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RESUMO

Objetivo: Verificar as respostas cardiovasculares apds o exercicio resistido realizado de diferentes formas e
volumes de trabalho. Métodos: Dez homens saudaveis realizaram em dias diferentes e aleatoriamente sessdes
de oito exercicios resistidos (18 repeticdes e 40% de 1RM) e uma sessdo controle. As sessdes de exercicios foram
executadas com uma série em circuito (1CIRQC), trés séries em circuito (3CIRC), uma série de forma convencional
(1CONV) e trés séries de forma convencional (3CONV). A presséo arterial (PA) e a variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) foram medidas em repouso e por uma hora apds as sessoes. Resultados: Considerando a média
do periodo de monitorizagdo, em relacdo a PA sistélica, somente a sessdo 3CIRC (-9,4 + 3,0mmHg; P = 0,02)
promoveu reducdes em relagdo a sessao controle. Ja para a PA diastolica, as sessdes 1CIRC (-5,7 + 1,8mmHg;
P =0,005), 3CIRC (-84 + 1,6mmHg; P = 0,0002) e 3CONV (-8,6 + 2,2mmHg; P = 0,0001) ocasionaram reducoes
em relagdo a sessao controle. De forma idéntica, a PA média permaneceu reduzida em relagdo ao controle apos
as sessoes 1CIRC (-5,0 + 1,8mmHg; P = 0,02), 3CIRC (-8,7 £ 1,6mmHg; P = 0,0002) e 3CONV (-7,9 £ 1,9mmHg;
P =0,0006).Em relacdo a FC, a sessdo 3CIRC mostrou valores superiores relacdo as sessdées 1CONV (P =0,001)
e 3CONV (P =0,04). A razdo entre os componentes LF/HF da VFC também foi superior em relacdo ao controle
na sessao 3CIRC. Conclusao: As sessdes envolvendo mais séries de exercicios ocasionaram reducdes na PA de
maneira similar. Porém, a sessdo 3CIRC acarretou maior esforco cardiaco pds-esforco.

Palavras-chave: exercicio resistido, pressao arterial, hipotenséo pos-exercicio.

ABSTRACT

Objective: To assess the cardiovascular responses after resistance exercise performed in different work manners and
volume. Methods: Ten healthy men randomly performed sessions with eight exercises (18 repetitions and 40% of 1RM)
and one control session on different days.The exercise sessions were performed with one set in circuit (1CIRC), three sets in
circuit (3CIRC), one set of conventional pattern (1CONV) and three sets of conventional pattern (3CONV). Blood pressure
(BP) and heart rate variability (HRV) were monitored for a period of one hour after the sessions. Results: Considering the
average obtained during the 60-min monitoring period, concerning the systolic BR, only the 3CIRC session (-9.4 + 3.0
mmHg; P=0.02) caused reduction in the control session. Regarding diastolic BR, the TCIRC (-5.7 + 1.8 mmHg;, P = 0.005),
3CIRC (-84 £ 1.6 mmHg, P = 0.0002) and 3CONV sessions (-8.6 + 2.2 mmHg; P = 0.0001) caused reduction concerning
the control session. Similarly, mean arterial pressure was reduced compared to control after 1CIRC (-5.0 + 1.8 mmHg,
P=0.02), 3CIRC (-8.7 £ 1.6 mmHg, P = 0.0002) and 3CONV sessions (-7.9 + 1.9 mmHg, P = 0.0006). Concerning HR, it
was also higher in the TCONV (P = 0.001) and 3CONV sessions (P = 0.04) after the 3CIRC session. The LF/HF component
of the HRV was higher in relation to control session after the 3CIRC session. Conclusion: The sessions involving larger
volume caused BP reduction in a similar manner. However, the 3CIRC session caused higher post-exercise cardiac effort.

Keywords: resistance exercise, blood pressure, post-exercise hypotension.

