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RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar a
resposta da frequéncia cardiaca (FC), pressao
arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD) entre
protocolos de exercicio resistido em circuito
(ERC) realizados com membros superiores e
inferiores (MS e MI). Participaram 11 mulheres
voluntérias, eutréficas e normotensas (idade
23,5 + 2,8 anos, indice de massa corporal 20,5
+ 1,5). As voluntarias foram submetidas a
anamnse, antropometria e afericdo da presséo
arterial (PA) e FC de repouso. Apds, utilizou-
se um teste de 20 repeticbes maximas (RM)
para detectar as cargas utilizadas no protocolo
de ERC. O protocolo de ERC consistiu de 4
exercicios, com 15 repeticbes cada (carga de
20RM), realizados 6 vezes em duas sessdes
(MS e MI). Cada sessdo durou 30 minutos
com 20 segundos de pausa entre 0s
exercicios. Apés o ERC, a PA e FC foram
registradas durante 60 minutos com intervalos
de 5 minutos. Analise de variancia seguida de
verificagdo post-hoc de Tukey e nivel de
significancia de 5% foram utilizadas. Houve
reducdo da PAS dos 35 aos 60 minutos apds
ERC com MS, mas apés Ml a reducao ocorreu
apenas aos 60 minutos (p<0,05). A PAD
reduziu dos 30 aos 60 minutos apés o ERC
com Ml e nos primeiros 15 minutos (p<0,05)
para MS. Concluimos que o ERC de baixa
intensidade  promove  efeito  hipotensor
subagudo em mulheres jovens e normotensas.
Quando realizado com MS a reducdo da PAS
€ mais precoce comparado com MI, mas,
guando realizado com MI, a redugédo da PAD é
mais tardia e duradoura.
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Mulheres, Musculacéo.
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ABSTRACT

Blood pressure response after circuit
resistance exercise in upper and lower limbs
The aim of this study was to compare the
response of heart rate (HR), systolic blood
pressure (SBP) and diastolic (DBP) between
circuit resistance exercise (CRE) protocols
performed with upper and lower limbs (UL and
LL). Eleven female volunteers, eutrophic and
normotensive (age 23.5 + 2.8 years, body
mass index 20.5 + 1.5) participated. The
volunteers were submitted to anamnesis,
anthropometry and measurement of blood
pressure (BP) and resting HR. After, we used a
test of 20 repetitions maximum (RM) to detect
the loads used in the protocol of CRE. The
CRE protocol consisted of four exercises, each
with 15 repetitions (20RM load), performed six
times in two sessions (UL and LL). Each
session lasted 30 minutes with 20 seconds rest
between exercises. After the CRE, the BP and
HR were recorded for 60 minutes with 5 minute
intervals. Analysis of variance followed by
post-hoc Tukey test and significance level of
5% was used. There was a reduction in SBP of
35 to 60 minutes after CRE with UL, but after
LL was reduced only to 60 minutes (p <0.05).
The DBP was reduced from 30 to 60 minutes
after the CRE with LL and the first 15 minutes
(p <0.05) for UL. We conclude that low-
intensity CRE promotes sub-acute hypotensive
effect in normotensive young women. Also, it
seems that UL exercises promotes earlier SBP
reduction when compared with LL. However,
LL exercises stimulates DBP reduction later
and lasting than UL exercises.

Key words: arterial hypotension, women,
weight training.
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INTRODUCAO forma de circuito (ERC) parece ser uma
aplicacdo promissora para reducdo da PA
Considerado uma intervencao ap6s o exercicio, uma vez que o intervalo de

importante para melhorar a aptiddo fisica e
gualidade de vida, o exercicio resistido (ER) é
recomendado para individuos saudaveis,
idosos e portadores de riscos cardiovasculares
(ACSM, 2009; Williams e colaboradores,
2007).

Uma forma de treinamento resistido
frequentemente utilizada é a divisdo por
membros (ACSM, 2009). Por exemplo, em
uma sessao de treinamento utiliza-se somente
exercicios para membros superiores (MS) e
em outra sessdo membros inferiores (Ml).

Essa possibilidade apresenta
importante significado clinico, pois existem
muitas condicbes que ndo permitem a
realizagdo dos ERs para corpo todo, tais
como: integridade musculo-tendinea
comprometida, poés-operatério ou condicdes
neurolégicas que resultam na incapacidade de
ativar voluntariamente e completamente um
musculo, como les6es medulares e paralisia
cerebral.

No entanto, 0s efeitos
cardiovasculares do ER, especificamente na
pressao arterial (PA), ndo foram totalmente
esclarecidos. A hipotensao arterial ap6s o ER
tem sido atribuida a diminuicdo do débito
cardiaco (DC) ndo compensada pelo aumento
da resisténcia vascular sistémica (RVS) (Rezk
e colaboradores, 2006).

