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RESUMO

Introdugdo: O exercicio com pesos é atualmente recomendado para diferentes grupos de individuos. Seu
principal objetivo é o aumento na for¢a muscular, mas podem ocorrer outros resultados, como a redugao
na pressao arterial (PA) de repouso. Contudo, € pouco abordada a relacdo entre prescricao do treinamento
com pesos, aumento da forca e comportamento da PA de repouso em humanos. Objetivo: Analisar a PA apds
uma sessao aguda de exercicios com pesos e apos um periodo de treinamento com pesos, em individuos
normotensos e hipertensos, em estudos publicados na literatura internacional. Métodos: As referéncias foram
selecionadas de trés formas distintas: 1) para compor as sugestdes de treinamento de pesos foi utilizado um
estudo meta-analitico e um posicionamento oficial de uma reconhecida entidade de pesquisa; 2) para os
dados do exercicio com pesos e PA de repouso nos momentos pos-exercicio, foram pesquisados estudos na
base Medline publicados em inglés que acompanharam a PA por pelo menos 60 min; 3) as referéncias sobre
treinamento com pesos em longo prazo e PA de repouso foram resgatadas do Ultimo estudo meta-analitico
sobre o tema, adicionadas dos experimentos publicados até julho de 2008. Resultados: Apds analisar as re-
feréncias, a prescricdo do treinamento com pesos, na maioria dos estudos, sequiu sugestdes atuais. Porém,
somente em poucos estudos a PA de repouso foi reduzida, tanto em normotensos quanto em hipertensos.
Conclusdes: Mesmo com certa variagdo na prescricao, o treinamento com pesos parece ser suficiente para
aumentar a forca muscular. Contudo, ainda faltam pesquisas para inferir sobre sua relacéo com a PA de
repouso de normotensos e hipertensos.

Palavras-chave: resposta cardiovascular, hipertensdo, treinamento de forca.

ABSTRACT

Introduction: Weight training is currently recommended to different groups of individuals. Its main
objective is increase in muscular strength, but other results may occur, such as blood pressure (BP) at
rest reduction. However, the relationship among weight training prescription, increase in strength and
BP behavior at rest in humans is little approached. Aim: To analyze BP after an acute session of weight
exercises and after a weight training period in normotensive and hypertensive individuals, in studies
published in the international literature. Methods: References were selected in three distinct ways: 1)
in order to compose the weight training suggestions, a meta-analytical and an official positioning of a
recognized research entity was used; 2) for the weight exercise and BP at rest data at the post-exercise
moments, studies from the Medline basis published in English which followed BP for at least 60 min were
researched; 3) references on long term-weight training and BP at rest were retrieved from the last meta-
analytical study on the topic, added to the experiments published until July, 2008. Results: After analyzing
the references, prescription of weight training in most of the studies followed current recommendations.
Nevertheless, only in few studies BP at rest was reduced, both in normotensive and hypertensive subjects.
Conclusions: Despite certain variation in prescription, weight training seems to be efficient in increasing
muscular strength. However, further research is still needed in order to infer on its correlation with BP at
rest in normotensive and hypertensive subjects.

Keywords: cardiovascular response, hypertension, strength training.
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INTRODUCAO

Atualmente, entidades de pesquisas internacionais e nacionais re-
lacionadas com a satide indicam o treinamento com pesos como parte
integrante de um programa de exercicios fisicos para auxiliar no controle
da presséo arterial (PA) de repouso’. Tal controle pode ocorrer de forma
cronica, proveniente do treinamento sistematico, ou de forma imediata,
proveniente de uma Unica sessdo de exercicios, através do efeito deno-
minado hipotensao pds-exercicio®. Mais ainda, os beneficios do exerci-
cio com pesos sobre 0s valores de repouso da PA podem ser observados
tanto em sujeitos hipertensos (de forma imediata® ou cronica®), quanto
normotensos (igualmente de forma imediata® ou cronica?).

Porém, independentemente dos resultados do treinamento com
pesos sobre o sistema cardiovascular, o objetivo principal dessa modali-
dade fisica é aumentar a forca muscular. Em um individuo hipertenso, por
exemplo, 0 aumento da forca muscular pode representar menor estresse
cardiovascular em um esforco fisico®. Porém, 0 aumento da forca muscu-
lar depende de estratégias de prescricéo relacionadas com varidveis como
carga, numero de repeticdes, nimero de séries e intervalo de descanso®.

Devido a grande variacdo de possibilidades para prescricao dos
exercicios com pesos, 0s estudos que investiram nesse treinamento com
finalidade de reducao da PA de repouso adotaram metodologias dife-
renciadas, impossibilitando uma comparacdo direta entre o comporta-
mento da PA e 0 aumento da forca. Por exemplo, a hipotensao pos-exer-
cicio (HPE) pode se manifestar apds o exercicio com pesos realizado em
alta ou baixa intensidade em pessoas normotensas!'” e hipertensas®. A
continuidade do treinamento, entretanto, poderia repercutir de forma
diferenciada sobre a forca muscular, ocasionando ganhos diferenciados
de acordo com a intensidade adotada. Sobre o treinamento em longo
prazo, dados meta-analiticos indicam a possibilidade de reducao da PA
de repouso apds periodos de treinamento com pesos em hipertensos
e normotensos, igualmente sob variados delineamentos de prescricéo,
mas nao fazem aluséo ao comportamento da forca muscular12,

Dessa forma, torna-se importante uma abordagem que relacione
o comportamento da PA de repouso com as varidveis do treinamento
com pesos que poderiam estimular o aumento da forca muscular.
Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar o comportamento da
PA apds uma sessdo aguda de exercicios com pesos e apos um perfiodo
de treinamento fisico com pesos, em individuos normotensos e pa-
cientes hipertensos em estudos publicados na literatura internacional
no periodo de 1987 a 2008.