INTRODUCAO

este modelo de exercicio é capaz de promover a HPE, algumas vezes

Diversos estudos tém observado queda na pressao arterial (PA)
apo6s uma Unica sessao de exercicio™, fendmeno este que vem sendo
denominado de hipotensdo pos-exercicio (HPE)®. O exercicio aerébio
parece ser o mais eficiente para promover a queda da PA pos-esforco®.
Em contrapartida, em relacdo ao exercicio resistido hd menor quantida-
de de informacoes disponiveis na literatura®’. Apesar de os resultados
obtidos nos estudos envolvendo o exercicio resistido sugerirem que
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os resultados dessas investigacdes sdo contraditorios™!'.

A discrepancia nos resultados observados pode ser atribuida aos
diferentes delineamentos metodolégicos utilizados, como, por exemplo,
diferentes intensidades (percentual de 1RM), forma de execucao (circuito
ou convencional) e volume de trabalho realizado. Dentre tais variaveis, a
forma de execucdo e o volume de trabalho vém sendo foco de algumas
pesquisas, as quais permanecem observando resultados conflitantes'?3,
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Mais ainda, ndo foram encontrados estudos que compararam diferentes
formas de execucao e volumes de trabalho. Nesse contexto, investigar
qual forma de prescricdo promove maior HPE torna-se plausivel pelo
fato de contribuir para o esclarecimento de qual modelo de prescricdo
ocasiona maior HPE.

Além do acompanhamento da PA, outra varidvel que pode ser
analisada apds o esforco é a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFQ),
que consiste nos intervalos entre batimentos cardfacos. A andlise da
VFC é considerada como um indicador de modulacéo autondémica
cardiaca'; no entanto, sdo poucas as informacoes a respeito da VFC
no contexto da HPE'. Dessa forma, sdo necessérios estudos que inves-
tiguem o efeito do exercicio sobre essas duas varidveis (PA e VFC) a fim
de conhecer mais profundamente o comportamento cardiovascular
pos-esforco. Logo, o objetivo do estudo foi verificar as respostas da
PA e da VFC apds o exercicio resistido realizado de diferentes formas
e volumes de trabalho.

METODOS

Sujeitos

Participaram 10 homens nao hipertensos com experiéncia minima
de seis meses no treinamento com exercicios resistidos. Foram conside-
rados critérios de exclusao: problemas osteomioarticulares, tabagismo,
medicacdo que pudesse interferir nas respostas cardiovasculares, indice
de massa corporal superior a 30kg.m?, PA sistélica (PAS) e/ou PA dias-
télica (PAD) iguais ou superiores a 140 e 90mmHg, respectivamente, e
uso de esteroides anabdlicos. A amostra foi orientada a ndo consumir
bebidas cafeinadas e/ou alcodlicas e néo realizar atividade fisica vigo-
rosa nas 24 horas anteriores as coletas de dados. Todos os individuos
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual
de Londrina (022/2008).

Delineamento experimental

A coleta de dados ocorreu em seis visitas em dias distintos, com
intervalo minimo de 48 horas. A primeira foi para a determinacao da
carga maxima (1RM), medidas antropométricas e medida da PA de re-
pouso. As demais visitas ocorreram para a realizacdo de quatro sessoes
experimentais e uma para a sessdo controle.

Teste de carga maxima (1RM)

Previamente a realizacdo do teste de 1RM, foi demonstrada aos
individuos a execucao correta de cada exercicio, a fim de evitar erros
de execugdo durante o teste. Os individuos realizaram um agquecimento
especifico (carga subjetivamente leve) para o primeiro exercicio da
parte superior (supino reto) e inferior (leg-press) do corpo. Para a de-
terminacdo de 1RM, os individuos tiveram de trés a cinco tentativas,
com intervalos variando entre 3-5 min. Caso o avaliado realizasse duas
repetices com a carga estimada, o peso era aumentado para a proxima
tentativa, e caso o avaliado ndo conseguisse realizar uma repeticao
completa a carga era reduzida. Todos os testes foram acompanhados
pelo mesmo avaliador.

