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Comportamento da pressao arterial apos exercicios

contra-resisténcia: uma revisao sistematica sobre
variaveis determinantes e possiveis mecanismos
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RESUMO

A hipotensédo pés-exercicio (HPE) € um fendmeno com elevada
relevancia clinica, mas que ainda apresenta aspectos duvidosos
em relacdo as variaveis que podem contribuir para sua manifesta-
¢do. A divida € maior quando o exercicio contra-resisténcia € apli-
cado com intuito de proporcionar HPE. Nesse sentido, o objetivo
deste estudo foi rever algumas variaveis do exercicio contra-resis-
téncia que podem estar associadas a HPE. Além disso, foram co-
mentados alguns mecanismos fisioldgicos possivelmente relacio-
nados com esse efeito. Encontraram-se 14 referéncias abrangendo
0 exercicio contra-resisténcia e a HPE. Seis estudos observaram
efeito hipotensivo para a presséo arterial sistélica (PAS) e/ou dias-
tolica (PAD) apds o exercicio contra-resisténcia. Contudo, foi ob-
servado que alguns estudos néo identificaram diferencas signifi-
cativas (p > 0,05) para PAS e PAD (n = 4) ou até relataram aumento
significativo (p < 0,05) (PAS ou PAD) (n = 4). Esses resultados
discordantes podem estar relacionados ao volume e a intensida-
de do exercicio, assim como o periodo de monitorizagdo. Contu-
do, é possivel identificar HPE quando se aplica o exercicio contra-
resisténcia, tanto em pessoas normotensas quanto hipertensas.
Todavia, os mecanismos fisiolégicos responsaveis por esse tipo
de resposta ainda permanecem obscuros.

ABSTRACT

Blood pressure behavior after counter-resistance exercises: a
systematic review on determining variables and possible
mechanisms

Post-exercise hypotension (PEH) is a phenomenon with high
clinical relevance, despite its doubtful aspects concerning the va-
riables that may contribute to its manifestation. The questioning
is even greater when counter-exercise is applied with the purpose
to cause PEH. Within this context, the aim of this study was to
review some variables of the counter-resistance exercise that may
be associated with PEH. Moreover, some physiological mecha-
nisms possibly related to this effect were discussed. Fourteen
references were found concerning counter-exercise and PEH. Six
studies observed hypotensive effect for systolic blood pressure
(SBP) and/or diastolic blood pressure (DBP) after the counter-re-
sistance exercise. However, it was observed that some studies
did not identify significant differences (p > 0.05) for SBP and DBP
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(n = 4) or even reported significant increase (p < 0.05) (SBP or
DBP) (n = 4). These disagreeing results may be related to the ex-
ercise volume and intensity, as well as the monitoring period.
Nevertheless, it is possible to identify PEH when the counter-re-
sistance exercise is applied, both in normotensive and hyperten-
sive individuals. Despite of that, the physiological mechanisms
responsible for this kind of response still remain obscure.

RESUMEN

Comportamiento de la presion arterial después de ejercicios
contra resistencia: una revision sistematica sobre variables
determinantes y posibles mecanismos

La hipertension después del ejercicio (HPE) es un fenémeno
con elevada relevancia clinica, pero atn si presenta aspectos du-
dosos en relacion a las variables que pueden contribuir para su
manifestacion. La duda es mayor cuando el ejercicio contra resis-
tencia es aplicado con el intuito de proporcionar HPE. En ese sen-
tido, el objetivo de este estudio ha sido el de rever algunas varia-
bles del ejercicio contra resistencia que pueden estar asociadas a
la HPE. Ademas de esto, fueron comentados algunos mecanis-
mos fisiolégicos, posiblemente relacionados con ese efecto. Se
encontro 14 referencias abarcando el ejercicio contra resistencia
vy la HPE. Seis estudios observaron el efecto hipotensivo para la
presion arterial sistdlica (PAS) y/o diastolica (PAD) después del ejer-
cicio contra resistencia. A pesar de eso, se observo que algunos
estudios no identificaron diferencias significativas (p > 0,05) para
PAS y PAD (n = 4) o hasta reportaron aumento significativo (p <
0,05) (PAS o PAD) (n = 4). Esos resultados discordantes pueden
estar relacionados al volumen y a la intensidad del ejercicio, asi
como al periodo de monitoreo. Sin embargo, es posible identificar
HPE cuando se aplica el ejercicio contra resistencia, tanto en per-
sonas normotensas como en hipertensas. Aun asi, los mecanis-
mos fisiolégicos responsables por este tipo de respuesta todavia
permanecen 0Scuros.

INTRODUCAO

Algumas das principais agéncias normativas médicas publica-
ram posicionamentos considerando adequada a prescri¢cdo do exer-
cicio contra-resisténcia para pessoas que ndo possuem doengas®,
mas também para hipertensos®@ e cardiopatas®. Ha alguns anos,
mais especificamente até a década de 1990, a recomendacgao do
exercicio para pessoas com alguma doenga cronica, principalmente
de ordem cardiovascular, restringia-se ao treinamento aerébio®.
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Porém, a conducao de estudos envolvendo o exercicio contra-re-
sisténcia identificou adaptacdes cronicas que o treinamento aeroé-
bio ndo contemplava. Por exemplo, a solicitacdo cardiovascular
para o levantamento de uma carga é atenuada em pessoas que
treinam sistematicamente a forca muscular®).