Métodos de busca e inclusao de artigos

Aincluséo de artigos foi determinada para contemplar trés aspectos
do presente estudo: a) prescricdo do treinamento com pesos para aumen-
to da forca muscular; b) treinamento com pesos relacionado com a HPE
em humanos; ¢) treinamento com pesos em longo prazo e PA de repouso
em humanos. No primeiro caso, foram utilizadas referéncias de meta-
andlise™ e do posicionamento do Colégio Americano de Medicina do
Esporte®, por se tratar de abordagens com pouca variagdo metodoldgica
de prescricao. No segundo caso, foram pesquisados estudos na base Medli-
ne através das palavras-chave post-exercise hypotension, resistance exercise,

strength exercise, resistive exercise, weight training, blood pressure response e
recovery blood pressure no titulo ou no resumo. Foram considerados validos
0s estudos que acompanharam a PA pds-exercicio pelo menos por 60 min.
No terceiro caso, foram utilizados os artigos incluidos na Ultima meta-ana-
lise publicada sobre exercicio com pesos e PA de repouso’”. No entanto,
como a referida meta-anélise utilizou experimentos até 2003, foram pes-
quisados estudos publicados de 2003 até julho de 2008 na base Medline
com as palavras-chave blood pressure, resting blood pressure, cardiovascular
response, resistance training, strength training, resistive training, resistance
exercise, strength exercise, resistive exercise, normotensive subjects, hypertensive
subjects e hypertension. Considerando a quantidade relativamente reduzida
de experimentos sobre exercicio com pesos e PA de repouso, novas refe-
réncias foram incluidas sem o delineamento aleatorizado, mas envolvendo
grupo controle e duragdo minima de quatro semanas.

Prescricao do treinamento com pesos para aumento da forca
muscular

O treinamento com pesos possui diversas varidveis associadas a pres-
cricdo, como carga, numero de repeticoes, nimero de séries, intervalo
de repouso, frequéncia semanal, velocidade de execucdo, quantidade
de exercicios, tipo de exercicio (uniarticular ou multiarticular), ordem dos
exercicios e tipo de acdo muscular. O controle de todas as varidveis pode
ser necessario quando o objetivo do treino ¢ maximizar o desempenho!’.
Em se tratando do aumento da forca muscular para questées de saude e
qualidade de vida, a atengdo pode ser destinada a apenas algumas dessas
variaveis. Porém, é importante considerar que a forca muscular destinada
a saude deve ser suficiente para executar tarefas cotidianas e de lazer com
eficiéncia™. Portanto, o treinamento com pesos para essa finalidade deve
atender a pressupostos metodoldgicos descritos na literatura.

O Colégio Americano de Medicina do Esporte publicou dois po-
sicionamentos sugerindo a prescricao do treinamento com pesos®!o,
Para o presente estudo, foi considerado o documento mais recente®,
por ser exclusivo do treinamento com pesos e descriminar mais va-
ridveis. Nesse posicionamento, por exemplo, a amostra é dividida de
acordo com o estado de treinamento: a) iniciante: sem experiéncia no
treinamento com pesos; b) intermedidrio: treinamento regular pelo
menos por seis meses; ¢) avancado: treinamento regular por mais
de um ano. Obviamente, os ajustes fisiolégicos e neuromotores que
mediam a forca muscular podem variar individualmente.

As demais varidveis do posicionamento do Colégio Americano de
Medicina do Esportel estdo descritas na tabela 1. A sugestdo original
abrange outras manifestacdes da forca (como poténcia muscular, por
exemplo). Contudo, em termos relacionados com a saude, a literatura
sugere o aumento da forca per se e da resisténcia muscular. Sutis, porém
importantes diferencas entre os objetivos podem ser observadas na
carga, no numero de repeticdes e no intervalo de recuperacao. Dessa
forma, o resultado de um treinamento visando exclusivamente a forca
muscular deve proporcionar ajustes neuromaotores para recrutar fibras
de contracao rapida e modificacdes intramusculares de aumento de
conteudo contratil. Por outro lado, o treinamento de resisténcia mus-
cular relaciona-se com a tolerancia a fadiga.

