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RESUMO

O propósito deste estudo foi analisar o impacto de 16 semanas
de treinamento com pesos (TP) sobre a pressão arterial (PA) em
mulheres normotensas. Para tanto, participaram do estudo 21
mulheres jovens (20,5 ± 2,1 anos), não-treinadas, que foram se-
paradas, aleatoriamente, em grupo treinamento (GT = 13) e grupo
controle (GC = 8). O protocolo de TP foi estruturado de forma
progressiva, em duas etapas, com duração de oito semanas cada,
sendo executado com freqüência semanal de três sessões. Medi-
das de PA foram realizadas em repouso por meio do método aus-
cultatório nos diferentes momentos do estudo (linha de base, após
oito e 16 semanas). O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para aná-
lise da normalidade dos dados. ANOVA two-way para medidas re-
petidas foi utilizada para as comparações entre os grupos ao lon-
go do tempo, seguida pelo teste post-hoc de Scheffé quando P <
0,05. Uma interação grupo vs. momento foi encontrada nos valo-
res de PA sistólica, diastólica e média, com reduções significan-
tes, ao longo das 16 semanas de acompanhamento, na ordem de
5, 8 e 6mmHg, respectivamente, no GT. Os resultados sugerem
que 16 semanas de TP podem provocar importantes reduções na
PA em mulheres jovens, normotensas e, previamente, não-treina-
das.

ABSTRACT

Effect of 16-week weight training over blood pressure in

normotensive and non-trained women

The aim of this study was to analyze the impact of a 16-week
weight training (WT) over blood pressure (BP) in normotensive
women. The sample consisted of 21 young women (20.5 ± 2.1
years), non-trained, who were randomly grouped in training group
(TG = 13) and control group (CG = 8). The WT protocol was pro-
gressively structured, in two phases, with duration of eight weeks
each, being performed with weekly frequency of three sessions.
BP measurements were conducted at rest through the ausculta-
tory method, in the different moments of the study (baseline, af-

ter eight and 16 weeks). The Shapiro-Wilk test was used for anal-
ysis of the data normality. Two-way ANOVA for repeated measure-
ments was used for the comparisons between groups during the
time, followed by the Scheffé post-hoc test when P < 0.05. A
group v. moment interaction was found in the systolic, diastolic
and mean BP values, with significant decreases, during the 16
weeks of follow-up, in the order of 5, 8 and 6 mmHg, respectively,
in the TG. The outcomes suggest that the 16 week-WT program
may cause important reductions in BP in normotensive young
women and previously non-trained.

INTRODUÇÃO

A prevalência da hipertensão arterial tem crescido acentuada-
mente em diversos países do mundo, atingindo tanto homens
quanto mulheres, em diferentes faixas etárias(1). Dentre as princi-
pais causas para o estabelecimento desse quadro destacam-se o
reduzido nível de atividade física habitual e o excesso de gordura
corporal, sobretudo em mulheres(2-4). Assim, a adoção de estraté-
gias de intervenção que incluam mudanças no estilo de vida pode
favorecer a prevenção, bem como o tratamento dessa importante
disfunção cardiovascular.

Nesse sentido, diversos estudos têm indicado que a prática de
exercícios físicos regulares pode provocar modificações importan-
tes na pressão arterial (PA), em indivíduos normotensos e hiper-
tensos(5-11).

Com base nas informações disponíveis na literatura, verifica-se
que alguns pesquisadores advogam que programas de exercícios
físicos predominantemente aeróbios seriam mais indicados do que
os predominantemente anaeróbios para a redução da PA(7,12). To-
davia, estudos de metanálise têm indicado que a prática de exer-
cícios com pesos também pode contribuir para o tratamento e/ou
prevenção de disfunções cardiovasculares, como a hipertensão
arterial(13-15). Adicionalmente, o treinamento com pesos (TP) pode
gerar modificações positivas em diferentes componentes da apti-
dão física, tais como: composição corporal, força, potência e re-
sistência muscular.

Desse modo, a prática sistematizada de exercícios com pesos
vem sendo encorajada por algumas das principais organizações
internacionais(16-20), para a melhoria de diversos parâmetros rela-
cionados à saúde.