A ordem dos exercicios foi supino reto, leg-press, remada baixa,
extensao de joelhos, desenvolvimento, flexdo de joelhos deitado, ros-
ca biceps e rosca triceps. Com exce¢do dos exercicios supino e rosca
biceps (executados com pesos livres), os demais foram realizados em
maquinas (Physicus, Sdo Paulo, Brasil).

SessOes experimentais

A partir da determinacdo de 1RM, os participantes retornaram ao
laboratério em cinco diferentes ocasides para a realizacdo das sessdes
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experimentais, as quais foram realizadas de forma aleatéria. Nesse senti-
do, nos dias das sessdes de exercicio os participantes deveriam realizar
0s exercicios em uma das seguintes formas: uma série em circuito
(1CIRC), trés séries em circuito (3CIRC), uma série de forma convencional
(1CONV) ou trés séries de forma convencional (3CONV). O nimero de
repeticdes foi estipulado em 18, em intensidade de 40% de 1RM. Os
intervalos adotados foram de 1-2 min quando os participantes realiza-
ram o exercicio de forma convencional e de 3-5 min ao final de cada
passagem pelos exercicios em circuito. A ordem dos exercicios foi a
mesma aplicada para o teste de 1RM. Na sesséo controle, os partici-
pantes permaneceram sentados por um periodo de 30 min. Os sujeitos
foram orientados a realizar uma alimentacao leve duas horas antes do
inicio das sessoes.

Medida da pressao arterial e da variabilidade da frequéncia cardiaca

Para a medida da PA foi utilizado um aparelho automéatico (OMRON
HEM-742, Bannockburn, EUA), de acordo com as recomendacdes da
American Heart Association'. Para as medidas da PA de repouso (primei-
ra visita), os individuos permaneceram sentados por um periodo de 10
min e foram realizadas trés medidas com intervalo de cinco minutos no
braco esquerdo. A PA de repouso foi determinada pela média das trés
medidas. Para a medida da PA pré-exercicio, os participantes permane-
ceram sentados por 10 min e foi realizada uma Unica medida ao final
desse periodo. Apds cada sesséo (exercicio e controle), os individuos
se deslocaram para o laboratério, onde permaneceram sentados em
repouso em ambiente calmo por um periodo de uma hora. Uma Unica
medida foi realizada no 100, 20°, 300, 40°, 50° e 60° min. A PA média
(PAM) foi calculada pela equacdo: PAM = PAD + [(PAS — PAD)+ 3]. O
consumo de 4gua foi permitido durante o periodo de monitoramento.

A monitoracdo da VFC foi realizada por um monitor de FC (Polar
S810i, Kempele, Finlandia). Nos momentos pré e pés-esforco, os sujei-
tos permaneceram sentados sem controle da frequéncia respiratdria.
Os dados analisados pelo software Polar Precision Performance (release
3.00, Kempele, Finlandia). Os parametros da VFC no dominio da frequ-
éncia foram analisados pela relacdo entre os componentes de baixa
frequéncia (LF) e alta frequéncia (HF) (LF/HF), apds a transformacao
de Fourier e filtrar os ruidos, pelo programa HRV Analysis Software 1.1
(Kuopio, Finlandia), adotando intervalos de 5 min. Também foi anali-
sada a VFC no dominio do tempo segundo a raiz quadrada da média
do quadrado das diferencas entre intervalos RR normais adjacentes
(RMSSD). Os registros dos valores de VFC considerados foram obtidos
antes das medidas da PA.

ANALISE ESTATISTICA

Confirmada a normalidade dos dados, a ANOVA de medidas repeti-
das comparou a variagdo da PAS, PAD, PAM, FC, LF/HF e RMSSD entre o
repouso e o periodo de recuperacao e entre as sessdes experimentais.
O teste post-hoc LSD-Fisher foi empregado quando necessério. O nivel
de significancia estatistica estabelecido foi P < 0,05. O pacote estatistico
utilizado foi o Statistica 7.0 (Statsoft, Tulsa, OK, EUA).