Tabela 1. Recomendacoes do Colégio Americano de Medicina do Esporte® para prescricao do treinamento com pesos

Amostra Objetivo Numero de séries Numero de repeticoes Carga (%1RM) Frequéncia semanal | Tempo de recuperagao
Iniciantes Forca 1-3 8-12 60-70% 2-3 1-3 min
Intermediarios >3 6-12 70-80% 2-4 1-3 min
Treinados >3 Até 12 70-100% 4-6 1-3 min
Iniciantes Resisténcia 1-3 10-15 50-70% 2-3 1-2 min ou menos
Intermediarios >3 10-15 50-70% 2-4 1-2 min ou menos
Treinados >3 10-25 ou mais 30-80% 4-6 1-2 min ou menos
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Além do posicionamento do Colégio Americano de Medicina do
Esporte, o estudo de Rhea et al'? foi considerado como referéncia por
ser uma importante meta-anélise sobre treinamento com pesos e forca
muscular, e ndo apenas uma sugestao de treino. Nesse trabalho, os autores
descrevem a amostra apenas de duas formas: destreinados (menos de um
ano de treinamento regular) e treinados (mais de um ano de treinamento
regular). As varidveis analisadas pelos autores sdo descritas na tabela 2.
Nesse estudo’?, os autores consideraram o aumento da forca isoladamen-
te, sem comparacdo entre suas manifestacdes. A principal diferenca entre
0s grupos analisados relaciona-se a carga e as repeticoes. Isso se deve,
principalmente, ao fato de 0s sujeitos menos treinados responderem com
maior magnitude, mesmo com cargas relativamente menores!'”. Tais da-
dos concordam com os do Colégio Americano de Medicina do Esporte®.
O ndimero de séries das pessoas iniciantes pode ser o maior desacordo en-
tre as referéncias. O Colégio Americano de Medicina do Esporte sugere
entre uma e trés séries, enquanto Rhea et al" propdem quatro. Isso poder
ser explicado pela diferenca entre o que foi considerado como iniciante
pelo Colégio Americano de Medicina do Esporte® — menos de seis meses
de treino - e por Rhea et al'¥ — menos de 12 meses de treino. Além disso,
Rhea et al"™ consideram as séries por grupo muscular e nao por exercicio,
como o Colégio Americano de Medicina do Esporte®.

Tabela 2. Sugestdo para a prescricdo do treinamento com pesos com intuito de aumen-
tar a forca muscular de sujeitos sedentarios e treinados de acordo com Rhea et al'?

Numero de séries por| Numero de Carga Frequéncia
Amostra e
grupo muscular repeticoes (%1RM) semanal
Sedentérios 4 Até 12 60% 3
Treinados 4 Até 8 80% 2

Exercicio com pesos e hipotensao pds-exercicio

Foram encontradas 14 referéncias sobre exercicio com pesos
e HPE (tabela 3). Dessas, 11 utilizaram sujeitos normotensos como
amostral’®'®27: duas, sujeitos hipertensos*?®; e uma, hipertensos e
normotensos®. Assim, foram totalizados 12 estudos com normotensos
e trés com hipertensos.

Dos 12 estudos com normotensos, a PA sistolica (PAS) reduziu-se sig-
nificativamente apds o exercicio em quatro estudos®!92429 e aumentou
significativamente em um estudo®’. A queda na PAS variou entre 40 e
90 min, enquanto o aumento perdurou por 15 min. O aumento na PAS
pos-exercicio ndo seria esperado em termos fisioldgicos. No entanto, os
autores® também investigaram questdes relacionadas com o estado de
ansiedade da amostra, fato que pode ter influenciado o comportamento
cardiovascular. Em relacéo a prescricao do treinamento, os estudos que
observaram reducédo pos-exercicio na PAS utilizaram diferentes meto-
dologias, compreendendo séries intensas e moderadas, inclusive com
execugdo em circuito. De forma geral, tais prescricbes concordam com as
sugestoes referenciadas para 0 aumento da forca muscular®'?. Ha de se
considerar, também, que ndo houve diferenca relevante entre os estudos
que reportaram dois modelos de prescricdo diferenciados. Por exemplo,
Rezk et al ¥ observaram reducdo na PAS por 90 min apos o treinamento
realizado com intensidade alta e baixa. De forma semelhante, Simao et
al"% encontraram reducdes na PAS em diferentes intensidades por peri-
odos muito préximos de duragdo. Somente no estudo de MacDonald et
al? a prescricao do exercicio nao seguiu modelos convencionais. Nesse
caso, a amostra realizou um Unico exercicio para membros inferiores sem
interrupgdo, exercitando somente uma perna. Quando esta se fatigava, o
sujeito trocava imediatamente a perna, e assim sucessivamente durante
15 min. Essa estratégia, embora eficiente para ocasionar HPE, perde va-
lidade externa, pois é pouco aplicavel em termos de aumento de forca
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muscular. Por isso, dos quatro estudos que identificaram reducéo na
PAS apés o exercicio, somente trés®1924 (25% do total de experimentos)
utilizaram modelo de prescricdo recomendado para o aumento da
forca muscular. Dessa forma, considerando os achados relacionados
com a reducdo da PAS pds-exercicio em normotensos, parece que sua
observacéo néo é frequente. No entanto, quando se manifesta, a queda
parece independer da intensidade do esforco.