Considerando que a PA é um importante indicador de saúde
cardiovascular e que a prática de exercícios com pesos pode acar-
retar inúmeros benefícios, tanto para a saúde quanto para a quali-
dade de vida, acredita-se que o TP possa oferecer respostas fi-
siológicas e morfológicas benéficas a PA. Entretanto, verifica-se
na literatura resultados bastante conflitantes associados às res-
postas pressóricas associadas ao TP, tanto de forma aguda quan-
to crônica.
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Vale ressaltar que grande parte das dificuldades em interpretar
os resultados de vários estudos disponíveis na literatura envol-
vendo o TP e a PA, parece estar relacionada à falta de controle dos
níveis de aptidão física prévia dos sujeitos investigados e aos pro-
tocolos experimentais adotados, que na maioria das vezes têm
sido estruturados de forma muito diferenciada com relação ao vo-
lume (número de exercícios, séries e repetições, freqüência se-
manal) e à intensidade (carga, velocidade de execução dos movi-
mentos, intervalos de recuperação entre as séries e os exercícios).

Assim, acredita-se que investigações que consigam controlar a
maioria dessas variáveis, em indivíduos com níveis de aptidão físi-
ca semelhantes, possam favorecer a compreensão da possível
efetividade dos programas de TP sobre o comportamento da PA.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi analisar o efeito de
16 semanas de TP sobre a pressão arterial sistólica (PAS), pressão
arterial diastólica (PAD) e pressão arterial média (PAM) em mulhe-
res jovens, normotensas e, previamente, não-treinadas.

MÉTODOS

Sujeitos

Trinta mulheres jovens, universitárias, na faixa etária de 18 a 26
anos, foram selecionadas voluntariamente para participar deste
estudo e separadas, aleatoriamente, de forma balanceada, em dois
grupos, treinamento (GT) e controle (GC). Como critérios iniciais
de inclusão, as participantes deveriam ser sedentárias ou mode-
radamente ativas (atividade física regular inferior a duas vezes por
semana), não terem participado regularmente de nenhum progra-
ma de TP ao longo dos últimos seis meses precedentes ao início
do experimento e não apresentar quadro de hipertensão arterial
ou pré-hipertensão. Além disso, cada participante respondeu, an-
teriormente ao início do estudo, um questionário sobre o histórico
de saúde e nenhuma disfunção metabólica ou músculo-esqueléti-
ca foi relatada.

Nove mulheres acabaram não concluindo o experimento por
diversos motivos, incluindo abandono voluntário, não-cumprimento
de procedimentos estabelecidos previamente ao início do estudo,
problemas de saúde não relacionados ao protocolo experimental,
ou problemas particulares. Assim, 21 mulheres compuseram a
amostra analisada (GT = 13 e GC = 8).

Todas as participantes, após receberem informações sobre as
finalidades do estudo e os procedimentos aos quais seriam sub-
metidas, assinaram um termo de consentimento livre e esclareci-
do. Vale ressaltar que este estudo faz parte de um projeto longitu-
dinal que vem investigando o efeito do TP e da suplementação de
creatina em mulheres. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, de acordo
com as normas da Resolução 196/96 do Conselho Nacional de
Saúde sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

Antropometria

Medidas antropométricas foram utilizadas para caracterização
da amostra. A massa corporal foi mensurada em uma balança de
leitura digital, da marca Urano, modelo PS 180A, com precisão de
0,1kg, ao passo que a estatura foi determinada em um estadiô-
metro de madeira com precisão de 0,1 cm, de acordo com os
procedimentos descritos por Gordon et al.(21). A partir dessas me-
didas foi calculado o índice de massa corporal (IMC), por meio da
relação entre a massa corporal e o quadrado da estatura, sendo a
massa corporal expressa em quilogramas (kg) e a estatura em
metros (m).

Pressão arterial

Para a mensuração da PA foi empregado o método auscultató-
rio, com auxílio de um esfigmomanômetro da marca Missouri e
de um estetoscópio da marca BD.

