interfere nas respostas
cardiovasculares e autonémicas apds o esforco de sujeitos normotensos.

Palavras-chave: respostas cardiovasculares, sistema nervoso autbnomo, exercicio.

ABSTRACT

Purpose: To verify the systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), mean arterial pressure
(MAP), heart rate (HR) and heart rate variability (HRV) response after resistance and aerobic exercises in diffe-
rent combinations. Methods: Nine normotensive men performed in non-consecutive days a single session of
aerobic exercise (cicloergometer; 60% of ¥O2peak; 50 min) plus resistance exercises (eight exercises; three
sets; 10-15 reps; 60% of 1RM) and a single session of resistance exercises plus aerobic exercise. SBP, DBP, MAP,
HR and HRV were evaluated at rest and at each 10 min (during 60 min) after exercises. Results: Difference
between sessions has not been found. In the session which initiated with the aerobic exercise, SBP decreased
in the total mean post-exercise period (resting = 121.3 + 3.9; post = 114.4 + 2.1 mmHg) while HR increased
(resting = 75.8 + 4.3; post = 89.5 + 5.8 bpm). On the other hand, there was no difference in the DBP, MAP
or HRV. Conclusion: The exercise sessions order does not alter cardiovascular and autonomic post-exercise
response in normotensive subjects.

Keywords: blood pressure, heart rate variability, exercise.

INTRODUCAO

disso, ¢ o modelo de treinamento que mais proporciona redugdes na

EXERCICIO E DO ESPORTE

Nos ultimos anos, diversos experimentos se propuseram a estudar
0 comportamento da presséao arterial (PA) apds uma Unica sessao de
exercicio fisico, seja aerébio'" ou com pesos'”!’. Espera-se que a PA
se reduza apds o exercicio fisico em valores abaixo dos exibidos em
repouso, no que se denomina hipotenséo pés-exercicio (HPE)'®. A HPE
possui relevante implicacéao clinica, tanto para pessoas normotensas
quanto hipertensas, principalmente quando a reducdo da PA perdura
por varias horas'.

A literatura possui vérias referéncias sobre a HPE relacionada ao
exercicio aerébio’'!, mas séo menos informacodes decorrentes do exer-
cicio com pesos'”"”. Uma possivel explicacdo para esse fato é que o
exercicio aerébio é mais facil de ser prescrito e controlado e, além
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PA de repouso em longo prazo. Contudo, as recomendacdes atuais
de exercicios fisicos para a satide contemplam os dois treinamentos®,
inclusive para sujeitos com doencas cardiovasculares®’.

Nesse sentido, em termos de aplicacdo pratica, € possivel que
ambas as atividades sejam realizadas em uma mesma sessdo. Nao
obstante, os mecanismos fisiolégicos envolvidos na HPE parecem ser
diferentes para o exercicio aerobio’ e o exercicio com pesos'. Dessa
forma, é possivel que a ordem de execucao de tais exercicios implique
no comportamento cardiovascular apés o esforco. Um exemplo dessa
hipdtese pode ser ilustrado por um estudo recente'®, o qual compa-
rou uma sessao de exercicio aerdbio, uma sessao de exercicio com
pesos e uma sessdo composta pelos dois exercicios em sequéncia.
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Os resultados mostraram que o efeito hipotensivo foi observado basi-
camente para a PAS; contudo, ndo houve diferencas entre as sessoes
experimentais, ou seja, a combinacao de ambas as modalidades nao
ocasionou maior HPE. Contudo, a reativagdo vagal mostrou-se diferente
dos exercicios isolados quando foi realizada a sesséo composta pelas
duas modalidades. Dessa forma, é possivel que a atividade autonomica
seja diferenciada independentemente do comportamento da PA.
Nesse contexto, 0 objetivo do presente estudo foi verificar o compor-
tamento da PA sistdlica (PAS), diastélica (PAD), média (PAM), frequéncia
cardfaca (FC) e a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) apds sessdes
de exercicio aerébio e com pesos combinadas em diferentes ordens.

METODOS

Amostra

A amostra foi composta por nove homens (24,8 + 1,1 anos; 175,9
+ 2,8cm; 77,0 £ 3,7kg; 24,7 + 0,5kg.m™) fisicamente ativos, normo-
tensos, nao fumantes e ndo portadores de nenhum tipo de doenca
metabdlica e/ou osteoarticular. Além disso, ndo faziam uso de qualquer
medicamento que comprometesse as respostas cardiovasculares. Todos
participaram voluntariamente assinando um termo de consentimento
livre e esclarecido, ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Londrina sob o parecer 022/08.

