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RESUMO

Introducao: A hipertensdo é uma desordem cardiovascular que acomete aproximadamente um bilhdo
de individuos no mundo e representa um importante fator de risco para doenca cardiovascular. Objetivo:
Comparar as respostas cardiovasculares durante recuperagdo ap6s dois protocolos de exercicios resistidos
em circuito (ERC) com diferentes intervalos de recuperacgdo (IR). Doze mulheres normotensas (idade 21,3 +
1,3, anos; altura 163,5 + 59 cm e peso 57,5 + 8,9 kg) executaram dois ERC com IR de 30 (IR30s) e 40 (IR40s)
segundos entre os exercicios, aleatoriamente. Métodos: Os protocolos consistiram de trés circuitos de seis
exercicios com 10 repeticdes maximas (10RM) e dois minutos de recuperagao entre os circuitos, seguidos por
um perfodo de recuperacdo ode 60 minutos. As medidas foram tomadas antes do exercicio, ao fim do ultimo
exercicio (R1) e a cada 10 minutos de recuperagao pos-exercicio (R10, R20, R30, R40, R50 e R60). Andlise de
variancia de medidas repetidas (ANOVA) (grupo x tempo) foi utilizada para analisar os dados, sequida pelo
teste post-hoc de Bonferroni, para p < 0,05. Resultados: Em comparacdo com os valores de recuperacéo,
pressdo arterial sistélica (PAS), pressdo arterial diastolica (PAD), frequéncia cardiaca (FC) e produto da taxa
de presséo (PTP) em R1 apds as tentativas de exercicio com IR30s e IR40s aumentaram significativamente.
Hipotensédo pos-exercicio (HPE) de PAS foi observada apds ERC com IR30s (em R20, R30, R40, R50 e R60) e
IR40s (em R30, R40, R50 e R60), enquanto HPE de PAD foi observada somente apds ERC com IR30s em R60.
Exceto por tempo apds ERC com IR30s em R10, nenhuma alteracao significativa de FC foi observada em
todos os momentos medidos durante os periodos de recuperacdo das tentativas. PTP retornou aos valores
de repouso ap6s as tentativas de exercicio em R10, diminuindo significativamente ap6s ERC com IR30s em
R60 e apds ERC com IR40s em R40, R50 e R60. Conclusao: Nenhuma diferenca significativa foi encontrada
entre as sessdes experimentais em niveis pods-exercicio de PAS, PAD, FC e PTP em quaisquer dos momentos
de medicdo. Podemos concluir que ERC com IR30s e IR40s entre exercicios pode levar a ocorréncia de HPE
semelhante a magnitude e duracédo e fornece respostas cardiovasculares aproximadamente similares apds
exercicio. Nossos achados sugerem um possivel beneficio para a satide do treinamento de forca.

Palavras-chave: hipotensdo pos-exercicio, pressao artéria sistolica, pressao arterial diastélica, frequéncia car-
diaca, produto da taxa de pressao.

ABSTRACT

Introduction: Hypertension is a cardiovascular disorder which occurs in approximately one billion individuals
worldwide and represents an important risk factor for cardiovascular disease. Objective: Compare the cardiovascu-
lar responses during recovery after two protocols of circuit resistance exercises (CRE) with different rest intervals (Rl).
Twelve normotensive females (aged 21.3 + 1.3, yrs; height 163.5 + 5.9 cm and weight 57.5 + 8.9 kg) performed two
CRE with Rl of 30 (RI30s) and 40 (RI40s) seconds between the exercises, randomly. Methods: The protocols consisted of
three circuits of six exercises with 10 repetition maximum (10RM) and 2 minute rest between circuits, followed by a 60
minute recovery period. Measurements were taken before exercise, at the end of last exercise (R1) and each 10 min of
post-exercise recovery (R10, R20, R30, R40, R50 and R60). The Analysis of Variance (ANOVA) with Repeated Measures
(group X time) was used to analyze of data, followed by post-hoc Bonferroni test, for p<0.05. Results In comparison
of rest values, systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), heart rate (HR) and rate pressure product
(RPP) at R1 after exercise trials with RI30s and RI40s increased significantly. Post-exercise hypotension (PEH) of SBP
was observed after CRE with RI30s (at R20, R30, R40, R50 and R60) and RI40s (at R30, R40, R50 and R60), whereas PEH
of DBP observed only after CRE with RI30s at R60. Except for time after CRE with RI30s at R10, no significant change
of HR was observed in all measured moments during recovery period of trials. RPP returned to the rest values after
exercise trials at R10 and then decreased significantly after CRE with RI30s at R60 and after CRE with RI40s at R40, R50
and R60. Conclusion: In all measured moments, there were no significant differences between experimental sessions
in post-exercise levels of SBR, DBR, HR and RPP. In conclusion, CRE with RI30s and RI40s between the exercises can lead
to occurrence of PEH similarly in magnitude and duration and approximately provides same cardiovascular responses
after exercise. Our findings suggest a potentially positive health benefit of strength training.