Todas as medidas foram realizadas em situação de repouso,
nos diferentes momentos do estudo: antes do início do experi-
mento (M1), após oito (M2) e 16 (M3) semanas, por um único
avaliador com experiência nesse tipo de medida. Em cada um dos
momentos foram realizadas três medidas com intervalo de dois
minutos entre elas, em três dias consecutivos, em horário seme-
lhante, no período da tarde. O valor médio entre as medidas obti-
das nos diferentes dias foi registrado como valor de referência
nos três momentos do estudo.

Para tanto, as participantes permaneceram sentadas em uma
cadeira, em repouso, durante 10 minutos, antes do início da cole-
ta de dados. As medidas foram obtidas sempre em condições se-
melhantes, no mesmo local e na mesma posição, com o braço
direito sendo elevado até a altura do ponto médio do esterno e
apoiado sobre uma mesa.

Vale ressaltar que as participantes foram orientadas previamen-
te para que não realizassem nenhum tipo de atividade física vigo-
rosa nas 24h anteriores aos dias de coleta de dados e para que
não estivessem em continência urinária no momento da realiza-
ção das medidas de PA.

Protocolo de treinamento com pesos

O protocolo de TP foi realizado durante 16 semanas, em duas
etapas, cada qual com a duração de oito semanas consecutivas,
intercaladas por uma semana de intervalo, sem qualquer tipo de
treinamento, para que fossem realizadas as reavaliações e rees-
truturações dos programas de treinamento.

O protocolo de treinamento nessas duas etapas teve como fi-
nalidade o processo de hipertrofia muscular e envolveu somente
uma única programação de TP que foi executada em três sessões
semanais, em dias alternados. A diferença entre essas etapas foi
determinada pela forma de estruturação do protocolo de treina-
mento (escolha e ordenação dos exercícios), bem como pelo nú-
mero total de exercícios executados, sendo utilizada uma monta-
gem alternada por segmento, na primeira etapa, e uma montagem
localizada por articulação, na etapa subseqüente. A adoção dessa
estratégia tende a gerar uma sobrecarga progressiva, além de pro-
mover uma quebra da homeostase ao treinamento.

O programa de treinamento na primeira etapa foi composto por
10 exercícios, que foram executados na seguinte ordem: supino
em banco horizontal, leg press 45o, puxada por trás do pescoço,
mesa extensora, elevação lateral de ombros, mesa flexora, tríceps
no pulley, panturrilha no leg press, rosca direta de bíceps e flexão
abdominal.

Na segunda etapa, foram utilizados 12 exercícios, dispostos na
seguinte ordem: supino em banco horizontal, crucifixo em banco
inclinado, puxada por trás do pescoço, remada baixa completa,
desenvolvimento por trás do pescoço, rosca direta de bíceps, ros-
ca tríceps no banco horizontal, mesa extensora, leg press 45o, mesa
flexora, panturrilha no leg press e flexão abdominal.

Vale ressaltar que, em ambas as etapas, foram empregados
exercícios para os diferentes grupamentos musculares. Cada exer-
cício foi executado em três séries de 8 a 12 repetições máximas
(RM), sendo adotado o método de cargas fixas. Nessas duas eta-
pas, as únicas exceções foram os exercícios para os grupamentos
musculares da panturrilha (15 a 20-RM) e do abdômen (30 a 50
repetições, sem sobrecarga adicional).

As cargas utilizadas foram compatíveis ao número de repeti-
ções máximas estipuladas para cada exercício. Os indivíduos re-
ceberam orientação para que as cargas de treinamento fossem
reajustadas sempre que o número máximo de repetições preesta-
belecidas para cada exercício fosse atingido em todas as séries,
na tentativa de que a intensidade inicial pudesse ser preservada.

Tanto as cargas iniciais quanto os reajustes periódicos, nas car-
gas utilizadas nos diferentes exercícios, foram estabelecidos com
base nos resultados obtidos mediante a aplicação de testes de
peso por repetições máximas(22). Vale ressaltar que, em ambas as
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etapas, o intervalo de recuperação estabelecido entre as séries,
em cada exercício, foi de 60 a 90s, e entre os exercícios de dois a
três minutos.