RESULTADOS

Os dados foram expressos em média e erro padrdo. A tabela 1
apresenta as caracteristicas dos participantes do estudo e os valores
de 1RM dos exercicios.

A tabela 2 apresenta os valores de repouso e do periodo de re-
cuperacao para as varidveis analisadas apos as sessdes experimentais.
Quando foram analisados os momentos isolados, néo foram identifica-
das diferencas significativas entre as sessdes experimentais. Nenhuma
alteracéo foi identificada apds a sessao controle. Houve reducdo da PAS
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no 30° e 40° min apds 1CIRC, no 40° min apds TCONV, em todos 0s
momentos e na média do periodo de acompanhamento apds 3CIRC e
no 200, 400, 50°, 60° min e na média do periodo de recupera¢do apds
3CONV. Em relagdo a PAD, houve reducao do 10°ao 30° min apds 1CIRC,
no 10° e 20° min apds a sessao TCONV, em todos 0s momentos e na
média do periodo de recuperagao ap6s 3CONV e no 109, 209, 409, 50°
min e na média do periodo de acompanhamento apos a 3CIRC. Para
a PAM, houve reducdo do 10° ao 40° min apds a sessao TCONV, do 20°
a0 40° min apods a sessao 1CIRC e em todos os momentos e na média
do periodo de recuperagao para 3CIRC e 3CONV.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo.

PAS (mmHg) * 1265 + 44
PAD (mmHg) * 69 + 6,1
PAM (mmHg) * 8731 +46
FC (bpm) * 72+11.2
Peso (kg) 773+73
Estatura (cm) 1771 +£69
Idade (anos) 226+16
TRM-Supino (kg) 66 + 19,1
TRM-Leg Press (kg) 260 + 38,3
TRM-Remada (kg) 85+ 119
1RM-Extenséo de joelhos (kg) 55+72
1RM-Desenvolvimento (kg) 58+ 10,7
1RM-Flexdo de joelhos (kg) 50+96
TRM-Rosca biceps (kg) 40+79
1RM-Triceps no pulley (kg) 70+ 12,1

* Valores obtidos em repouso; PAS = pressdo arterial sistdlica; PAD = pressdo arterial diastolica; PAM =
pressao arterial média; FC = frequéncia cardiaca de repouso; 1RM = uma repeticao méaxima.

Em contrapartida, a FC aumentou em relacéo aos valores de re-
pouso do 10° ao 40° min e na média do periodo de recuperacdo apds
1CIRC e 3CONV. Mais ainda, a FC permaneceu superior em todos os
momentos (com exce¢do do 50° min) apds 3CIRC, e do 10° ao 30° min
e na média do periodo de recuperacdo apds TCONV.

Afigura 1 apresenta as variagdes (A = delta) das varidveis analisa-
das entre o repouso e a média do periodo de acompanhamento. Em
relacéo a PAS, somente 3CIRC (=94 + 3,0mmHg; P = 0,02) promoveu
reducdes em relagcao a sessao controle (-1,7 + 1,4mmHg). Em relagao
a PAD, as sessoes 1CIRC (-5,7 + 1,8mmHg; P = 0,005), 3CIRC (-84 +
1,6mmHg; P = 0,0002) e 3CONV (-8,6 + 2,2mmHg; P = 0,0001) oca-
sionaram reducdes em relagdo a sessdao controle (+1,5 + 0,8mmHg).
Além disso, ap6s 3CIRC (P = 0,01) e 3CONV (P = 0,007), os valores de
PAD foram inferiores aos valores da sessao 1CONV. De forma idéntica,
a PAM ficou reduzida em relagdo ao controle (-0,1 + 0,5mmHg) apds
TCIRC (=5,0+ 1,8mmHg; P=0,02), 3CIRC (-8,7 + 1,6mmHg; P=0,0002) e
3CONV (-7,9 £ 1,9mmHg; P = 0,0006). Apds 3CIRC (P = 0,006) e 3CONV
(P=0,01), a PAM foi reduzida em relacdo a TCONV (-2,3 + 1,6mmHg).
Por outro lado, a FC permaneceu superior em relagdo aos valores de
repouso apos todas as sessdes envolvendo exercicio. No entanto, apds
3CIRC, a FC foi superior também em relagdo a 1TCONV (P = 0,001) e
3CONV (P =0,04).