Pode-se considerar o treinamento contra-resisténcia como aque-
le realizado de forma dinamica, com uso de implementos especi-
ficos (aparelhos) ou cargas livres (halteres), cujo objetivo € aumen-
tar tanto a capacidade (adaptag¢des hipertroficas) quanto a
habilidade (adaptagBes neurais) para se levantar uma determinada
carga durante um movimento especifico. Durante a execugao des-
se tipo de exercicio, pode-se esperar um aumento expressivo das
respostas cardiovasculares, principalmente se realizado até a fa-
diga®. Esse aumento é mediado, principalmente, pela oclusado dos
vasos através da contra¢do muscular, pela manobra de Valsalva e,
em alguns casos, pela resposta quimiorreceptora proveniente do
acumulo de metabdlitos. Dessa forma, algumas variaveis do trei-
namento contra-resisténcia estdo diretamente associadas ao au-
mento das respostas cardiovasculares, principalmente da pres-
sdo arterial (PA), como numero de séries®, intervalo de
recuperacao®, carga mobilizada em pessoas cardiopatas®?, tipos
de exercicios!) e massa muscular envolvida®. Por essa razdo, uma
supervisdo mais proxima das respostas cardiovasculares no trei-
namento contra-resisténcia é importante para pessoas que pos-
suem alguma limitacédo cardiovascular.

Sabe-se que, ap6s o término de uma sessao de treinamento, a
PA (consideraram-se como PA os valores sistdlico e diastolico) po-
de-se reduzir abaixo dos valores exibidos na condicédo pré-esfor-
¢o, no efeito que se denomina hipotenséo poés-exercicio (HPE). A
HPE, quando ndo proveniente de comprometimentos autonémi-
cos que podem interferir sobre a tolerancia ortostatica, é conside-
rada como excelente intervencdo para o controle pressérico, prin-
cipalmente em individuos hipertensos®?. Dessa forma, quanto
maior a magnitude e, principalmente, a duracdo da HPE, mais efi-
ciente tende a ser a estratégia ndo-farmacolégica de reducado da
PA de repouso®®. Por isso, busca-se o entendimento sobre a quan-
tidade e o tipo de exercicio para a determinacédo da HPE, assim
como 0 seu mecanismo de agao.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi revisar a litera-
tura a respeito das variaveis intervenientes a manifestacdo da HPE
decorrente do exercicio contra-resisténcia e compreender a luz da
mesma o que se encontra estabelecido em relagdo a essa ques-
téo.

PROCEDIMENTO PARA A BUSCA DE ARTIGOS

A busca de artigos foi realizada de forma sistematica nas bases
de dados Medline, Scielo, Sportdiscus e Lilacs sem limite de data.
Em todos os casos, foram utilizados os termos: post-exercise hypo-
tension, resistance exercise, strength exercise, resistive exerci-
se, weight training, blood pressure response e recovery blood pres-
sure de forma combinada em citagdes no titulo ou no resumo.
Nas bases de dados Lilacs e Scielo também foram utilizados os
termos em portugués: hipotensao, pressao arterial, exercicio de
forca e exercicio resistido.

No Medline foram obtidos 16 estudos, enquanto que no Scielo,
quatro referéncias. Nao foram encontrados artigos nas bases Sport-
discus e Lilacs diferentes dos que constassem nas bases anterio-
res. Nao foram considerados vélidos para a presente revisao estu-
dos que mediram a PA apenas imediatamente apés o esforco,
analisaram exclusivamente hipotensdo ortostatica ou estudaram
o efeito cronico do exercicio. Dessa forma, seis referéncias obti-
das na base Medline foram descartadas. Pelo fato de os estudos
envolvendo o exercicio contra-resisténcia e o comportamento da
PA ap6s o esforco serem relativamente poucos, esta revisao acei-
tou referéncias sem grupo controle.
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A HIPOTENSAO POS-EXERCICIO

A documentagdo da HPE nao é recente. No final do século XIX,
mais especificamente em 1897, foi descrita reducdo da PA duran-
te 90min, apds uma corrida rapida em uma distancia de aproxima-
damente 360m®4. Alguns anos mais tarde, Schneider e Truesdell®
mostraram que, em dois minutos apds subir em uma cadeira com
45,72cm de altura durante cinco vezes em 15s, a pressao arterial
e a freqliéncia cardiaca se reduziram em relacéo ao valor pré-exer-
cicio.