Keywords: post-exercise hypotension, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, heart rate, rate pres-
sure product.
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INTRODUCAO

A hipertensao é uma desordem cardiovascular que acomete apro-
ximadamente um bilhdo de individuos no mundo e representa um
importante fator de risco para doenca cardiovascular'.

Existem vérias opc¢des para o tratamento da hipertenséo e pre-
vencao de fatores de risco associados com doencas cardiovasculares?,
incluindo exercicio fisico. Tanto os exercicios agudos como os cronicos
tém sido recomendados como tratamento ndo farmacoldgico e menos
dispendioso para o tratamento da hipertensao®. Foi demonstrado que
uma simples sessdo de exercicio fisico exerce um importante efeito
na reducdo da pressdo arterial (PA) a niveis abaixo dos de repouso
pré-exercicio®. Tal fenémeno é chamado de hipotensao pds-exercicio
(HPE) e tem sido amplamente investigado devido a sua importancia
para o tratamento e prevencao da hipertensao arterial®’. Os mecanis-
mos responsaveis pela HPE continuam obscuros e podem estar relacio-
nados com uma reducao no débito cardiaco e/ou resisténcia vascular
periférica*>. A HPE pode estar associada a uma troca no controle do
barorreflexo e uma redugao na responsividade alfa-adrenérgica, assim
como uma secrecao humoral, hormonal aumentada, além de substan-
cias locais associadas a vasodilatacdo em resposta ao exercicio*®. HPE
tem sido observada apds exercicio aerdbico’ enquanto apds exercicios
de resisténcia resultados controversos tém sido observados, tais como
aumento®, manutencao®'’, ou mesmo declinio'"'?. Apesar de alguns
estudos terem demonstrado a ocorréncia de HPE em exercicios de re-
sisténcia, ainda ndo ha consenso sobre um protocolo ideal (frequéncia,
intensidade e volume) para incrementar tal efeito’®. Sendo assim, alguns
pesquisadores reportaram que a intensidade do ER afeta a duracéo
(HPE mais longa no protocolo com a intensidade mais alta), mas néo
a magnitude da resposta hipotensiva pos-exercicio''?, e diferentes
metodologias de treinamento (repeticao as série vs. formato do circuito)
nao afeta a magnitude ou duracdo da resposta hipotensiva pos-ER™.
Além das varidveis estudadas anteriormente (intensidade, volume e
sequéncia do exercicio), outras variaveis tais como a quantidade de
massa muscular envolvida, nimero de repeticées, tipo de treinamento
e intervalo de recuperacao (IR) entre as séries de exercicio podem afetar
as respostas hemodinamicas para uma série de exercicios de resistén-
cia'®”. Apesar do IR ser considerado por Ratamess et al.'® como uma
das varidveis mais importantes dos exercicios de resisténcia, existem
alguns estudos na literatura a respeito da investigagao e comparagao
dos efeitos de diferentes IR sobre as respostas cardiovasculares para
exercicios de resisténcia. Além disso, pelo que sabemos, ndo ha estudo
até o presente momento que tenha investigado a comparagao entre 0s
efeitos de diferentes intervalos de recuperacao (IR) entre exercicios de
treinamento em circuito sobre as respostas cardiovasculares. O compri-
mento do IR influencia na remogao de metabdlitos produzidos durante
contracdes musculares e contribui para a reducao da fadiga muscular.
Assim sendo, ele pode influenciar nas respostas cardiovasculares para
treinamento de peso’®.