Atabela 3 apresenta os valores de VFC (LF/HF e RMSSD) no repouso
e na média do periodo de recuperacao apds as sessdes. Em relagdo ao
componente RMSSD, todas as sessdes envolvendo exercicio ocasiona-
ram reducbes em relacdo ao repouso e nao houve diferenca entre as
sessoes. Em contrapartida, 3CIRC e 3CONV ocasionaram aumento no
componente LF/HF em relagdo ao repouso. Ademais, 3CIRC ocasionou
elevacoes em relacdo aos valores da média do periodo de acompa-
nhamento da sessao controle.

Tabela 2. Variacdo da presséao arterial sistolica (PAS), diastolica (PAD), média (PAM) e frequéncia cardiaca (FC) medidas no repouso (REP), em momentos isolados e na média
do periodo de recuperagdo apds a sessdo controle, uma série em circuito (1CIRC), trés séries em circuito (3CIRC), uma série em modelo convencional (1CONV) e trés séries
em modelo convencional (3CONV).

REP 10 min 20 min 30 min 40 min 50 min 60 min Média dos 60 min
PAS (mmHg) 1258 £ 44 1242 +£75 1254 £ 64 1255+ 51 1218+79 1230+£76 1244 £ 6,6 1241 £ 5.1
PAD (mmHg) 692+ 6,1 708 £ 7,1 692 £6,5 694 + 6,1 686+ 68 70179 740 £ 6,7 703 £57
Controle PAM (mmHg) 88,0+ 46 88,5+6,5 879+55 88,1+£45 863+63 87,7 £66 90,7 £6,2 882 +49
FC (bpm) 733112 795£136 689+ 84 696+ 103 693+ 132 679+9,1 705+97 709+77
PAS (mmHg) 1250+ 10,7 1262 £93 1241 £9.22 1190 £ 11,5% 1187 £51* 1200 £58 1200 £ 83 1213£69
PAD (mmHg) 68,8 £ 8,5 60,7 £ 6,7* 571 +11,3* 62,3+ 11,2% 638+9,7 676+7,7 67,1 +£9,1 631+79
1eIRC PAM (mmHg) 875+85 825+59 794 £ 9,8* 81,1 +109* 82,1 +7,6* 850+64 84,7 £ 84 824+74
FC (bpm) 734+90 92,5+ 10,3% 882+ 12,1* 855 + 8,6* 82,2 +£82% 784 +£8.2 785+98 84,2 +87%
PAS (mmHg) 1285+6,5 1141 £153* 1164 + 14,1* 1219 £ 124* 1216 £ 9,6* 1178+ 11,1% 1226 £7,5% 1191 +79*
PAD (mmHg) 700+ 6,7 572 +9,1*% 56,0 + 6,8* 65,7 £18,1 63,1 +11,3* 619 +4,7% 656 £ 14,1 61,5 +5,1%
3clRe PAM (mmHg) 894 +59 76,1 £ 9,7% 76,1 +7,6* 84,4 + 14,8% 82,5 +8,8* 80,5 + 5,6% 84,5 +9,3* 80,7 +4,1*
FC (bpm) 778 +£123 1084 + 4,8* 100,7 + 13,4* 94,0 + 15,0* 882+ 12,6* 846+ 11,1* 82,7 £ 105 931 +12,3*
PAS (mmHg) 126,1 £7,1 1273+£99 1276 £49 1210+ 8.2 174 £13,5% 1238+78 122,7 £ 84 1233+ 5,1
PAD (mmHag) 68,0 £ 4,6 60,0 + 54* 62,0 +5,1% 656+ 82 664 £5,2 68,3 £6,8 72,7 £46 65,7 £4,1
1CONV PAM (mmHg) 88,1 +5,1 83,6 +6,8* 84,3 +43* 84,1 +78* 839 +54* 875+66 898 £48 855+ 46
FC (bpm) 751 £108 88,2 + 83* 855+ 10,6* 820+ 81* 778 £76 768 £6,9 760+£92 81,1 +74*
PAS (mmHg) 1283 £6,1 1252 £ 84 1194 + 8,0* 1240 £ 8,0 1191 +7,7% 1205 + 8,2% 122,5 + 54* 121,7 £ 59*
PAD (mmHg) 69,9 £ 8,1 558+ 7.2% 61,7 £ 114% 60,5 £ 10,4* 60,0 £ 9,8* 64,7 £ 12,0* 64,6 £ 8,6* 61,2 +87*
3CONV PAM (mmHg) 893+70 789 £ 6,6* 809 £ 8,5* 81,6 + 85* 796 £ 8,1* 832+ 10,1* 838 £ 6,8* 813 +74*
FC (bpm) 74,7 £ 101 95,7 £ 9,5% 86,8 + 9,6* 84,6 + 86* 825+ 9,8* 788 +83 778 £96 84,3 + 82*
* diferenca significativa em relacio ao repouso.
119
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Figura 1. Variacdo entre o repouso e a média do periodo de recuperagdo para a pressao arterial sistélica (PAS), diastdlica (PAD), média (PAM) e frequéncia cardiaca (FC)