As participantes foram orientadas, ainda, para que não realizas-
sem nenhum outro tipo de atividade física regular sistematizada
durante o período de duração do estudo, de modo que o impacto
do TP pudesse ser avaliado de forma isolada.

Tratamento estatístico

O teste de Shapiro Wilk foi utilizado, inicialmente, para análise
da distribuição dos dados. As características físicas iniciais dos
dois grupos (GT e GC) foram comparadas pelo teste t de Student
para amostras independentes com número de elementos diferen-
tes. Análise de variância (ANOVA) 2 X 3 para medidas repetidas foi
empregada para as comparações entre os grupos (GT e GC) e os
momentos (M1, M2 e M3). O teste post hoc de Scheffé, para
comparações múltiplas, foi empregado para a identificação das
diferenças específicas nas variáveis em que os valores de F en-
contrados foram superiores ao critério de significância estatística
estabelecido (P < 0,05).

RESULTADOS

As características físicas dos dois grupos (GT e GC) são apre-
sentadas na tabela 1. Nenhuma diferença estatisticamente signi-
ficante foi encontrada nas comparações entre os grupos no mo-
mento inicial do estudo.

No que se refere à PAM (figura 1), um decréscimo significante
foi observado já no final das primeiras oito semanas de interven-
ção (M1-M2) no GT (P < 0,05). A partir daí, a redução verificada
entre M2-M3 ocorreu de forma mais discreta e não significante (P
> 0,05). Por outro lado, nenhuma modificação estatisticamente
significante foi observada no GC entre M1-M3 (P > 0,05). Assim,
uma interação grupo vs. momento foi identificada (F = 7,67; P <
0,05).

TABELA 1

Características físicas iniciais dos grupos treinamento (GT) e controle (GC)

Variáveis GT (n = 13) GC (n = 8) P

Idade (anos) 019,9 ± 2,1 021,1 ± 2,2 0,22
Massa corporal (kg) 058,6 ± 7,1 057,2 ± 8,5 0,68
Estatura (cm) 164,5 ± 5,5 164,1 ± 7,8 0,88
IMC (kg/m2) 021,6 ± 2,1 021,2 ± 2,6 0,70

Nota: Os resultados estão expressos em valores médios (± DP).

A tabela 2 apresenta informações relativas à PAS. Nenhuma
diferença significante foi encontrada entre os grupos no M1 (linha
de base). Entretanto, uma interação significante grupo vs. momento
foi verificada (F = 3,87; P < 0,05), com redução significante da
PAS no grupo GT entre M1-M2 (5mmHg), seguida de estabiliza-
ção entre M2-M3. Por outro lado, nenhuma modificação foi identi-
ficada no GC (P > 0,05).

TABELA 2

Comportamento da pressão arterial sistólica (mmHg) em

repouso, nos grupos treinamento (GT) e controle (GC),

nos diferentes momentos do estudo

Momentos GT (n = 13) GC (n = 8) Efeitos F P

M1 105 ± 10* 105 ± 10 Grupo 0,60 0,45
M2 100 ± 09* 105 ± 10 Momento 2,66 0,08
M3 100 ± 09* 105 ± 11 Grupo vs. Momento 3,87 0,03

* P < 0,05 vs. M1.
Nota: Os resultados estão expressos em valores médios (± DP). M1 = pré-treinamento; M2 =
após oito semanas; M3 = após 16 semanas.

Com relação à PAD, ANOVA também identificou uma interação
entre grupo vs. momento (F = 6,73; P < 0,01). Embora uma redu-
ção na PAD já tenha sido observada entre M1-M2 (5mmHg) no GT,
diferenças estatisticamente significantes só foram encontradas
entre M1-M3 (8mmHg; P < 0,05). Nenhuma modificação estatisti-
camente significante foi encontrada no GC entre M1-M3 (P > 0,05)
(tabela 3).

TABELA 3

Comportamento da pressão arterial diastólica (mmHg) em

repouso, nos grupos treinamento (GT) e controle (GC),

nos diferentes momentos do estudo

Momentos GT (n = 13) GC (n = 8) Efeitos F P

M1 73 ± 8* 69 ± 9 Grupo 0,10 < 0,75
M2 68 ± 6* 70 ± 8 Momento 4,25 < 0,02
M3  65 ± 7* 70 ± 6 Grupo vs. Momento 6,73 < 0,01

* P < 0,05 vs. M1.
Nota: Os resultados estão expressos em valores médios (± DP). M1 = pré-treinamento; M2 =
após oito semanas; M3 = após 16 semanas.