Entretanto, somente a partir de 1980 as investigacdes relevan-
tes sobre a HPE tornaram-se mais sélidas em se tratando de pres-
cricdo de exercicio. Nesse contexto, o comportamento da PA apos
0 exercicio contra-resisténcia pode ser entendido de duas formas.
Imediatamente apos o seu término, a PA tende a se reduzir rapi-
damente (i.e., aproximadamente 10s quando o exercicio é exaus-
tivo)®. Essa redugdo ocorre devido a hiperemia na musculatura
que se encontrava obstruindo o fluxo sanguineo e pela agao baror-
reflexa®. Porém, a PA pode continuar declinando nos minutos sub-
sequentes ao término do exercicio, extrapolando, em algumas oca-
sides, os valores aferidos antes da sesséo, caracterizando a HPE.
Quando néo existe disfungdo autondmica, 0 mecanismo barorre-
flexo ndo permite que essa redugdo comprometa a toleréncia or-
tostatica®®. Por essa razdo, a HPE deve ser mais observada em
pessoas que possuem a PA de repouso elevada, como pacientes
hipertensos®9),

Em se tratando de relevancia clinica, a HPE pode ser entendida
como uma estratégia de acdo ndo-farmacoldgica para a redugédo
da PA. Contudo, é imprescindivel que a duragdo seja a maior pos-
sivel®®). Nesse sentido, existe relato de HPE por mais de 12h apés
um exercicio®”. Por outro lado, as pesquisas sobre HPE voltaram-
se predominantemente ao exercicio aerébio. Em se tratando des-
sa atividade, as informagfes sugerem relagéo entre a HPE e dura-
¢do do exercicio®®, intensidade?, sexo e estado de treinamento®?,
faixa etaria®22, raca®¥ e massa muscular®4.

Os resultados disponiveis do comportamento da PA ap6s o exer-
cicio contra-resisténcia sdo poucos e, até certo ponto, conflitantes.
Por exemplo, néo foi identificada, independentemente da faixa eta-
ria, da intensidade do exercicio e do estado de treinamento, redu-
¢do significativa na PA ap0s a realizagdo de uma sesséo de exerci-
cio contra-resisténcia por sujeitos normotensos, em monitoriza¢ao
de 24h528), Provavelmente, a condicdo clinica da amostra foi deter-
minante nesses estudos, visto que individuos normotensos ten-
dem a exibir HPE mais discreta que hipertensos, principalmente
em periodos longos de acompanhamento®@”). Em outro estudo, a PA
verificada ap6s o exercicio contra-resisténcia foi mais elevada que
aquela medida no repouso®. Nesse caso, 0s autores se propuse-
ram a analisar o comportamento do estado de ansiedade apds o
exercicio, o que pode ter influenciado a resposta da PA.

A forma de prescricdo do exercicio contra-resisténcia também
pode ser interveniente nos achados sobre HPE. Por exemplo, foi
relatada reducdo significativa apenas para a PA diastolica (PAD)
ap6s uma sessao de exercicios em circuito®). Por outro lado,
estudos realizados em nosso laboratério identificaram redugfes
importantes, principalmente para a PA sistdlica (PAS), apds uma
sessdo de exercicios contra-resisténcia, independentemente da
intensidade®® e da forma de execucéo (circuito x tradicional)®b.
Em todos os casos, o periodo de monitorizacédo da PA foi de 60min,
o0 que parece suficiente para a manifestacéo do efeito hipotensivo
em pessoas com a PA em niveis normais.

Nas secdes seguintes, sdo apresentados e discutidos alguns
aspectos possivelmente relacionados a reducédo da PA apos o exer-
cicio contra-resisténcia. As principais variaveis do treinamento que
poderiam estar associadas a HPE foram tratadas de forma descri-
tiva e apresentadas na tabela 1. Um resumo com as principais
caracteristicas dos diversos estudos encontrados € apresentado
na tabela 2.
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TABELA 1
Estatistica descritiva para as variaveis do exercicio contra-resisténcia
e o periodo de monitorizagdo utilizados nos estudos

Estudos Meédia* Desvio Minimo Maéaximo
revisados padrao*
Quantidade de exercicios 14 5-6 3 1 12
NUmero de repeti¢ées 12 10-15 6-7 4 30
Intensidade (% de 1RM) 7 57-67% 13-15% 40% 70%
NUmero de séries 13 3 1 1 3
Periodo de monitorizagéo 14 11h 21h 5min 24h

* O intervalo significa a média minima e maxima, uma vez que alguns estudos nao utilizaram
valores fixos para nimero de exercicios, repeti¢des e intensidade. Os valores foram aproxima-
dos para uma casa decimal, considerando o ajuste para a variagdo da intensidade e do nimero
de exercicios, repeticdes e séries. Ndo foram considerados os estudos que utilizaram como
intensidade percentual da massa corporal®”, percentual de repeticdes maximas®?#3°3) e nime-
ro de repeticdes maximas®23234. Ndo foram considerados os estudos que néo definiram nimero
de séries® e repeti¢Bes?®33).