Em relacdo a PA diastolica (PAD), houve reducéo significativa também
em quatro estudos'%22#42) No estudo de Bermudes et al"?, a PAD redu-
ziu-se apenas durante o sono. Somente no estudo de Hill et al®” o com-
portamento da PAD perdurou por 60 min. Nos demais''®?224, a reducao
ocorreu por muito pouco tempo, variando de 30 min®?? e menos de 15
min(%2% Nos estudos de Rezk et al?? e Simao et al'?, inclusive, a queda
da PAD ocorreu quando a amostra realizou exercicios de baixa intensida-
de, enquanto nos demais as repeticdes foram realizadas até a exaustao
com intensidade préxima de 70% de uma repeticdo maxima (RM). Assim,
de forma semelhante ao reportado para a PAS, a queda pos-exercicio na
PAD em normotensos nao deve ser frequente. Quando existe, porém,
o tempo de duracédo parece ser curto e os dados sdo insuficientes para
relacionar sua redugdo com alguma varidvel da sessao de exercicios.

Em se tratando da amostra hipertensa, trés estudos“®?® compa-
raram a PA ap6s o exercicio com pesos. Em todos foram observadas
reducbes significativas na PAS entre 60 e 0 min. Contudo, um estudo
observou reducdo na PAD por pouco tempo no ambiente laboratorial,
mas identificou reducao na PAS e PAD durante o periodo de vigilia por
monitorizacao ambulatorial®. Em relagdo a prescricao do exercicio com
pesos para hipertensos, foi verificada variacédo entre os estudos. No en-
tanto, por se tratar de pessoas hipertensas, dois estudos“® optaram por
cargas mais moderadas, no limite inferior da recomendacao do Colégio
Americano de Medicina do Esporte®. O exercicio de baixa intensidade
é importante para evitar aumentos exagerados da PA durante sua
realizacéo. Devido a escassez de pesquisas com pessoas hipertensas,
maiores inferéncias sobre o comportamento da PA pds-exercicio em
hipertensos seriam apenas especulativas. Porém, os resultados até o
momento podem ser tidos como promissores.

Para além desses comentdrios, é importante considerar que a im-
plicacdo clinica da HPE relaciona-se com o maior tempo possivel de
reducdo da PA. Dessa forma, a monitorizacdo deveria ser realizada de
forma ambulatorial, liberando a amostra para as suas atividades didrias.
Contudo, a maioria dos experimentos mediu a PA pés-exercicio em
ambiente laboratorial, com a amostra imével e controlada. Mais ainda,
sd0 poucos 0s estudos com sujeitos hipertensos e os resultados dos
estudos com normotensos ndo podem ser generalizados. Assim, é
necessario maior investimento nesse campo de pesquisa.

Finalmente, a maioria dos estudos que observaram HPE tanto em
normotensos quanto em hipertensos seguiram as recomendagoes
de prescricdo do exercicio com pesos®'3. Assim, em longo prazo,
além do possivel beneficio cardiovascular, pode-se esperar aumento
significativo de forca relacionado com a saude.

Treinamento com pesos e pressao arterial de repouso

Foram encontradas 12 referéncias sobre o treinamento com pesos
em longo prazo e a PA de repouso em normotensos” 3% e seis refe-
réncias em hipertensos®?24943) Dos estudos com normotensos, duas
referéncias possuiam dois grupos experimentais®**”). Dessa forma, en-
volvendo normotensos, foram considerados 14 grupos de treinamento.
Desses grupos envolvendo normotensos, 11 reportaram aumento sig-
nificativo da forca muscular?2%3032343739- cinco, redugéo na PASY313%37:
quatro, reducdo na PADY33%. Os quatro que reportaram reducao na PAD
também relataram reducdo na PAS. Somente trés grupos reportaram
simultaneamente reducao na PAS e PAD e aumento na forca muscu-
lar?3%). E importante considerar que um estudo reportou reducao na
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Tabela 3. Comportamento da pressao arterial até 24h apds o exercicio com pesos