Figura 1 – Valores médios de pressão arterial média (PAM) nos diferentes
momentos do estudo, nos grupos treinamento (GT = 13) e controle (GC =
8)
* P < 0,05 vs. M1; Interação grupo vs. momento (F = 7,67; P < 0,05); M1 = pré-treinamento; M2
= após oito semanas; M3 = após 16 semanas.

DISCUSSÃO

Diversos estudos na literatura têm investigado o impacto de
programas de exercícios físicos sobre a PA, de forma crônica, em
diferentes populações, de ambos os sexos e em diversas faixas
etárias. Considerando que a população masculina tem sido alvo
da maioria desses estudos, bem como o modelo de treinamento
preferido tem envolvido exercícios físicos predominantemente ae-
róbios, o presente estudo buscou, de forma específica, investigar
o impacto de programas de TP sobre a PA em mulheres jovens,
normotensas e, previamente, não-treinadas.

Por muito tempo acreditou-se que o TP pudesse provocar ele-
vação crônica na PA em virtude de uma possível hipertrofia do
músculo liso vascular, bem como de um possível aumento da re-
sistência vascular periférica total(15). No entanto, nos últimos anos,
com o crescimento do número de investigações na área, observa-
se um aumento acentuado das informações relacionadas aos pos-
síveis benefícios do TP para o controle da PA, tanto em indivíduos
hipertensos quanto em normotensos(23-25).

Recentemente, Rakobowchuk et al.(26) demonstraram que um
remodelamento arterial periférico positivo pode ocorrer após a
participação em programa de TP direcionado para hipertrofia mus-
cular, tal qual o utilizado no presente estudo. De fato, um incre-
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mento significante no diâmetro médio da artéria braquial em re-
pouso foi observado após seis semanas de TP. A partir daí, verifi-
cou-se estabilidade no decorrer das sete semanas subseqüentes
de treinamento.

Embora a amostra do presente estudo tenha sido composta
por mulheres normotensas, uma redução significante nos valores
de PAS, PAD e PAM, na ordem de 5, 8 e 6mmHg, respectivamen-
te, foi verificada após 16 semanas de TP (P < 0,05). Vale destacar
que as reduções na PAS e PAM, aliadas a uma tendência de redu-
ção na PAD, já haviam sido encontradas nas primeiras oito sema-
nas do presente estudo e, portanto, coincidem com o padrão tem-
poral de remodelamento arterial periférico relatado por
Rakobowchuk et al.(26).

Apesar dos valores de queda da PA neste estudo serem supe-
riores aos relatados pela maioria das investigações anteriores com
TP (aproximadamente 3,2mmHg na PAS e 3,5mmHg na PAD)(15),
reduções superiores às verificadas no presente estudo já haviam
sido relatadas anteriormente por Carter et al.(24), em pesquisa rea-
lizada com jovens normotensos, de ambos os sexos, após oito
semanas de TP (9, 8 e 8mmHg para PAS, PAD e PAM, respectiva-
mente). Vale ressaltar que a intensidade e o volume de treinamen-
to empregado (3 X 10-RM) foram relativamente semelhantes aos
utilizados na presente investigação.

Por outro lado, Byrne e Wilmore(23), após submeterem um gru-
po de mulheres normotensas a um programa de 20 semanas de
TP, encontraram reduções em valores absolutos para a PAS (–
3mmHg), PAD (–2mmHg) e PAM (–2mmHg), apesar dessas modi-
ficações não terem sido confirmadas estatisticamente. Nesse es-
tudo a intensidade e o volume de cada sessão de treinamento
foram similares aos utilizados na presente investigação, contudo
os autores empregaram uma freqüência semanal maior (quatro
sessões), adotando um parcelamento (divisão) nas programações
de treinamento, de modo que cada grupamento muscular foi esti-
mulado em apenas duas sessões semanais. Embora o efeito iso-
lado dessa variável (número de sessões) sobre o comportamento
da PA em repouso ainda necessite ser investigado mais criteriosa-
mente, acredita-se que a falta de similaridade no número de esti-
mulações semanais, possa exercer algum impacto nas respostas
pressóricas ao TP.