Delineamento

O estudo teve a duracao de quatro dias ndo consecutivos. No pri-
meiro dia, foram coletadas as medidas antropométricas (peso e esta-
tura), foi verificada a PA de repouso (ap6s 15 min na posicdo sentada)
e foi conduzido o teste de consumo de oxigénio de pico (W¥O,,,) com
protocolo de teste progressivo®. Para a determinacao do WO, foi
utilizado um cicloergdmetro (Monark, Sdo Paulo, Brasil) e um analisa-
dor de gases K4 b? (Cosmed, Roma, Itlia). Para esta andlise, foi obtida
uma amostragem de gases expirados a cada 10 segundos. O protocolo
consistiu de cinco min de aquecimento padrdo com uma carga de 50W
e, a partir deste momento, foi realizado um incremento de 25W a cada
dois minutos até a exaustdo voluntaria. Esta interrupcéo foi determinada
pelo momento no qual o sujeito ndo conseguisse manter a taxa de
trabalho realizada. O consumo de oxigénio utilizado no presente estudo
foi estipulado a 60% do WO, e calculado por meio de equacéo de
regressao linear.

No segundo dia, apés intervalo minimo de 48h, foi realizado o teste
de uma repeticdo maxima (1RM) nos exercicios supino reto na maqui-
na, leg press 45°, remada baixa, cadeira extensora, desenvolvimento
articulado, mesa flexora, rosca biceps com barra W e triceps pulley. O
teste foi iniciado com aquecimento utilizando uma carga considerada
leve, realizando aproximadamente 10 repeticoes. Apds um intervalo de
dois minutos, foram iniciadas as tentativas para a obtencdo da carga
de TRM. A amostra foi orientada a tentar realizar duas repeticoes. Caso
mais de uma repeticdo fosse realizada adequadamente ou o sujeito
nao conseguisse completar uma Unica repeticao, a carga era ajustada
e a tentativa repetida, apds um intervalo entre dois-cinco min. Foram
estipuladas até trés tentativas para a determinacdo da carga de TRM.
Caso nao fosse possivel encontrar a carga de 1RM, o sujeito voltava
apds 48h para uma nova testagem.

No terceiro e quarto dias, 0s sujeitos realizaram de forma aleaté-
ria uma sessao composta pelo exercicio aerdbio seguido do exercicio
com pesos (EAP) ou uma sessdo composta pelo exercicio com pesos
seguido do exercicio aerdbio (EPA). Para a distribuicao dos sujeitos foi
adotada uma tabela de nimeros aleatérios e ocultacédo da alocacéo,
minimizando a aprendizagem. Foi adotado um intervalo minimo de 24h
entre as sessoes. O exercicio aerébio foi realizado em cicloergbmetro
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em uma intensidade de 60% do T\:’OZp‘»CO, com duragao de 50 min. No
exercicio com pesos, a sequéncia adotada foi a mesma aplicada no
teste de 1RM, adotando-se trés séries de 10-15 repeticdes, intensidade
de 60% de 1RM e intervalo de recuperacgdo entre as séries e exercicios
de dois min. Antes do inicio de cada sesséo, os sujeitos foram orienta-
dos a ndo consumir nenhum tipo de bebida cafeinada e/ou alcodlica,
evitar o uso excessivo de sodio no periodo de 12h que antecedesse
as coletas e manter suas atividades habituais e habitos alimentares
durante o periodo de estudo.

Medida da pressao arterial

A PAS e PAD foram aferidas com aparelho oscilométrico automético
(Omron HEM 742-E, Bannockburn, EUA). As medidas foram realizadas
antes do exercicio (apds um periodo de 15 min na posicao sentada) e
apos o exercicio (durante 60 min em intervalos de 10 min) em um am-
biente calmo, com temperatura e umidade relativa do ar monitorada.
As afericoes foram realizadas no braco direito”. Apds a identificacao
dos valores de PAS e PAD, foi calculada a PAM através da equacao PAM
= PAD + [(PAS-PAD) =+ 3].

Medida da variabilidade da frequéncia cardiaca

A monitorizacdo da VFC foi realizada continuamente, antes, du-
rante e apos o exercicio por um monitor de FC (Polar S810i, Kempele,
Finlandia). Os dados foram registrados no equipamento e passados ao
computador para que fossem analisados pelo software Polar Precision
Performance (release 3.00, Kempele, Finlandia). Os parametros da VFC
foram analisados segundo os componentes de baixa frequéncia (LF),
alta frequéncia (HF), apds a transformacédo de Fourier e filtragem dos
ruidos, por meio do programa HRV Analysis Software verséo 1.1 (Kuopio,
Finlandia), adotando intervalos de cinco min.

ANALISE ESTATISTICA

Para a analise dos dados foram utilizados os testes de Shapiro-Wilk e
Levene, a fim de verificar a distribuicdo dos dados e homogeneidade das
variancias, respectivamente. A anélise estatistica foi realizada pela ANOVA
de duas entradas com medidas repetidas, sequida do teste post hoc de
Fisher LSD, considerando como nivel de significancia valor menor que 0,05.
Os dados foram tratados no programa Statistica 7.0 (Statsoft, Tulsa, OK, EUA).