INFLUENCIA DO VOLUME DO EXERCICIO

Existem trés variaveis principais que estédo diretamente relacio-
nadas ao volume no exercicio contra-resisténcia: nimero de sé-
ries, numero de repeti¢Ges e a quantidade de exercicios realizada.
Todas as variaveis estdo intimamente relacionadas e determinam
a quantidade total de trabalho realizado. Por exemplo, em se fi-
xando a carga mobilizada, uma sessdo composta por varios exer-
cicios de série Unica pode representar uma quantidade de traba-
Iho equivalente a outra sessdo, com poucos exercicios de séries
miltiplas. Dessa forma, a influéncia do volume do exercicio sobre
a HPE somente sera verificada quando a intensidade encontrar-se
previamente determinada e sdo manipulados exercicios, séries
ou repeticoes.

Um estudo conduzido por nosso grupo envolveu hipertensos
medicados. A carga (LORM) foi mantida nos quatro exercicios con-

TABELA 2
Comportamento da presséao arterial apos o exercicio contra-resisténcia

Estudo Amostra N Sexo Monitorizagéo Numero de Séries Repeticbes Intensidade Resultados
pés-exercicio exercicios

Roltsch Normotensos 36 MeF 24h 12 2 8-12 Méxima (8-12RM) NS

et al.®® treinados (23 £ 2
anos), sedentarios
(20+ 2 anos) e
treinados
aerobiamente
(24 £ 3 anos)

Bermudes Normotensos 25 M 24h 10 (circuito) 3 20-35 40% 1RM NS

et al.? sedentarios
(44 + 1 anos)

O’Connor Normotensas 14 F 120 min 3 10 40, 60 e 80% PAS mais elevada

et al.?® ativas (23 10RM ap6s 1 e 15 min da
+ 4 anos) intensidade de 80%

e ap6s 1 min da
intensidade de 60%

Hill et al.?? Normotensos 6 M 60 min 4 (circuito) 3 Méaximas 70% 1RM Reducéo para a
treinados PAD nos 60 min.
(22-33 anos)

Polito Normotensos 16 MeF 60 min 3 6el2 Méxima (6RM) e Sequéncia de 6RM:

et al.?9) treinados 50% 6RM (12) reducdo na PAS nos
(M =20 =1 anos; 60 min
F =21+ 5anos) Seqliéncia com 50%

6RM: reducgédo na PAS
até 40 min e na PAD
até 10 min.

Simao Dois grupos de 20 MeF 60 min G1=5;G2=6 3 6el2 Méxima (6RM) e G1 =reducgdo na PAS

et al.®h normotensos 50% 6RM (12) durante 50 min ap6s
treinados 6RM e durante 40 min
(G1 =25+ 4 anos; apos circuito
G2 =21+ 4 anos) G2 =reducdo na PAS

durante 60 min ap6s
6RM e durante 40 min
apo6s 12 rep; redugédo
na PAD durante 10 min
ap6s 12 rep

Mediano Hipertensos ativos 20 MeF 60 min le3 10 Maéaxima (LORM) Reducdo na PAS apds

etal® (61 + 12 anos) 40 min em 1 série e nos

60 min em 3 séries;
redugdo na PAD em 30
e 50 min em 3 séries

MacDonald Normotensos 13 M 60 min 15 min de Méaximas 65% 1RM Reducdo na PAS entre

et al.®d) ativos (24 = 2 anos) execugao 10 e 60 min

Polito Normotensos 18 MeF 20 min 3 12 Méaxima (12RM) NS

et al.ty treinados
(33 £ 11 anos)

Fisher® Normotensas 16 F 60 min 5 (circuito) 3 15 50% 1RM Redugéo na PAS nos
(45 £ 2 anos) e 60 min para ambos os
hipertensas (48 grupos
+ 3 anos) ativas

Brown Normotensos 7 MeF 60 min 3 8-10 e 20-25 70% 1RM (8-10) e Aumento na PAS e

et al.?d ativos (21 + 40% 1RM (20-25) reducdo na PAD em
2 anos) ambas as intensidades

ap6s 2 min; sem
alteracdo na PAS ap6s
5 min e na PAD apés
15 min em ambas

as intensidades
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TABELA 2 (continuagao)

Estudo Amostra N Sexo Monitorizagado Namero de Séries Repeti¢cbes Intensidade Resultados
pés-exercicio exercicios
Koltyn Normotensos 50 MeF 5 min 7-10 2-3 7-10 30-80% da Aumento na PAS para o
et al.t" ativos (19 = massa corporal grupo experimental e
3 anos) e reducéo para o grupo
sedentarios controle
(18 = 2 anos)
Fochte Normotensos 84 MeF 180 min 4 3 4-8 ou 12-20 80% 1RM (4-8 PAS aumentou
Koltyn@®) treinados e rep) e 50% 1RM imediatamente apés a
sedentarios (12-20 rep) sessdo com 80% 1RM
e PAD reduziu apés a
sessédo com 50%.
Ambas retornaram a
linha de base na
medida de 20 min
Raglin Normotensos 26 MeF 30 min 6-7 3 6-10 70-80% 1RM NS
et al.t® treinados
(20 = 1 anos)