O objetivo do presente estudo foi, assim, investigar e comparar
os efeitos de diferentes Rl entre exercicios de treinamento em circuito
(30 s e 40 s; a proporcéo entre exercicio e recuperacdo foi de apro-
ximadamente 1 para 1,5 e 1 para 2, respectivamente) nas respostas
cardiovasculares em mulheres jovens nao hipertensas.

MATERIAIS E METODOS

Individuos

Doze mulheres sedentarias e saudaveis se voluntariaram para par-
ticipar deste estudo. Todas as participantes eram ndo fumantes, nao
apresentavam histéria de doenca cardiovascular pessoal ou familiar, ndo
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estavam tomando medicacdo, ndo estavam engajadas em atividade
fisica regular < 2 h por semana e ndo estavam em seus ciclos mens-
truais. Individuos que apresentavam indice de massa corporal (IMC)
> 24 kg/m? e massa de gordura > % fora excluidos. As participantes
receberam aconselhamento integral sobre possiveis riscos e descon-
forto e todas forneceram consentimento escrito para participacdo no
estudo. As caracteristicas fisicas e cardiovasculares das participantes
estao apresentadas na tabela 1. Todos os procedimentos estavam de
acordo com a Declaracdo de Helsinki e o estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade.

Table 1. Caracteristicas fisicas e cardiovasculares dos participantes.

Idade (anos) 21313

Peso (kg) 575+89

Altura (cm) 163,5+59

IMC (kg/m?2) 214425

Gordura corporal (%) 198 +54

PAS (mmHg) 1133+57

PAD (mmHg) 74,8 £ 8,7

FC (bpm) 770 £ 64

10 RM leg press (kg) 463+ 11,1

10 RM puxada supinada (kg) 496 + 86
10 RM flexdo de joelho (kg) 204 +54
10 RM supino horizontal (kg) 92 +47
10 RM extenséo de joelho (kg) 233+54
10 RM rosca biceps com cabo (kg) 400+ 438

*data are presented as means =+ standard error of mean (SEM).

Procedimentos

Antes do inicio dos testes, as participantes foram submetidas a
anamneses, avaliacdo clinica e PA, massa de gordura corporal, indice de
massa corporal, peso e altura foram verificadas. A seguir, todas foram
submetidas a uma sessdo de familiarizacdo e participaram de um teste
de 10RM. As participantes entdo realizaram duas sessdes experimentais
em dias distintos e com intervalos minimos de 72 h: 1) exercicios de
resisténcia em circuito (ERC) com 30 s IR entre exercicios (IR30) e 2) ERC
com 40 s IR entre exercicios (IR40). As sessdes com IR30 e IR40 foram
executadas em ordem aleatdria. Os valores de pré e pds-exercicio de
PA, FC e produto de taxa de presséo (PTP: um indice de consumo de
oxigénio miocdrdico) foram medidos e analisados.

As participantes foram instruidas a ndo ingerir alcool ou bebidas ca-
feinadas, ndo executar atividade fisica extenuante nas 48 horas prévias e
consumir suas Ultimas refeicdes duas horas antes do inicio das sessdes
experimentais, as quais ocorreram as 2:00-4:00 h da tarde para controle
da variacao diurna na PA. O laboratorio apresentava temperatura média
de 20,6 + 0,8°C e umidade relativa do ar de 79 + 5%.