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os valores dos testes de 1RM e de ‘;’Ozmco da
amostra. A tabela 2 ilustra o comportamento da PAS, PAD, PAM e FC
entre as sessdes no decorrer do tempo. Em todos os casos, a ANOVA
nao acusou valores significativos para o fator grupo (EAP vs EPA). Porém,
houve valores significativos para o fator tempo (nimero de medidas
pos-esforco). Nas medidas pos-exercicio, a sessdo EAP apresentou valo-
res significativamente menores para a PAS nos minutos 10, 20, 30 e 50.
Ainda nesta sessao, tanto a PAD quanto a PAM foram significativamente
menores em comparagao ao repouso nos minutos 10,20 e 40 e, por fim,
a FC permaneceu elevada em todo o periodo de acompanhamento. Por
outro lado, a sessdo EPA promoveu pequenas alteracdes nas varidveis
analisadas, em que somente a PAS foi significativamente menor no
40° min e a FC significativamente maior no 10° e 20° min pds-esforco.

Quando se observa a média dos 60 min do periodo de recupe-
racao, somente ocorreram diferencas significativas no fator tempo
para a sessao EAP, sendo os valores significativamente menores para
a variavel PAS e significativamente maiores para FC em relagdo ao
repouso (tabela 3). Nao foram encontradas diferencas para as variaveis
da VFC tanto entre o repouso e o periodo de recupera¢do quanto
entre as sessdes experimentais.
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Tabela 1. Valores obtidos no teste de \:’Ozpm e de uma repeticdo méaxima pela amostra
(média+ erro padrdo).

Parametros Valores
'\:’Ozpm (ml. kg™ min™) 365+1,7
Carga maxima (watt) 2333+£79
FC maxima predita (bpm) 195,22 + 1,05
FC méxima teste (bpm) 191,6 + 4,03
9% FC méxima predita 98,2%
Supino reto (kg) 472+ 25
Leg press 45° (kg) 1096 + 2,7
Remada baixa (kg) 759 +31
Cadeira extensora (kg) 56,7 £ 2,6
Rosca biceps (barra W) (kg) 181 +08
Mesa flexora (kg) 523+20
Triceps pulley (kg) 66,7 =19
Desenvolvimento articulado (kg) 259+ 16

Tabela 2. Presséo arterial sistolica (PAS), diastélica (PAD), média (PAM) e frequéncia
cardiaca (FC) no repouso e apds sessdes de exercicio (aerdbio + pesos e pesos +
aerébio) (média + erro padrao).

Sessao [Repouso| 10 min |20 min|30 min|40 min |50 min (60 min
Aerébio +| 1213+ [ 1103 £|1149 £[114,5 +|1166 £ 1148 +| 1153 +
pesos 39 3,5% 3,1 2,9*% 2,7 3,3* 28
PAS
mmHg)
Pesos + | 116,7 £ | 1174 £]|112,7 £{113,6 £{ 1088 £[ 1139 £[112,1 +
aerdbio 3,7 28 2.7 2,5 4,4* 272 35
Aerébio + 646+ |644+[704+]|670+[698+ | 723+
72,8 £ 34
pesos 2,5% 2,3* 24 2,1%* 23 18
PAD
(mmHg)
Pesos + 201451 719+ 1689+ 7284708+ 709+ | 711+
aerébio | 7 T 2,7 2,6 2,2 19 21 29
Aerdbio + 798+ (8124|851 +(835+[849+ 865+
889 + 3,3
pesos 1,9% 1,5% 18 1,9% 1,6 13
PAM
(mmHag)
Pesos + 871+ [835+|864+[834+|852+ 848+
+
aerébio 856 +42 2,1 19 2,2 20 2,1 24
Aerébio +75,8 +43 96,5+ |928+[915+|870+[856+|835+
pesos 6,2* 57* 57* 5,9* 5,7% 6,0%
FC (bpm)
Pesos + 881+ 793|765+ | 781+ 742+ | 759+
+
aerébio /4233 4,7% 4,1% 39 4,5 35 37

* Diferenca significativa (p < 0,05) em relagdo ao repouso.
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Tabela 3. Pressdo arterial sistlica (PAS), diastdlica (PAD), média (PAM), frequéncia
cardiaca (FC) e indices lineares no dominio da frequéncia (LF e HF) no repouso e na
meédia dos 60 min apds sessdes de exercicio (aerdbio + pesos e pesos + aerdbio)
(média + erro padrao).