Treinados = individuos que estavam praticando treinamento contra-resisténcia ha mais de seis meses; ativos = individuos que praticavam outras atividades fisicas ou que estavam iniciando a préatica
do treinamento contra-resisténcia; sedentarios = individuos que ndo estavam engajados em qualquer programa de atividades fisicas; a idade foi aproximada; N = nimero total de sujeitos; M =
masculino; F = feminino; RM = repeticdo méaxima; rep = repeticdes; PAS = pressdo arterial sistélica; PAD = pressdo arterial diastélica; NS = resultados nao significativos.

tra-resisténcia (supino reto, leg-press, remada em pé e rosca tri-
ceps), enquanto o nimero de séries foi alterado (uma ou trés)©2,
Apbs o término da sessao de trés séries, a PAS permaneceu me-
nor que a de repouso durante 60min, enquanto os valores da PAD
revelaram-se inferiores aos das condi¢Bes de repouso nas medi-
das feitas 30 e 50min ap6s o exercicio. Por outro lado, depois da
realizacdo da sessdo de série Unica, ndo houve alteracédo na PAD e
a PAS acusou reducdo em relacéo ao valor pré-exercicio somente
na medida realizada 40min apés o término do esforgo.

A maioria dos estudos encontrados valeu-se de uma sesséao
envolvendo varios exercicios contra-resisténcia. De fato, a média
de exercicios utilizados nos estudos encontrados foi de cinco a
seis exercicios. Contudo, o efeito isolado do exercicio sobre a HPE
parece depender de outras varidaveis, como a intensidade ou o
periodo de monitorizagdo. Por exemplo, o estudo de Roltsch et
al.?® utilizou a maior quantidade de exercicios (n = 12), mas néo
identificou qualquer alteracdo na PA ap6s o esforgco. Nesse caso,
o periodo de acompanhamento foi de 24h. Ja o estudo de MacDo-
nald et al.® utilizou apenas um exercicio (leg-press), realizado
durante 15min com carga correspondente a 65% da maxima. Os
autores identificaram reducéo significativa na PAS entre 10 e 60min
depois do exercicio, com reducdo mais expressiva na medida ocor-
rida 30min apds o esfor¢co (20mmHg). Vale ressaltar que ndo hou-
ve controle do nimero de séries e repetigdes, mas ao observar a
duracdo da atividade, sup6e-se razoavel quantidade de trabalho.
Nesse caso, a execugdo ocorreu com uma das pernas — quando
esta entrava em fadiga, o sujeito permanecia realizando o exerci-
cio com o membro contralateral. Embora o protocolo utilizado seja
considerado uma atividade que tem a finalidade de melhorar a
forca de resisténcia, essa estratégia ndo é a mais utilizada em
centros de treinamento, o que de certa forma diminui a validade
externa do experimento. Por outro lado, um Unico exercicio con-
tra-resisténcia (extenséo bilateral da perna), realizado em trés sé-
ries de 12 repeticBes até a exaustdo, ndo provocou hipotensdo
significativa ap6s a sessdo. Os autores observaram apenas uma
reducdo entre 2 e 3% da PAS entre 10 e 20min apds o término do
exercicio®4.

Quanto ao nimero de repeticdes, 0s estudos que analisaram a
HPE em funcao dessa variavel também se propuseram a modifi-
car a intensidade do exercicio. Ndo foi encontrada referéncia so-
bre o estudo isolado do nimero de repeti¢cbes e o comportamen-
to da PA apds o exercicio. Assim, pelo menos por enquanto, essa
lacuna permanece em aberto.

Pode-se concluir que existe a possibilidade de o numero de sé-
ries influenciar a duracdo do efeito hipotensivo ap6s o exercicio
contra-resisténcia. J& em relagdo a quantidade de exercicios e ao
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niamero de repeticdes, ndo foi possivel tecer comentarios rele-
vantes, pois essas variaveis foram estudadas em associa¢do com
outras, que serdo discutidas nos tépicos subsequentes.

Todavia, qual seria a influéncia da massa muscular quando as
demais variaveis de volume da sessdo de exercicios permaneces-
sem constantes?

INFLUENCIA DA MASSA MUSCULAR

Em se tratando de exercicio aerdbio, parece haver relagéo dire-
ta entre a massa muscular envolvida e a duragdo da HPE®?Y. Nesse
caso, o exercicio de membros inferiores (cicloergdmetro) tende a
acarretar HPE mais prolongada que o exercicio de membros supe-
riores (ergdmetro de brago). Em relagéo ao exercicio contra-resis-
téncia, ndo existem dados disponiveis para uma inferéncia segu-
ra. Seria necessaria uma comparagao entre seqiiéncias realizadas
apenas para membros superiores e inferiores.

Entretanto, um estudo realizado em conjunto com nosso labo-
ratério comparou a influéncia da massa muscular sobre a PA pés-
esfor¢co para um mesmo grupo muscular®, Nesse experimento,
a amostra realizou trés séries de 12RM da extensdo de perna de
forma uni e bilateral. Provavelmente, devido ao reduzido nimero
de séries, como descrito no tépico anterior, ndo foi identificada
qualquer alteragao nas respostas pressoricas. Contudo, esses re-
sultados poderiam ser diferentes caso a massa muscular solicita-
da fosse maior como, por exemplo, no exercicio leg-press.