A Monitorizagdo | Numero de - - .
Referéncia Amostra N pés exercicio | exercicios Séries | Repeticoes Intensidade Resultados
Normotensos
Treinados (23 + 2 anos),
1| sedentarios (20 £ 2 anos) e ) L g
Roltschetal. & treinados aerobiamente M=15F=18 24h 12 2 8-12 Méxima (8-12RM) NS
(24 + 3 anos)
Bermudes et al.’® | Sedentarios (44 + 1 anos) M=25 24h 10 (circuito) 3 20-35 40% 1RM Redugdo da PAD durante o sono
. . 20 . _ . 80% 1RM (12 rep) e %
Niemela et al. Ativos (31 + anos) M=12 180 min 4 3 12e20 30% 1AM (20 rep) NS
2 ' L ' i : 80% 1RM (4-8 rep) e
Focht e Koltyn Treinados e sedentdrios 84 180 min 4 3 481220 | cho o (12-20 rep) NS
DeVan et al” Ativ((;;is]edair;tse;ﬂos M=11;F=5 150 min 9 1 Méximas 75% 1RM Reducao na PAD 30 min pos-exercicio
OConnoretal® | Ativos (23 + 4 anos) F=14 120 min 6 3 10 40,60 € 80% 10RM PAS mais elevada apbs 15 min da
intensidade de 80%
Redugdo na PAS em ambas as intensidades
Rezk et al? Sedentdrios (23+ 1anos) | M=8F=9 90 min 6 3 10e20 | 80% 1RM e 40% 1RM | por 90 min; reducdo na PAD entre 159 e
30° minuto na intensidade 40%
Hill et al® Treinados (22-33 anos) M=6 60 min 4 (circuito) 3 Maximas 70% 1RM Redugdo para a PAD nos 60 min.
G1 =reducao na PAS durante 50 min apds
Dois grupos treinados Méxima (6RM) e 6RM e durante 40 min apds circuito
Siméo etal'® (G1=22+4anos; M=14 60 min G1=5G2=6 3 6e12 50% 6RM (12) G2 =reducao na PAS durante 60 min apds
G2 =24+4anos) 0 6RM e durante 40 min apos 12 rep; reducdo
na PAD durante 10 min apds 12 rep
MacDonald et al.*® Ativos (24 + 2 anos) M=13 60 min 1 Liergrgsg Maximas 65% 1RM Redugdo na PAS entre 10 e 60 min
Fisher® Ativos (45 + 2 anos) F=9 60 min 5 (circuito) 3 15 50% 1RM Redugdo na PAS nos 60 min
7 ; cFe - g | 70%1RM (8-10)e
Brown et al. Ativos (21 = 2 anos) M=5F=2 60 min 5 3 8-10e20-25 40% 1RM (20-25) NS
Hipertensos
Hardy e Tucker?® Sedentarios M =24 24h 7 3 8-12 Méxima (8-12 RM) | Reducéo na PAS durante 1h pds-exercicio
(51 +10anos)
Meloetalt | Sedentarios (46+1anos) | F=11 21h 6 3 2 40% 1RM Redugao na PAS, PAD e PAM durante 0
periodo de vigflia
Meloetalt | Sedentrios 46+ 1anos) | F=11 120 min 6 3 20 40% 1RM Reducao na PAS durante 90 min; reducao
na PAD entre 45 e 75 min pos-exercicio
Fisher® Ativos (48 + 3 anos) F=7 60 min 5 (circuito) 3 15 50% 1RM Redugdo na PAS nos 60 min

Treinados = individuos que estavam praticando treinamento com pesos havia mais de seis meses; ativos = individuos que praticavam outras atividades fisicas ou que estavam iniciando a pratica do treinamento com pesos; seden-
tarios = individuos que ndo estavam engajados em qualquer programa de atividades fisicas; N = nimero total de sujeitos; M = masculino; F = feminino; RM = repeticao méxima; PAS = pressao arterial sistdlica; PAD = pressao arterial
diastdlica; PAM = presséo arterial média; NS = resultados ndo significativos; * somente foram medidos os valores de PAS.

PAS e PAD, mas sem interacdo com o treinamento®, A tabela 4 ilustra o
comportamento da PA enquanto a tabela 5 mostra o delineamento do
treinamento utilizado nos estudos.

Considerando a prescricdo do treinamento com pesos, observou-se
que a maioria dos experimentos utilizou delineamento ajustado para
as recomendacdes atuais®'®. Somente um estudo adotou como forma
de treinamento o exercicio estatico®". Nesse experimento, mesmo
reduzindo PAS e PAD de repouso, ndo houve alusdao ao comporta-
mento da forca muscular pds-treino, diminuindo o poder de discussao
sobre essa estratégia de prescricdo como forma de aumentar a forca
muscular destinada a qualidade de vida. Considerando as referéncias
sobre treinamento com pesos e comportamento da PA de repouso
em normotensos, é esperado significativo aumento da forca muscular.
Tal aumento correlaciona-se com a intensidade do treinamento. Por
exemplo, o estudo de Van Hoof et al®¥, por a carga de esforco ser
relativamente elevada, ocasionou maior aumento da forca muscular
que intensidades mais baixas®”. Mas, independentemente do compor-
tamento da forca muscular com o treino, reducdes de repouso na PAS
e na PAD ocorreram na menor parte das pesquisas, conotando uma
relagdo inversa entre a qualidade fisica e a varidvel fisiolégica. Ou seja,
a forca deve aumentar, mas a PA ndo necessariamente vai diminuir.

Em relacdo aos estudos com hipertensos, quatro reportaram aumen-
to significativo na forca®*24%4": trés, reducdo na PASP#1#3: dois, reducdo na
PAD®4Y. Somente um estudo mostrou redugao na PAS e PAD e aumento
na forca®. Contudo, esse referido experimento teve como objetivo prin-
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cipal analisar o comportamento glicémico de idosos diabéticos. Para tal, a
amostra (grupo experimental e controle) foi submetida a controle alimen-
tar, o que pode ter influenciado os resultados. Quanto aos demais estudos,
uma referéncia mostrou reducdo na PAS e PAD, mas também houve
reducdo semelhante no grupo controle“?. Assim, ndo se pode inferir
sobre o efeito do treinamento nessa amostra. Em relacdo a prescri¢do do
treinamento com pesos, a maioria dos estudos envolvendo hipertensos
que identificaram reducdo na PA de repouso seguiu as recomendacoes
atuais®'?. Somente um experimento utilizou exercicio estatico®). Embora
0s autores reportassem reducéo significativa na PAS de repouso, ndo
houve alusdo ao comportamento da forca muscular. Além disso, ndo é re-
comendavel para hipertensos o treinamento com alto componente est3-
ticol”, 0 que diminui a validade externa no estudo. De forma semelhante
ao que foi relatado em amostras normotensas, o treinamento com pesos
aplicado em hipertensos apresenta grande possibilidade de aumentar a
forca muscular. No entanto, reducdes em PAS e PAD de repouso ainda séo
duvidosas, carecendo de maiores investigagoes.