Aerdbio + pesos | Pesos + aerdbio
Repouso 1213 +39 116,7 + 3,7
PAS (mmHg)
Meédia dos 60 min 1144 +21% 1M13,1+27
Repouso 728 +£34 681+19
PAD (mmHg)
Média dos 60 min 70,1 £ 5,1 711 +22
Repouso 889+33 856+ 4,2
PAM (mmHg)
Média dos 60 min 835+13 85,1+ 2,0
Repouso 758 +43 742 +33
FC (bpm)
Média dos 60 min 89,5 +58* 787 +38
Repouso 722 +38 775 %35
LF (un)
Média dos 60 min 791 41 771 £ 2,1
Repouso 278+38 225+35
HF (un)
Média dos 60 min 228 +35 214+28

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

DISCUSSAO

Os principais achados do presente estudo foram que a sessao EAP
ocasionou reducdes em alguns momentos na PAS, PAD e PAM. Em
contrapartida, a sessao EPA promoveu minimas alteragdes nos valo-
res pressoricos. Mais ainda, apds a sessdo EAP, foi observada reducéo
na média dos 60 min do periodo de acompanhamento para a PAS e
aumento na média da FC sem qualquer alteragdo significativa apds a
sessdo EPA na média do periodo de acompanhamento. Finalmente, néo
foram identificadas quaisquer diferencas entre as sessdes EAP e EPA.

Alguns estudos analisaram o efeito isolado do exercicio aerébio
e com pesos no comportamento cardiovascular pds-esforco?>?’. Por
exemplo, MacDonald et al”” observaram que ap6s 15 min de exercicio
aerébio em cicloergémetro (65% YO,,,,,,) e exercicio com pesos conti-
nuo (65% de TRM) houve diminuicao significativa da PAS e da PAM. Con-
tudo, neste experimento, o exercicio com pesos (leg press) foi realizado
sem interrupcao. Por ser uma pratica pouco convencional, tal protocolo
diminui a validade externa dos resultados. Outros experimentos”!” se
propuseram a investigar o impacto de diferentes volumes de trabalho,
dos exercicios com pesos e aerdbios realizados separadamente, sobre
a HPE. Dessa forma, tanto apds o exercicio com pesos'” quanto apos o
exercicio aerébio’, o maior volume de trabalho parece promover maior
queda na PA pds-exercicio. Nesse sentido, a realizacdo em uma mesma
sessao dos exercicios aerébio e com pesos poderia ocasionar uma
queda mais pronunciada da PA devido ao elevado volume. Porém, Ruiz
etal'® observaram que a realizacao dos dois modelos de exercicio em
uma sessao nao promoveu maior reducédo da PA, o que se assemelha
ao observado no presente experimento. No presente estudo, porém,
optou-se pelas sessdes de exercicios serem combinadas em diferentes
ordens, considerando que 0s mecanismos de ajuste cardiovascular apos
0 exercicio s&o diferentes entre os exercicios aerobio e com pesos. A
reducéo da resisténcia vascular periférica e a diminuicdo do débito
cardiaco' parecem ser os responsaveis pela queda da PA apos o exerci-
cio aerébio e com pesos, respectivamente. Dessa forma, teoricamente, a
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ordem de execucdo de uma sessao composta pelos exercicios aerébio
e com pesos poderia interferir na PA pds-esforco.

Contudo, a literatura ndo possui muitas informagdes sobre esse
tema. Identificamos somente um estudo que investigou o compor-
tamento da PA apos a realizacdo dos exercicios aerdbio e pesos em
uma mesma sessao'”. Embora os autores tenham utilizado apenas os
exercicios combinados em uma ordem (aerébio seguido do exercicio
com pesos), foi observada reducdo da PAS, manutencdo nos valores
de PAD e aumento da FC, corroborando os resultados do presente
estudo quando observada a média dos 60 min do perfodo de recu-
peracao da sessao EAP. No estudo em questdo'®, os autores também
nao identificaram diferencas no comportamento da PA apds cada
exercicio isolado e ap6s a sessdao combinada por ambos os exercicios.
Desse modo, parece que néo existe efeito somatoério da quantidade
de exercicio sobre a HPE.

Por outro lado, a atividade autonémica pode ter relagcdo com a
quantidade de exercicio. Nesse sentido, no estudo de Ruiz et al", a
reativacao vagal mostrou-se diferente dos exercicios isolados quando
foi realizada a sessdo composta pelas duas modalidades. No presente
estudo, analisamos a VFC apds ambas as sessdes. Embora houvesse
aumento da FC apds a sessdao EAP. nao houve alteracdes dos com-
ponentes LF e HF. O aumento da FC na realizacdo de uma sessao de
exercicio aerébio ou com pesos é comum e foi reportado por outros
estudos'>1525%7 Esse comportamento da FC pode estar associado ao
aumento na atividade simpatica e a uma diminuicdo na atividade paras-
simpatica ao coracao, mediado pelo controle barorreflexo na tentativa
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