Com base nos achados disponíveis na literatura parece que as
diferenças de magnitude nas respostas hipotensoras crônicas acar-
retadas pelo TP podem estar relacionadas, pelo menos em parte,
às características da amostra estudada, bem como a manipulação
isolada ou combinada de diversas variáveis que compõem os pro-
gramas de treinamento utilizados (volume e intensidade de esfor-
ço, tempo de recuperação entre séries, número de exercícios, gru-
pamentos musculares exercitados, forma de entre outras)(27).

Nesse sentido, o presente estudo utilizou duas formas de es-
truturação do programa de TP, na tentativa de oferecer uma pro-
gressão adequada de modo que as possíveis adaptações também
fossem progressivas. Na primeira etapa (primeiras oito semanas)
o programa de TP foi estruturado de acordo com uma montagem
alternada por segmento, com os exercícios sendo executados em
ordem semelhante à utilizada em TP em forma de circuito. Poste-
riormente, na segunda etapa (últimas oito semanas) o programa
de TP foi reestruturado, de modo que os exercícios foram agrupa-
dos de acordo com os respectivos grupos musculares a serem
treinados e foram executados segundo uma ordem predetermina-
da (dos grandes para os pequenos grupos musculares), diferen-
ciando-se membros superiores e inferiores. Os resultados indica-
ram que as principais alterações na PAS e na PAM foram verificadas
na primeira etapa, com estabilização dessas variáveis no decorrer
da segunda etapa. Por outro lado, as melhores respostas da PAD
foram identificadas somente após o término na segunda etapa.

Portanto, os achados do presente estudo sugerem que a forma
de estruturação dos programas de TP pode acarretar respostas
pressóricas diferenciadas. Não se pode descartar que a duração

do protocolo também pode ter afetado a magnitude das respos-
tas encontradas, além do que o delineamento adotado não permi-
te analisar se o possível efeito da progressão adotada não teria
comprometido, pelo menos em parte, tais respostas. Assim, seria
interessante analisar, também, o impacto do programa estrutura-
do na primeira etapa deste experimento por períodos mais prolon-
gados ou, ainda, a adoção do programa estruturado na segunda
etapa, já nas fases iniciais de treinamento.

Apesar dos mecanismos responsáveis pelas respostas hipoten-
soras crônicas acarretadas pelo TP ainda não estarem totalmente
esclarecidos, acredita-se que reduções no débito cardíaco e na
resistência vascular periférica total, possam explicar pelo menos
em parte tais modificações, visto que após o esforço físico parece
ocorrer um aumento mais acentuado de sustâncias vasodilatado-
ras na circulação, como é o caso do óxido nítrico(19). Por outro lado,
especula-se que tais reduções possam ser causadas pela diminui-
ção da atividade nervosa simpática, hipótese que tem sido refuta-
da por alguns pesquisadores(24). Infelizmente, tais hipóteses não
foram testadas neste estudo.

Considerando que programas de TP podem proporcionar maio-
res reduções na PA em indivíduos hipertensos do que em normo-
tensos(23) e que uma redução de 5mmHg nos valores de PA pode
reduzir o risco de desenvolvimento de doenças cardiovasculares
de 40% para 15% em hipertensos(24), os resultados encontrados
neste estudo parecem extremamente promissores. Vale destacar
que ainda existe a necessidade de confirmação de tais informa-
ções em mulheres hipertensas.

Embora o presente estudo apresente achados relevantes, não
se pode desprezar o possível impacto da falta de controle dos
hábitos nutricionais, bem como do número reduzido de sujeitos
investigados.

CONCLUSÃO

Os resultados do presente estudo sugerem que 16 semanas
de TP, realizado com freqüência de três sessões semanais, pode
proporcionar importantes reduções na PA em mulheres jovens,
normotensas e, previamente, não-treinadas.
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