apos as diferentes condicdes (controle e exercicio).

* Diferenca vs. sessdo controle; + Diferenca vs. sessdo 1CONV; 9§ Diferenca vs. 3CONV. Significancia adotada P < 0,05.

Tabela 3. Medidas de repouso e da média do periodo de recuperacao para os
componentes da VFC (LF/HF e RMSSD) apds a sessao controle, uma série em circuito
(1CIRQ), trés séries em circuito (3CIRC), uma série em modelo convencional (1ICONV) e
trés séries em modelo convencional (3CONV).

LF/HF (%) RMSSD (ms)
Repouso Médrigige = Repouso Médiﬁige =
CONTROLE 35+09 28+05 544 +12,7 642+ 128
1CIRC 34407 48+05 461 +74 272+35*%
1CONV 36+09 51+08 598 £158 388+73%
3CIRC 28+08 61+£13*t 581+ 121 249467 *
3CONV 29+07 48+07% 551+£129 338+89%

*P < 0,05 vs. repouso; T P < 0,05 vs. média dos 60 min da sesséo controle.

DISCUSSAO

Os principais resultados do presente estudo foram: 1) as sessdes
com maior volume, independentemente da forma de execugéo, foram
mais eficientes em ocasionar queda, principalmente, da PAD e PAM; 2)
quando foram comparadas as sessdées de menor volume, a sessao de
1CIRC foi mais eficiente em causar queda da PAD e PAM em relacdo a
sessao controle, quando analisadas pelo delta de variacdo; 3) a sessao
de 3CIRC ocasionou maiores elevacdes da FC em relagcao as sessoes
realizadas de forma convencional quando analisadas pelo delta de va-
riagao; 4) somente as sessdes de maior volume levaram a um aumento
do componente LF/HF da VFC em relacdo aos valores de repouso.