Medicées de pressao arterial

Apds um intervalo de 5 min em posicdo sentada, a PA foi verifi-
cada trés vezes durante duas visitas diferentes feitas ao laboratério.
Na ocasido de cada visita a PA foi verificada pelo mesmo observador
experiente com o uso de um esfigmomandmetro de mercurio padrao
(ALPK2, Jap&o), considerando a primeira e quinta fases dos ruidos de
Korotkoff como valores de PAS e PAD, respectivamente. As participantes
eram excluidas caso a média dos dois Ultimos valores obtidos durante
cada visita para PAS e PAD fosse maior do que 139 e 89 mmHg, res-
pectivamente.
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Teste de 10RM

Pelo menos sete dias antes dos experimentos, as participantes exe-
cutaram um teste méaximo de 10 repeti¢cdes (10RM) nos exercicios de
leg press, puxada supinada, flexao de joelho, supino horizontal, extensao
de joelho e rosca biceps apds 15 min de aquecimento que consistia de
cinco minutos de corrida lenta, cinco minutos de alongamento estatico
e cinco minutos de exercicio dinamico. Cada individuo executou até
cinco tentativas para determinagao da carga, com um intervalo de
cinco minutos entre elas. Além disso, antes dos testes de 10RM, as
participantes foram submetidas a uma sesséo de familiarizacdo com
técnicas de exercicio padronizadas.

Protocolos de exercicio

Inicialmente, as voluntdrias permaneceram confortavelmente sen-
tadas em uma cadeira por 20 min e PA e FC foram verificadas a cada
cinco min a partir do 10° min para obtencdo dos valores médios de
repouso. A sessdo experimental era adiada para um outro dia caso a
PA pré-exercicio das voluntdrias fosse anormal. Subsequentemente, as
voluntéarias que foram aleatoriamente selecionadas para um dos dois
protocolos foram submetidas a 15 min de aquecimento que consistiu
de cinco min de corrida lenta, cinco minutos de alongamento estético
e cinco minutos de exercicio dinamico e executaram ERC com 30's (a
proporcdo de exercicio para recuperagao ~ 1 para 1,5) ou 40 s (a pro-
porcao de exercicio para recuperacao ~ 1 para 2) IR ativo e passivo entre
cada exercicio onde o tempo em que a participante se movia entre
cada estagdo e entdo comecava o proximo exercicio. Cada circuito de
sessdo de exercicios de resisténcia foi executado na seguinte sequéncia:
leg press, puxada supinada, flexao de joelho, supino horizontal, extensao
de joelho e rosca de biceps. Os individuos executaram trés circuitos
de 10 repeticdes (um movimento completo em ~ 2 s) com dois min
de intervalo passivo em posicdo sentada apds cada circuito comple-
to. Apos as tentativas de exercicios, as participantes descansaram em
posicdo sentada por 60 min e a PA e FC foram verificadas ao fim do
ultimo exercicio (R1) e cada 10 min de recuperacgao pos-exercicio (R10,
R20, R30, R40, R50 e R60). FC foi registrada pelo mesmo observador em
todas as tentativas de exercicio, utilizando um esfigmomanémetro de
mercurio padrdo. A FC foi monitorada durante a recuperagcdo com um
medidor Polar® de pulso (T31, Finlandia). Simultaneamente a verificacdo
da PA e FC, bem como na recuperagéo pré-exercicio, o PTP foi calculado
(pressao arterial sistélica x frequéncia cardiaca), ja que ela é considerada
como um preditor confidvel da demanda de oxigénio miocardico'®%.

Analise estatistica

A andlise de variancia (ANOVA) com medidas repetidas (grupo X
tempo) foi utilizada para andlise de dados e, quando a diferenca apre-
sentada foi significativa, o teste post-hoc de Bonferroni foi utilizado para
comparagées multiplas, com valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Em todos os tempos avaliados, nenhuma diferenca significativa foi
observada entre sessdes experimentais em niveis pré e pds-exercicio
de PAS, PAD, FC e PTP.

Pressao arterial

Respostas de PA durante as diferentes sessdes experimentais estao
apresentadas na figura 1. A respeito das medidas de PAS em compa-
racdo com os valores de recuperacao, houve aumento significante em
R1 apds as tentativas de exercicio com IR30s e IR40s, e entdo diminuiu
significativamente em R20, R30, R40, R50 e R60 para IR30s e em R30,
R40, R50 e R60 para IR40s. PAD aumentou significativamente em R1
apds duas tentativas e diminuiu significativamente apenas em R60
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apos IR30s. PAD pos-exercicio em R10, R20, R30, R40 e R50 apds duas
tentativas e em R60 apds tentativas com IR40s ndo foram diferentes
da medida em repouso.