Possiveis mecanismos

A PA é mediada pela interacdo entre débito cardiaco e resisténcia
vascular periférica. Assim, a reducao da PA esta intimamente relacionada
com a diminuicdo simultanea ou isolada dessas duas variaveis. Contudo,
poucos foram os estudos que se propuseram a investigar os mecanis-
mos relacionados com a reducao da PA de repouso apds uma sessao
de exercicios com pesos ou um treinamento da mesma natureza.
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Tabela 4. Comportamento da pressdo arterial sistolica (PAS) e diastélica (PAD) de repouso apds o treinamento com pesos

Referéncia Amostra Idade (anos) Es.tado de Duragéo PAS (mmHg) PAD (mmHg)

treinamento Antes Depois Antes Depois

NORMOTENSOS

Olson et al.?®

Experimental F=15 390+ 1,0 Sedentarios 1 ano 1190+ 3,0 1040+ 7,0 69,0 + 3,0 62,0+ 5,0

Controle F=15 390+ 20 Sedentérios 1190+ 2,0 1170430 67,0+ 2,0 680 + 2,0

Anton et al.*

Experimental M=3;F=10 520+20 Sedentérios 13 semanas 1120+30 1120+30 650+ 2,0 630+ 20

Controle M=4F=9 530+20 Sedentérios 1200 £ 4,0 1180+ 4,0 650 £ 3,0 66,0 £ 3,0

Carter et al.”

Experimental M=11F=1 21,0403 Ativos 8 semanas 130030 121,0+£20 69,0 + 3,0 61,0+ 20

Controle M=11;F=2 210£08 Ativos 1190+£3,0 1200+ 3,0 64,0 £ 2,0 620£20

Wiley et al.>!

Experimental 8 20-35 Ativos 8 semanas 1341 +0,1 1214+ 13 86,5+ 20 716+£35

Controle 7 20-35 Ativos 1340+33 1366 + 2,8 834+17 850+ 24

Cononie et al.??

Experimental MeF=14 70-79 Sedentarios 26 semanas 1220+ 8,0 1220+ 11,0 76,0+ 9,0 750+ 100

Controle MeF=7 70-79 Sedentarios 1260+ 7,0 1290+ 7,0 780+ 6,0 81,0+5,0

Katz e Wilson33

Experimental F=13 18-27 Sedentarios 6 semanas 1075+ 11,6 991 £ 136 653£68 612+78

Controle F=13 18-22 Sedentérios 1138+83 1125+58 67,260 682 £ 6,7

Vanhoof et al.3*

Experimental M=8 ? Sedentarios 48 sessdes 1290 + 8,0 125,0 +6,0 81,0+ 10,0 760+ 5,0

Controle M=11 ? Sedentarios 1240+ 150 1200+ 9,0 780 £ 14,0 760+ 11,0

Tsutsumi et al.>

Experimental (a) M=11F=2 67,8 +49 Sedentarios 12 semanas 1098 + 18,38 1037+ 174 65,0 +99 623 +99

Experimental (b) M=11;F=3 689 +7,5 Sedentéarios 1242+ 164 1108 + 15,0 72695 67,5+91

Controle M=11F=3 698 £ 4,6 Sedentarios 1220+ 11,8 1254 £ 14,1 724+ 8,1 760+£98

Wood et al.®

Experimental M=5F=5 69,8 + 6,0 Pouco ativos 12 semanas 1291 +£225 1241 £ 16,3 751+103 726 +106

Controle M=3F=3 68,0+ 54 Pouco ativos 1335+ 224 129,7 £ 16,5 783+69 803 +88

Vincent et al.>’

Experimental (a) MeF =22 67,6 +6,0 Pouco ativos 24 semanas 1378+ 170 1389 + 150 80,7 +9,0 834+6,0

Experimental (b) MeF=24 66,6 + 7,0 Pouco ativos 24 semanas 1329+ 10,0 129,7 +9,0 838+ 8,0 81,1 +10,1

Controle MeF=16 71,0+50 Pouco ativos 1302 + 16,0 1293+ 19,0 782+ 10,0 795+ 120

Sigal et al.’®

Experimental M =40; F =24 54775 Sedentarios 22 semanas 1360 £22,0 131,0£230 80,0£ 13,0 780+ 140

Controle M=41;F=22 548+7.2 Sedentérios 1330+ 200 1290+ 21,0 800+ 120 790+ 130

Myiachi et al.>

Experimental M=14 220410 Sedentarios 4 meses 1160+ 3,0 116,0+ 3,0 69,0+ 1,0 66,0+ 1,0