Alguns estudos se propuseram a comparar o efeito de diferentes
volumes de trabalho tanto do exercicio aerdbio'® quanto do exercicio re-
sistido 21 sobre a HPE, os quais, na maioria dos casos, observaram que a
queda pressérica pds-esforco esta relacionada com um maior volume de
trabalho. Nesse contexto, os resultados do presente estudo vado, de certa
forma, ao encontro desses achados, ja que as sessdes que envolveram
maior volume de trabalho foram aquelas que ocasionaram maior HPE.

Em relacédo ao exercicio resistido, foram encontrados somente
dois estudos'?'® que compararam o efeito de diferentes volumes de
trabalho sobre a HPE. No entanto, hd grande diferenca metodolégi-
ca entre tais investigacoes. Mediano et al.?, utilizando como amostra
individuos hipertensos, observaram que a sessao com maior volume
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(trés séries) proporcionou queda pressorica mais consistente quando
comparada a sessao envolvendo menor volume (uma série). No entan-
to, diferentemente dos nossos resultados, a variavel que sofreu maiores
alteracdes nesse estudo foi, principalmente, a PAS. Mais ainda, Polito
e Farinatti'® também observaram que o exercicio resistido realizado
em maior volume é mais eficiente para promover HPE. De maneira
similar aos resultados de Mediano et al.'?, Polito e Farinatti'® somente
observaram queda da PAS. Todavia, os resultados de tais estudos de-
vem ser analisados com cautela, j& que os autores apenas observaram
o comportamento da PA, negligenciando o estresse cardiaco apds o
exercicio (mediado, em nosso estudo, pela VFQ).

Em relacdo a forma de execucdo dos exercicios (circuito ou conven-
cional) e a ocorréncia de HPE, assim como o presente estudo, Simao
et al'” ndo observaram diferencas significativas na HPE apds exercicios
resistidos realizados de diferentes formas com o mesmo volume de tra-
balho. Além disso, nesse estudo'” a PAS foi a variavel que sofreu maiores
alteragdes. Dessa forma, os dados do presente estudo e dos achados
de Simao et al’’ ndo permitem afirmar qual forma de execugdo é mais
eficiente para reduzir a PA pés-esforco. A sessdo de 3CIRC foi a Unica
que promoveu reducdes na PAS em relacdo ao dia controle. Em contra-
partida, quando foi analisado o comportamento da FC e da VFC (LF/HF)
observou-se que esta sessao ocasionou maior estresse cardiaco apos o
exercicio quando comparada a sessao controle (LF/HF), bem como quan-
do comparada as sessées realizadas de forma convencional (delta da FC).

A andlise da VFC é considerada como um indicador de modulagao
autondmica no coracao'. No entanto, sdo poucas informacdes a res-
peito dessa varidvel no contexto da HPE'. No presente estudo, todas
as sessdes envolvendo exercicio ocasionaram redugdes no compo-
nente RMSSD, e, por outro lado, somente as sessées de maior volume
promoveram elevagdes no componente LF/HF. Tais comportamentos
indicam uma maior atividade simpética pds-esforco, fato que justifica
0 aumento da FC apds o exercicio e que também foi observado por
Rezk et al.'. O aumento da FC pode ser explicado por um aumento na
atividade do controle barorreflexo, que, na tentativa de manter a PA
nos niveis considerados “normais’, promove elevacao da FC.
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Dessa forma, apesar da sessao de 3CIRC ter ocasionado queda
na PAS, PAD e PAM, houve grande elevacdo da FC pés-esforco. Vale
ressaltar que ndo houve diferencas na queda da PA pés-esforco em
relacéo as sessdes envolvendo maiores volumes de exercicio, porém
a FC foi maior ap6s a sessdo 3CIRC quando comparada as sessdes
envolvendo exercicio realizado de maneira convencional. Assim, tal-
vez melhor estratégia para a prescricao voltada para a prevencao e/
ou tratamento da PA elevada seja a utilizagdo de séries multiplas (trés
séries), sendo realizada de forma convencional como a sessao 3CONV,
ja que promove redugdes similares a sessao 3CIRC, porém com menor
estresse cardiaco pds-esforco.
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