PAD (mmHg)
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Figura 1. Alteracbes em pressao arterial sistélica e diastélica durante recuperacdo apds
tentativas de exercicio com IR30s e IR40s. # p < 0,05 vs. recuperagao.

Frequéncia cardiaca

As respostas de frequéncia cardiaca durante as diferentes sessdes
experimentais estdo apresentadas na figura 2. Comparativamente
aos valores pré-exercicio, a FC foi significativamente maior do que
valores basais em R1 e R10 apds tentativa de exercicio com IR30s e
em R1 apos IR40s. As tentativas de exercicio diminuiram os niveis
de FC menos do que os valores de repouso durante o periodo de
recuperacgao (R40, R50, R60), apesar de este decréscimo nao ter sido
estatisticamente significativo.

Produto de taxa de pressao

As respostas de PTP durante as diferentes sessdes experimentais
estao apresentadas na figura 2. Comparado com os valores de pré-
-exercicio, o PTP foi significativamente maior do que os valores basais
em R1 apos tentativas de exercicio. Os niveis de PTP diminuiram signi-
ficativamente menos do que os valores de repouso durante o periodo
de recuperacdo de tentativa de exercicio com IR30s em R60 e apos
tentativa de exercicio com IR40s e R40, R50 e R60.

DISCUSSAO

O presente estudo comparou PAS, PAD, FC e PTP durante recu-
peracdo apds uma sessdo Unica de ERC com diferentes IR entre eles
(30s e 40s; a proporcao de exercicio para repouso foi de aproximada-
mente 1 para 1,5 e 1 para 2, respectivamente) em mulheres jovens
nao hipertensas. Os achados mais importantes deste estudo foram: a)
aumento significativo na PAS, PAD, FC e PTP em R1 ap6s tentativas de
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Figura 2. Alteragdes em frequéncia cardiaca e produto da taxa de presséo durante
recuperacao apds tentativas de exercicio com IR30s e IR40s. # p < 0,05 vs. recuperagao.

exercicio com IR30s e IR40s em comparagao com valores de repouso;
b) Uma Unica sessao de ERC provocou HPE de PAS com [R30s (em
R20, R30, R40, R50 e R60) e IR40s (em R30, R40, R50 e R60); ¢) HPE
de PAD foi observada somente em R60 apos tentativa de exercicio
com IR30s; d) Comparados com os valores pré-exercicio, exceto pelo
tempo apos a tentativa de exercicio com IR30s em R10, ndo foi obser-
vada alteracao significativa de FC em todos os momentos medidos
durante o periodo de recuperacao das tentativas; e) O PTP retornou
aos valores de repouso apos tentativas de exercicio em R10 e entédo
diminuiu significativamente apds tentativa de exercicio com IR30s em
R60 e apods tentativa de exercicio com IR40s em R40, R50 e R60; f) Em
todos os momentos medidos, ndo houve diferencas significativas entre
as sessdes experimentais em niveis pos-exercicio de PAS, PAD, FC e PTP.