Controle M =14 220£1,0 Sedentarios 1180£3,0 1200£2,0 69,0 %20 720+£20

HIPERTENSOS

Harrys e Holly*®

Experimental M=10 327 +52 Sedentérios 9 semanas 141,7+£79 142375 958 + 6,4 913+38

Controle M=16 314+6.2 Sedentarios 1416+ 82 1458 +6,9 946 +38 926+33

Dunstan et al.®

Experimental M=10;F=6 67,6 +5.2 Sedentarios 6 meses 1450+ 17,8 -6,7 £ 10,0 780+838 -44+69

Controle M=6F=7 66,9 + 53 Sedentérios 1470+ 15,5 -25+158 750+ 64 -09 101

Castaneda et al.*'

Experimental M=10; F =21 66,0 +2,0 Sedentérios 16 semanas 1452 + 3,6 1355+33 726+ 1,1 711 +21

Controle M=12F=19 66,0 £ 1,0 Sedentérios 142,7 £ 4,1 1504 +3,9 692+ 1,2 708+ 14

Cononie et al.’?

Experimental MeF=6 70-79 Sedentarios 26 semanas 1510+ 7,0 1510+ 11,0 820+9,0 820+ 140

Controle MeF=5 70-79 Sedentérios 1530+70 1560 + 10,0 850+ 8,0 850+ 6,0

Blumenthal et al.*?

Experimental M=18eF=13 46,0+ 7,0 Sdentarios 16 semanas 143,0+ 10,3 1360+ 11,6 950+ 54 89,0+ 64

Controle M=15eF=7 45,7+7,8 Sedentérios 1420+ 120 1330+ 86 950 £6,2 90,0 £ 6,2

Taylor et al.®

Experimental M=5F=4 69,3+6,0 Ativos 10 semanas 156,0 + 94 1370+78 823+93 750+109

Controle M=5F=3 642 +55 Ativos 1520178 1440+ 1138 871+£108 840+ 96

M = masculino; F = feminino; MS = membros superiores; MI = membros inferiores; * quantidade de carga em todos os exercicios; Sedentarios = sujeitos nao praticantes de qualquer atividade fisica regular; Pouco ativos = praticantes
de atividades fisicas em frequéncia inferior a duas vezes semanais; ativos = praticantes de atividades fisicas em frequéncia superior a duas vezes semanais
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Tabela 5. Delineamento do treinamento com pesos em relacdo aos estudos que investigaram o comportamento da pressao arterial de repouso

Referéncia T;z:i;g:: Séries Repeticoes Intensidade (% 1RM) Fr;‘:::::lla Antes i Depois
NORMOTENSOS
Olson et al
Experimental Nao informado 3 8-12 Nao informado M”!Tac; de 1 é&ﬂgi;ﬁg;i%g;iiﬁg 1 ;Qr\:‘]gl;usg?;ﬂé;;;ﬁg
Controle 1 RM no supino =379 + 2,2kg; 1 RM no supino = 37,1+ 1,9kg;

TRM no leg-press = 121,3,+ 7,7kg TRM no leg-press = 137,6 + 8 4kg
Anton et al.
Experimental 8 2 Maximas ; Sszrrliizigz//{; W]EI;\AA 3 Néo informado Aumento em 1 RM entre 26-35%
Controle Néo testado Néo testado
Carter et al.
Experimental 7 3 ]3: (:ézr:esiri;;rﬁ N&o informado 3 Aumento em 1 RM entre 16,7-42,5%
Controle TRMentre-16e+24%
Wiley et al.
Experimental 1 (estético) 4 2 min de contragao 30 3 Néo informado Néo informado
Controle Néo informado Néo informado
Cononie etal.t
Experimental 10 1 8-12 Progressiva até 8-12 RM 3 MS =385+ 15,0kg*; Ml =489 + 18,6kg* | MS =454 + 18,Tkg; MI = 53,4 + 21,kg
Controle MS = 34,3 +18,2kg*; Ml = 45,7 + 19,5kg* | MS = 32,0 + 21,1kg; MI = 43,2 + 20,3kg
Katz e Wilson
Experimental 14 (circuito) 1 MS=11-12; Ml = 14-15 30 3 MS =71,2kg* Mi = 118,8kg* MS =+ 31%; Ml =+ 26%
Controle Néo informado Néo informado
Vanhoof et al.
Experimental 6 3 10-12 70-90 3 Aumento em 1 RM entre 24-95%
Controle Néo informado Néo informado
Tsutsumi et al.
Experimental (a) 12 2 8-12 75-85 3 10 RM em MS = 19,7 + 5,5kg +48,2%
Experimental (b) 12 2 12-16 55-65 3 10RMem MS =198+ 69g +39,7%
Controle 10 RMem MS =223 +8,2kg -1,0%
Wood et al.
Experimental 8 2 8-12 Méxima para as repeticoes 3 Néo informado Aumento em 5 RM entre 36,6-63,5%
Controle Né&o informado 5RMentre -2,5% e + 4,4%
Vincent et al.
Experimental (a) 13 1 13 50 3 Néo informado Aumento em 1 RM entre 10,8-25,3%
Experimental (b) 13 1 8 80 3 Néo informado Aumento em 1 RM entre 14,6-27,6%
Controle Néo informado Néo informado
Sigal et al.
Experimental 7 23 79 Méxima para as repeticoes 3 Néo informado Néo informado
Controle Néo informado Néo informado
Myiachi et al.
Experimental 8-12 3 12 80 3 Néo informado Aumento em 1 RM entre 20-47%
Controle Néo testado Nao testado
HIPERTENSOS
Harrys e Holly
Experimental 10 (circuito) 3 20-25 40 3 1 ;{,\F/{l’\g On ‘oe;ug:rew;);ié;_ri l;gkg . ms gt;()dc/i Qé,ﬁ;g)’r;?essipmo
Controle ? ?
Dunstan et al.
Experimental 9 3 810 75-85 3 ? A”mee”éz ‘;g w ;0/304%0%?0 M
Controle 2 Aumento de 1,5+ 17,7% no MS
ede50+169%no M