No entanto, a literatura tem relatado
aumento (Focht e Koltyn, 1999), manutenc¢éo
(Focht e Koltyn, 1999; Polito e Farinatti, 2009;
Veloso e colaboradores, 2010) e diminuicao
(Polito e  Farinatti, 2009; Rezk e
colaboradores., 2006; Veloso e
colaboradores., 2010) da PA apds o ER.

Essa discrepéancia pode estar atribuida
as diferentes variaveis do treinamento
resistido, fadiga muscular e massa muscular
envolvida (Cardoso e colaboradores, 2010; de
Souza Nery e colaboradores, 2010; Lima e
colaboradores, 2011; Polito e Farinatti, 2009;
Rezk e colaboradores., 2006; Simoes e
colaboradores, 2010; Veloso e colaboradores,
2010).

Contudo, observa-se que ER de
menor intensidade (Focht e Koltyn, 1999; Rezk
e colaboradores., 2006), maior volume (Polito
e Farinatti, 2009) e maior massa muscular
(Polito e Farinatti, 2009) apresenta melhor
resposta hipotensora. Portanto, o ER em

recuperacdo entre as séries parece n&o
influenciar as respostas hipotensoras (Veloso
e colaboradores, 2010).

Assim, referente & massa muscular
envolvida, é razoavel pensar que as respostas
hipotensoras apés o ERC sejam diferentes
guando realizadas com Ml e MS na mesma
intensidade e volume.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi
comparar a resposta da frequéncia cardiaca
(FC), pressao arterial sistdlica (PAS) e presséo
arterial diastdlica (PAD) entre protocolos de
ERC realizados com MS e Ml do corpo.

METERIAIS E METODOS

Amostra

Participaram do estudo 11 mulheres
voluntarias com idade de 23,5 + 2,8 anos,
saudaveis, com indice de massa corporal
(IMC) de 20,5 + 1,5 e percentual de gordura de
23,8 £ 6.

Foram incluidas mulheres néo etilistas,
ndo tabagistas, ndo usuarias de esterbides
anabolizantes, suplementos nutricionais e
medicamentos que interferissem na resposta
da pressdo arterial.

Também, estavam no minimo ha dois
meses engajadas no treinamento resistido
garantindo a execugcdo correta dos
movimentos e prevencao de lesdes.

Procedimentos experimentais
Esclareceram-se 0s objetivos e
procedimentos a que seriam submetidas. Em
seguida, assinaram o termo de consentimento
livre esclarecido, exigéncia da resolugcdo n°.
196/outubro/1996 do Conselho Nacional de
Saude (CNS). O projeto de pesquisa teve
parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal Triangulo
Mineiro-UFTM (protocolo Nam. 2031).
Inicialmente, todas as voluntérias
foram submetidas & anamnese, antropometria,
afericiko da PA e FC de repouso e
familiarizacdo do teste de 20 repeticdes
maxima (RM). A PA, FC e o teste de 20RM
foram reavaliados apds 24h da primeira
avaliagdo. Em seguida (apds realizacdo de
todas as avaliagBes), as voluntarias
retornaram ao local de avaliacédo, aferiram a
PA e FC duas vezes e foram submetidos ao
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protocolo de ERC. Ao termino do protocolo de
ERC a PAS, PAD e FC foram avaliadas
durante 60 minutos, com intervalos de 5
minutos.

Avaliagdes antropométricas e da
composic¢éo corporal

A massa corporal e a estatura foram
avaliadas por balanca de cilindro, com
estadidmetro, devidamente calibrada, e de
posse dos dados foi calculado o IMC. A
composicao corporal foi avaliada pelo método
de dobras cutdneas (DC). As DCs tricipital,
supra-iliaca, coxa e abdominal foram
mensuradas por adipdmetro (Lange®). Para
calculo da densidade corporal e percentual
gordura usou-se a formula de Jackson e
colaboradores (1980) e Ortiz e colaboradores
(1992), respectivamente (Queiroga, 2005).

Teste de vinte repeticbes maximas
(20RM)

Para estabelecer as cargas utilizadas
nas sessoes de exercicios, realizou-se o teste
de 20RM.

O teste consistiu na colocacdo da
carga baseada durante a adaptacdo de cada
individuo. Quando o nimero de repeti¢cdes foi
superior ou inferior a 20, a carga foi ajustada e
uma nova tentativa foi realizada. O teste foi
refeito apds 24 horas e utilizada a carga do re-
teste.

Com o prop6sito de evitar a fadiga
muscular, o que pode subestimar os valores
da carga no teste de repeticbes maximas,
realizou-se apenas dois exercicios por dia,
sendo um para membros superiores e outro
para membros inferiores.