Com base em estudos anteriores, os dados sobre HPE e exercicio
de resisténcia ainda sdo escassos e resultados controversos foram re-
portados. Aumento®, manutencédo®'® ou mesmo decréscimo'"'? em PA
pos-exercicio de resisténcia foi observado. O presente estudo encon-
trou HPE significativa de PAS comparada com medidas pré-exercicio
no protocolo testado. As reducdes de valores de pressdo arterial apds
uma Unica sessdo de exercicio estdo de acordo com os resultados
obtidos em outros estudos que observaram HPE apds exercicios de
resisténcia®'"'21>. Simdo et al."> compararam o efeito de intensidade,
volume e formato de sess&o na resposta hipotensiva de exercicio pos-
-resisténcia e observaram reducéo significativa pds-exercicio de PAS
apos os protocolos. Mohebbi et al.'" e Rezk et al.'? também reportaram
significativa reducdo pos-exercicio em PAS apds duas sessées com di-
ferentes intensidades em individuos jovens normotensos. Mota et al®
observaram HPE de PAS ap6s modelo de circuito para exercicio de
resisténcia composto por 13 exercicios de resisténcia executados com
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20 repeticdes a 40% 1RM e 30 segundos de intervalo de repouso entre
exercicios. Em contraste com os resultados do presente estudo, Veloso
et al'® ndo observaram alteracdo em PAS ap6s exercicio de resisténcia
com intervalos de repouso diferentes entre séries de exercicio de re-
sisténcia e ndo reportaram diferencas significativas entre os protocolos
nas respostas de PAS. Raglin et al avaliaram atletas universitarios (15
homens e 11 mulheres) apds execucdo de uma sesséo de exercicio de
resisténcia de 70 a 80% de 1RM e ndo acharam diferencas significativas
entre medidas pds-exercicio e medidas de repouso de PAS. Rodriguez
et al? nao observam variacdo significativa em PAS apds ambos mé-
todos tradicionais de série multipla e série tripla de seis exercicios de
membros superiores terem sido utilizados para dois grupos musculares
distintos (tronco e costas). Polito et al.2 também n&o obtiveram sucesso
em induzir resposta hipotensiva em PAS apds trés séries de 12 repeti-
¢oes maximas de extensdo de joelho unilateral e bilateral.

As diferencas entre os resultados encontrados no presente estudo
e os reportados por Veloso et al.® e Raglin et al?' podem ser atribuidos
as diferencas nos protocolos utilizados assim como as diferencas entre
os individuos. Veloso et al.'® utilizaram um protocolo no qual a carga
diminuiu em cada série, com o objetivo de manter o mesmo volume
de trabalho (carga X repeticoes) em todos os protocolos. Por outro lado,
as diferencas entre os resultados encontrados no presente estudo e
aqueles reportados por Rodriguez et al.?? e Polito et al?* podem estar
relacionados para envolver massa muscular em exercicio. No presente
estudo, em que trés circuitos de seis exercicios para membros supe-
riores e inferiores e exercicios de massa muscular foram superiores aos
dos estudos de Rodriguez et al?* e Polito et al.?, os quais utilizaram
exercicios para membros superiores e inferiores, respectivamente. Um
dos mecanismos fisioldgicos que poderia explicar a influéncia da massa
muscular na pressao arterial apos exercicio de resisténcia € a reducao
em resisténcia vascular causada pela liberagcdo de substancias endote-
liais vasodilatadoras (e.g., dxido nitrico e prostaglandinas).

Em relacéo a PAD, comparada aos valores pré-exercicio, exceto pelo
tempo apds tentativa de exercicio com IR30s em R60, HPE de PAD
significativa nao foi observada em nenhum dos momentos durante o
periodo de recuperagdo das tentativas.

Em estudo de Siméao et al.", declinio pos-exercicio de PAD significa-
tivo foi também observado 10 minutos apds conclusao de um proto-
colo de 12 repeticdes com carga de 50% de 6RM. Rezk et al.”> também
encontraram declinio pds-exercicio em PAD; contudo, a duragdo da HPE
foi mais longa (30 minutos) do que foi apresentado por Simao et al.’>.
Em contraste, Rodriguez et al.?? e Polito et al.?* ndo observaram variagao
significativa na PAD ap6s exercicio de resisténcia. Além disso, Veloso et al '°
nao observaram diferencas em PAD apos exercicio de resisténcia com dois
min IR entre séries de exercicio de resisténcia, mas reducdo significativa
em PAD ocorreu apds um e trés min IR, e ndo reportaram diferencas
significativas entre os protocolos nas respostas de PAD.