Assim, ndo se podem tecer maiores comentarios a respeito de
influéncia da massa muscular na HPE proporcionada pelo exerci-
cio contra-resisténcia. Porém, mesmo a sessdo de treinamento
contra-resisténcia sendo realizada com determinada massa mus-
cular e volume de exercicios, os resultados ainda podem ser dis-
cordantes. Uma das possiveis explicagfes estaria relacionada ao
periodo de acompanhamento das respostas pressoricas apos o
exercicio.

PERIODO DE MONITORIZACAO

Dos 14 estudos encontrados sobre comportamento da PA apos
0 exercicio contra-resisténcia, apenas dois?>29 utilizaram a moni-
torizacdo de 24h. Em ambos os casos, ndo foram encontradas
diferencas significativas em relagdo ao pré-exercicio. A Unica alte-
racdo identificada para a PAS e a PAD foi a hipotensdo durante o
sono, o que é um efeito esperado. Contudo, os autores utilizaram
pessoas normotensas como amostra, o que pode ter influenciado
os resultados. Isso se explica pelo fato de o normotenso apresen-
tar menor HPE que o hipertenso®®. Dessa forma, pode-se pensar
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que, se a amostra for composta por hipertensos, a HPE tendera a
ser mais prolongada. Isso foi constatado no estudo de Pescatello
et al.", no qual se observou reducéo de 5 + 1ImmHg na PAS por
8,7h e de 8 £ 1mmHg na PAD por 12,7h apds o exercicio aerébio
realizado em diferentes intensidades, em hipertensos borderline
sem medicacéo.

Ja os estudos que se valeram de periodos mais curtos de moni-
torizacdo (60min) identificaram HPE tanto em pessoas normoten-
sas quanto hipertensas®®333), Contudo, periodos demasiadamen-
te curtos podem fornecer resultados diferentes daqueles obtidos
em um periodo relativamente maior. Por exemplo, alguns estu-
dos@83638) jdentificaram aumento na PAS até 5min apds a realiza-
¢do de uma sessao de exercicios contra-resisténcia, provavelmente
devido a acdo adrenérgica ainda elevada.

Portanto, para a identificagdo de alguma alteracéo significativa
na PA apds o exercicio contra-resisténcia, acreditamos que seja
necessario um periodo de acompanhamento de pelo menos 60min.
Por outro lado, periodos mais longos podem ndo ser sensiveis
para identificar HPE em individuos normotensos.

Contudo, estudos com periodos relativamente curtos de moni-
torizacdo, utilizando a mesma massa muscular e volume de exer-
cicios, revelaram resultados discordantes. Desse modo, outras va-
riaveis poderiam interferir nos resultados, como a intensidade do
exercicio contra-resisténcia.

INTENSIDADE DO EXERCICIO

Em relacdo ao exercicio de natureza aerobia, alguns estudos
indicam que a intensidade da atividade néo influencia a magnitude
do efeito hipotensivol’19), Esse fato é particularmente importante
para pessoas hipertensas, porque sugere que intensidades mais
moderadas de treinamento podem ser efetivas, evitando respos-
tas cardiovasculares exageradas durante o exercicio.

Mas poucos foram os experimentos que se propuseram a in-
vestigar a influéncia isolada da intensidade do exercicio contra-
resisténcia sobre a HPE. Alguns autores(®¢:3® compararam exerci-
cios com diferentes intensidades, mas também com diferentes
ndmeros de repeticdes, o que limita as inferéncias. Contudo, quan-
do o delineamento experimental mantém constante o volume de
trabalho, parece que ha maior probabilidade de se observarem re-
sultados semelhantes aos obtidos com o exercicio aerébio. Em
dois estudos com esse proposito®®3), concluiu-se que pode exis-
tir reducéo significativa na PAS até 40-60min, independentemen-
te da intensidade do esfor¢o. Em ambas as investigagfes, a carga
foi reduzida a metade, enquanto que o nimero de repeti¢cdes do-
brou. Essa estratégia proporcionou uma seqiiéncia muito intensa
e com poucas repeticdes e outra seqiiéncia muito leve, porém
com mais repeti¢des.

Por outro lado, a manipulagéo isolada da intensidade no estudo
de O’Connor et al.?® ndo provocou alteragdo na PA pos-esforgo.
Os autores submeteram mulheres normotensas a um protocolo
de seis exercicios realizados em trés séries de 10 repeti¢cdes, com
carga correspondente a 40, 60 e 80% de 10RM. A PAS apenas
mostrou-se mais elevada que o repouso na medida ocorrida 15min
apoés o exercicio com intensidade de 80%. Entretanto, esse estu-
do prop0Os-se a estudar o efeito do exercicio sobre o estado de
ansiedade, utilizando a medida da PA como variavel complemen-
tar. Assim, a medida ocorreu em intervalos de 15min durante 2h,
nas quais os sujeitos foram liberados para suas atividades diarias,
0 que reduziu o controle laboratorial da condi¢do de repouso.