Castaneda et al.
Experimental 5 3 8 60-80 3 389 + 30kg* +33+7%
Controle 351 + 31kg* -15+3%
Blumenthal et al.
Experimental ? (circuito) ? ? ? 3 N&o informado N&o informado
Controle Néo informado Néo informado
Taylor etal.
Experimental 1 (estético) 2min - 30 3 Néo informado Néo informado

Controle

N&o informado

Ndo informado

RM = repeti¢oes maximas; MS = membros superiores; Ml = membros inferiores; * quantidade de carga em todos os exercicios; t inclui os dados dos estudos com hipertensos e normotensos
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No caso da HPE decorrente da atividade com pesos, somente dois
experimentos buscaram possiveis explicacdes para 0 comportamento
da PA pés-esforco. O estudo de MacDonald et al.??, por exemplo, ndo
encontrou associacao entre os valores de peptidio atrial natriurético
com a ocorréncia da HPE apds uma sessao de exercicio com pesos. Con-
tudo, essa substancia, embora associada ao comportamento hemodi-
namico, nado deve apresentar isoladamente efeito relevante na reducéo
da PA ap6s exercicio®. Mais recentemente, Rezk et al®¥, observaram
que a reducado na PA ap6s o exercicio com pesos deve-se, pelo menos
em parte, a diminuicdo no débito cardiaco. Esse comportamento no
débito cardiaco relacionou-se com a queda no volume sistélico e au-
mento compensatorio na frequéncia cardiaca. Tais dados sugerem acéo
simpatica no coracdo. Porém, faltam experimentos a fim de relacionar
possiveis agentes vasodilatadores dependentes do endotélio, tais como
oxido nitrico e prostaglandinas, nesse comportamento.

Quanto ao treinamento sistematico do exercicio com pesos, poder-
se-ia especular alguma modificacéo na atividade nervosa simpdtica com
aresposta da PA de repouso. Em se tratando de pessoas jovens e normo-
tensas, o estudo de Carter et al” identificou reducéo significativa na PAS
e PAD, mas sem qualquer alteracdo na atividade nervosa simpatica. Por
outro lado, Taylor et al“?), com amostra de idosos hipertensos, identifica-
ram redugdo na PAS de repouso e melhora na modulagao simpatovagal.
Esses resultados pressupdem que pessoas normotensas ndo sofreriam
modificacées no comportamento simpatico, ao contrario dos individuos
hipertensos. Dessa forma, outros mecanismos estariam relacionados com
a reducdo da PA. Por exemplo, a condutéancia vascular reduziu-se apos
13 semanas de treinamento com pesos em normotensos, embora a PA
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nao tenha se modificado. N&do obstante, os diferentes delineamentos
experimentais, caracterfsticas da amostra e duragdo do treinamento néo
permitem, por enquanto, inferir com maior precisdo 0s mecanismos rela-
cionados com a redugao da PA decorrente do treinamento com pesos.

CONCLUSAO

Atualmente, recomenda-se o treinamento com pesos associado ao
treinamento aerdbio para a salde e a qualidade de vida, seja de pessoas
portadoras’? ou néo!"® de doencas cronicas. Contudo, sdo prescricoes
isoladas que merecem maior atencao, principalmente quando a amos-
tra é composta por individuos com fatores de risco de doenca cardio-
vascular, uma vez que a PA pode se elevar significativamente durante
essa pratica e em curto periodo de tempo®. Porém, o aumento da forca
muscular é importante para a qualidade de vida, pois pode representar
menor esforco cardiovascular quando ha a necessidade de se mobilizar
certa carga®. Dessa forma, seria adequado que o treinamento com pe-
so0s aumentasse a forca muscular em amostras hipertensas, por exemplo.
Mais ainda, se esse modelo de treino reduzisse valores de PA de repouso,
constituiria mais uma forma de reduzir os riscos de PA elevada. Porém,
com base na presente revisao, nao se pode concluir gue o treinamento
com pesos seja realmente eficiente para reduzir a PA de repouso, tanto
de forma crénica ou momentanea. Embora alguns estudos mostrem
resultados promissores, novas investigagdes sao necessdrias para esta-
belecer o real papel do exercicio fisico de forca sobre a PA.
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