Similarmente aos resultados da presente pesquisa, Mohebbi et al.'",
Polito e Farinatti** e MacDonald et al.? observaram HPE significativa
de PAS e nenhuma alteragdo de PAD seguindo exercicio de resisténcia.
Uma das possiveis explicacdes para maior sensibilidade de PAS a HPE
seria a postura que os individuos adotam apds o exercicio. Apesar de
todos os estudos mencionados terem escolhido a posicdo sentada
para avaliar a presséo arterial, foi observado que a PAS diminui mais
visivelmente na posicao sentada do que na posicéo supina?,

Possiveis mecanismos envolvidos na mediagdo de reducdes pos-
-exercicio em presséo arterial incluem volume de infarto diminuido e
débito cardiaco; redugdes em resisténcia vascular de membro, resistén-
cia periférica total e descarga do musculo do nervo simpatico*®. Rezk
et al.'? avaliaram alguns mecanismos de controle de PA como volume
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sistolico, resisténcia vascular periférico e débito cardiaco apds uma
sessdo de exercicios de resisténcia e observaram declinio no volume
sistolico e débito cardiaco, nenhuma alteracdo de resisténcia vascular
periférica e, consequentemente, reducédo em PA. De acordo com esses
autores, o volume sistolico permaneceu abaixo dos niveis de repouso
por 90 minutos.

Neste estudo, a PA retornou ao valor de repouso ap6s tentativas
de exercicio com IR30s e IR40s, respectivamente de R20 e R10. Em
relacdo a respostas de pressao arterial (PA) de exercicio pds-resisténcia,
0s resultados também séo controversos e menos conclusivos. Alguns
pesquisadores observaram aumento'"'?, enquanto auséncia de alte-
racao’? de PA durante o periodo de recuperacéo foi reportada tam-
bém. Parece que reducdo em débito cardiaco devido a decréscimo
em volume sistélico e auséncia de alteracdo de PA havia sido a causa
principal de HPE neste estudo.

O presente estudo demonstrou que o PTP retornou ao valor de
repouso apos tentativas de exercicio de R10 e depois diminuiu signi-
ficativamente abaixo do valor de repouso. Foi sugerido que a FC é o
fator mais importante para determinar PTP%, e porque em todos os
momentos medidos as alteracdes de PTP foram consistentes com a
FC, isto foi confirmado pelo presente estudo.

Além disso, pode haver redugao em resisténcia vascular influen-
ciada por um acimulo de metabdlitos produzido na contracdo mus-
cular, o qual, de acordo com MacDonald et al>, ¢ um dos fatores que
colaboram com vasodilatacéo e subsequente declinio em resisténcia
vascular periférica. Um acimulo de metabdlitos maior no protocolo
com IR mais baixo (30 s) do que havia sido demonstrado por Ratamess
et al'® e Crisafulli et al.”® poderia explicar o declinio pos-exercicio em
PAS e PAD mais longo do que o encontrado no presente estudo.
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CONCLUSAO

Os achados atuais demonstraram que o ERC com IR30s e IR40s
levaram a um declinio de PAS pds-exercicio significativo. Além disso,
PAD pos-exercicio foi observada somente apds tentativa de exercicio
com IR30 em R60. IRs diferentes entre os exercicios ndo influenciam
nas respostas de frequéncia cardiaca e reduziram significativamente o
duplo produto abaixo do valor de repouso apds tentativas de exercicio.
Apesar de ter sido sugerido que a extensédo do IR influencia na remocao
de metabdlitos produzidos durante contragdo muscular, contribui para
a reducéo de fadiga muscular e pode influenciar nas respostas cardio-
vasculares para treinamento de levantamento de peso'®, ndo encon-
tramos diferencas significativas entre sessdes experimentais em nivel
pos-exercico de PAS, PAD, FC e PTP em todos os momentos medidos.
Contudo, niveis de todas as variaveis cardiovasculares apés tentativa de
exercicio com IR30s foram mais do que IR40s. Estudos adicionais sao
sugeridos para a avaliacao dos efeitos de outras variaveis de ER na HPE
em diferentes popula¢des como as de individuos idosos e hipertensos.
Além disso, 0s mecanismos fisioldgicos envolvidos em hipotenséo pds-
exercicio de resisténcia necessitam ser melhor explicados.
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