Vale destacar que todos os estudos mencionados utilizaram
pessoas normotensas como amostra. Porém, foi encontrado um
estudo utilizando intensidade reduzida (50% da carga maxima) e
que identificou HPE em mulheres hipertensas e normotensas®®.
A sessdo de cinco exercicios realizados em circuito (trés passa-
gens de 15 repeticdes) possibilitou redugdo na PAS nos 60min de
acompanhamento, sem qualquer modificacéo significativa na PAD.
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Assim, pode-se concluir que a intensidade ndo parece interferir
no comportamento de PAS e PAD ap0s o exercicio contra-resis-
téncia, desde que o volume de exercicios seja mantido. Entretan-
to, como devera ser o comportamento da HPE quando a amostra
for composta por sujeitos hipertensos?

VALORES INICIAIS DA PRESSAO ARTERIAL

O estudo de Fisher®®, como citado anteriormente, comparou
as respostas de PA pos-esforco em mulheres hipertensas e nor-
motensas. O grupo hipertenso nao utilizava medicacéo e apresen-
tava valores de PA significativamente mais elevados que o grupo
normotenso. Apés o exercicio, a PAS nao foi influenciada pelo seu
valor inicial e reduziu-se de forma semelhante em ambos os gru-
pos.

Mesmo quando a amostra encontra-se sob o efeito de medica-
¢ao, parece existir HPE. Como ja citado, um estudo realizado por
pesquisadores do nosso laboratério utilizou como amostra sujei-
tos hipertensos e medicados, com valores presséricos de repou-
so proximos de 120 e 75mmHg (PAS e PAD, respectivamente)®2.
Quando se comparou o volume de treinamento (uma série x trés
séries) em quatro exercicios contra-resisténcia, verificou-se que a
sessdao realizada com maior volume proporcionou HPE para a PAS
em todo o tempo de acompanhamento (60min). A redugcdo em
termos absolutos foi entre 8 e 6mmHg. Mas considerando que a
amostra foi composta por hipertensos, pode-se inferir que esse
resultado é clinicamente importante.

Conclui-se que a HPE proveniente do exercicio contra-resistén-
cia pode ocorrer em pessoas com diferentes valores de repouso
para a PA, mesmo sob a acdo medicamentosa. No entanto, vale
ressaltar que o tempo de monitorizagdo nos dois estudos citados
nesta secdo foi de 60min. Ndo se sabe, porém, o periodo de tem-
po em que as pessoas hormotensas e hipertensas permanecem
sob a agdo da resposta hipotensiva decorrente do exercicio con-
tra-resisténcia, devido aos mecanismos fisioldgicos envolvidos.

POSSIVEIS MECANISMOS HIPOTENSIVOS POS-EXERCICIO

Diferentemente dos procedimentos de acdo farmacoldgica, os
mecanismos fisioldgicos que podem explicar a HPE ainda néo fo-
ram totalmente esclarecidos. As pesquisas que se propuseram a
investigar tais mecanismos ainda ndo forneceram dados consis-
tentes.

Uma das hipéteses é a redugao da atividade nervosa simpatica
(ANS). Um estudo de Floras et al.®® demonstrou que hipertensos
apresentaram, concomitantemente com a HPE, reducdo da ANS
durante 1h, apds a realizacdo de 45min de exercicio aerébio mo-
derado. Quando a amostra foi composta por homens normoten-
s0s, 0 mesmo exercicio ndo determinou HPE ou alteragdo na
ANSW“O. Contudo, os normotensos exibiram, em repouso, menor
ANS que os hipertensos, sugerindo que a HPE observada nos hi-
pertensos possui relagdo com a diminuigdo da atividade simpatica
central. Ratos geneticamente hipertensos também apresentaram,
ap6s uma sessdo de exercicio aer6bio moderado, valores de ANS
menores que no pré-exercicio“d). Contudo, os autores observa-
ram que o débito cardiaco foi mais elevado que no repouso. Nes-
se caso, a freqiiéncia cardiaca, o retorno venoso ou ambos pode-
riam ter influenciado no aumento do débito cardiaco, sem que
isso repercutisse nos valores de PA apés o exercicio.

De fato, alguns resultados com humanos verificaram reducéo
no débito cardiaco durante a HPE. N&o obstante, isso nédo foi con-
firmado por outros estudos. Em experimento envolvendo idosos
hipertensos, por exemplo, foi descrita uma associagéo entre HPE
e reducdo no débito cardiaco, primeiramente pela redugéo no vo-
lume de ejec¢do e, posteriormente, por diminuigdo na freqiéncia
cardiaca®”. Por outro lado, estudos igualmente com amostra de
individuos hipertensos identificaram reducéo na PA apéds o esfor-
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¢o, porém com aumento“? ou sem alteracdo no débito cardiaco“?,
Outro experimento envolvendo o exercicio aerébio (45min de ci-
cloergbmetro a 30, 50 e 75% do \'/O2 de pico) e sujeitos normo-
tensos identificou HPE para PAS e PAD nas duas intensidades mais
elevadas, independentemente do sexo e do estado de treinamen-
to, mas com comportamento diferenciado para o débito cardia-
co. Nesse estudo, enquanto os sujeitos sedentarios e as mu-
Iheres treinadas tiveram aumento do débito cardiaco, os homens
treinados demonstraram redugédo. Além disso, em todas as inten-
sidades do exercicio, o débito cardiaco foi mais elevado que no
repouso, enquanto a resisténcia vascular sistémica diminuiu.

Pelo fato de a ANS e o débito cardiaco ndo explicarem comple-
tamente a HPE, sugere-se uma interagdo entre esses mecanis-
mos de origem central e outros de via periférica, como a resistén-
cia vascular®. Nesse caso, parece ocorrer reducgdo da resisténcia
vascular, com conseqiiente aumento do fluxo sanguineo apos o
exercicio. Por outro lado, é importante considerar que 0 aumento
do fluxo sanguineo pode acontecer de forma localizada ou sisté-
mica. No primeiro caso, o fluxo sanguineo encontra-se elevado
apos o exercicio somente na regido solicitada. Isso foi evidencia-
do no estudo de Legramante et al.*¥, no qual se observou redu-
¢ao da resisténcia vascular periférica na perna (que foi solicitada
durante um teste méaximo), mas nédo houve alteragdes no antebra-
¢o. Provavelmente, a hiperemia pode ter sido a explicacdo para
esse resultado. Ja Cleroux et al.*? verificaram que, ap6s 30min de
exercicio em cicloergdmetro a 50% da capacidade maxima, a re-
sisténcia periférica no antebraco estava menor que a de repouso.
Isso pode ser explicado pela agdo de substancias vasodilatadoras
endoteliais, como as prostaglandinas e o 6xido nitrico.

Tanto prostaglandinas quanto 6xido nitrico sao liberados pelo
endotélio e apresentam produgdo aumentada em decorréncia do
exercicio“®4®. A inibicdo farmacologica da sintese dessas subs-
tancias reduz o fluxo sanguineo periférico®®9. Partindo dessa pre-
missa, poder-se-ia especular que ha uma relagdo direta entre a
maior produgédo de tais substancias em consequéncia do exerci-
cio e a HPE. Contudo, alguns experimentos ndo confirmaram essa
hipotese. Por exemplo, um estudo recente® ndo observou altera-
¢ao no fluxo sanguineo tanto no grupo controle quanto naquele
sob inibicdo das prostaglandinas. Por outro lado, a HPE foi identi-
ficada em ambos os casos. Em relagdo a agdo do 6xido nitrico, foi
verificado que o bloqueio dessa substancia néo interferiu na redu-
¢cao da PA e da resisténcia vascular apds o exercicio®?. Desse
modo, ainda nédo se pode precisar qual a substéncia mais respon-
savel pelo mecanismo de redugédo da PA apds a atividade fisica.

Em se tratando de investiga¢gBes que se propuseram a estudar
0 exercicio contra-resisténcia, apenas umai®® propds-se a investi-
gar um mecanismo fisioldgico relacionado com a HPE. Os autores
analisaram a variacdo do peptideo atrial natriurético em funcéo da
HPE. Essa substancia hormonal € um agente com propriedades
vasodilatadoras e possui relacdo com o controle pressérico. Con-
tudo, nado foi identificada associagdo entre o peptideo atrial na-
triurético e a HPE. Ndo foram identificados estudos envolvendo o
exercicio contra-resisténcia e a medida do fluxo sanguineo. Esse
campo de intervencdo necessita de respaldo cientifico, vista a ne-
cessidade de conhecimento das respostas cardiovasculares e de
sua aplicabilidade para pessoas com caracteristicas especiais,
como cardiopatas®® e hipertensos®.

CONCLUSAO

Os estudos sobre HPE e exercicio contra-resisténcia sédo es-
€assos e, por isso, ndo se pode afirmar qual intensidade e volume
6timos de exercicio para otimizar a reducdo da PA ap0s a ativida-
de. Contudo, é possivel especular que, em periodos de monitori-
zagdo proximos 60min, o exercicio contra-resisténcia pode pro-
porcionar HPE em pessoas normotensas e hipertensas. Em relagéo
a intensidade, esta ndo parece ser uma variavel interveniente. Por
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outro lado, o volume de trabalho realizado parece afetar a redugéo
da PA apo6s o exercicio, principalmente quando sao realizadas va-
rias séries.

De certa forma, os mecanismos fisioldgicos que podem expli-
car a HPE permanecem obscuros. Contudo, a reducdo da resis-
téncia vascular por substancias endoteliais parece ter relevante
participagdo no fendmeno, independentemente do comportamento
do débito cardiaco e da ANS.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial confli-
to de interesses referente a este artigo.
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