Protocolo de exercicios resistido em
circuito

Para as sessfes de ERC utilizou-se
carga encontrada no teste de 20RM para cada
exercicio, mas para evitar fadiga concéntrica
foram utilizadas 15 repeti¢cdes por série.

12 sessdo (membros superiores): 6 passagens
pelo circuito x 4 exercicios.
22 sessdo (membros inferiores): 6 passagens
pelo circuito x 4 exercicios.

Cada sessdo teve a duracdo de 30
minutos, intervalo de 20 segundos entre cada
exercicio (tempo necessario apenas para sair
de um aparelho e se posicionar em outro) e
uma semana de intervalo entre cada sesséo.

A primeira sessao foi realizada com os
seguintes exercicios: puxada por tras, polia
triceps, remada alta fechada e supino
inclinado. Na segunda sessdo as voluntarias
fizeram os seguintes exercicios: leg press 45°,
leg press 45° (panturrilha), cadeira extensora,
mesa flexora.

Avaliac@o da Presséo Arterial e Frequéncia
Cardiaca

A PA foi aferida por um
esfigmomandmetro anerdide e estetoscopio
(Premium®), devidamente calibrado. A PA foi
obtida antes e ap6s o ERC com o individuo
deitado. Antes do ERC a PA foi aferida duas
vezes, com intervalo de 5 minutos, ap6s 10
minutos de repouso. As medidas realizadas
apos ERC foram repetidas a cada cinco
minutos, durante 60 minutos. A FC foi
monitorada por cardiofrequéncimetro (Polar®
modelo FS2).

Analise estatistica

Os valores sdo apresentados em
média e desvio padrdo. As diferengas entre os
momentos foram testadas com auxilio de
técnicas de Andlise de Variancia (ANOVA),
seguidas da verificagdo post-hoc de Tukey. O
nivel de significAncia escolhido foi de 5%
(p<0,05).

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os valores da
PAS e PAD em repouso e durante 60 minutos
apos o ERC realizado com os MS ou M.
Constatou-se reducédo da PAS, em relacdo ao
repouso, dos 35 aos 60 minutos apés a
realizacdo de ERC de MS, enquanto que apés
0 ERC de MI a reducao foi verificada apenas
na Ultima aferi¢cdo (60 min).

Por outro lado, quando analisada a
PAD, observou-se reducdo dos 30 aos 60
minutos apds a realizacdo de ERC de M,
enquanto que no ERC de MS observou-se
reducdo apenas nos primeiros 15 minutos.

A tabela 2 apresenta os valores da FC
em repouso e durante 60 minutos apls a
realizacdo de ERC com os MS ou ML
Observou-se aumento da FC entre os minutos
5a25e5a 30, apos a realizagdo do ERC de
MS e ERC de MI, respectivamente.
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Tabela 1 - Valores médios (+ desvio padrédo) para a presséao arterial sistélica (PAS) e diastolica (PAD)
entre os membros superiores (MS) e inferiores (M)

PAS MS PAS Mi PAD MS PAD MI
Repouso 101,5+2,1 97,6+1,9 62,7+2,1 62,2+1,8
apos 5' 102,7+2,2 100,4+1,9 59,3+2,2* 61,1+2,7
apos 10' 100,1+2,1  100,4+1,8 59,3+2,2* 60,7+2,5
apos 15' 98,7+2,0 98,7+1,6  58,4+2,0* 61,6+2,4
apos 20' 99,5+2,1 99,3+1,6  60,9+2,0 61,5+2,3
apos 25' 99,6+2,0 97,5+1,9 61,1+2,4 61,1+24
apos 30' 98,7+2,0* 96,0+1,6 61,1+2,1 59,8+2,3*
apos 35' 97,1+1,6* 958+1,9 61,1+2,2 60,0+2,3*
apos 40' 97,1+1,5* 96,0£1,9 61,5+2,2 59,8+2,2*
apos 45' 95,8+1,4* 95,6+2,0 61,6+2,3 59,5+2,3*
apos 50' 96,9+1,4* 95,8+1,8 61,8+2,1 59,5+2,1*
apds 55' 96,0+1,5* 95,5+2,1 61,8+2,1 59,8+2,0*
apos 60' 96,0+1,5* 95,3+1,9* 63,6+2,7 59,8+2,1*

* =p<0,05 em relagdo ao repouso

Tabela 2 - Valores médios (+ desvio padrdo) para a frequéncia cardiaca (FC) entre os membros
superiores (MS) e inferiores (MI)

FC Mi

FC MS
Repouso 74,2+2,6
apos 5' 88+3,5*
apos 10' 83,8+3*
apos 15' 81,9+3,1*
apos 20' 79,7+2,7*
apos 25' 79+2,8*
apos 30' 76,5+2,6
apos 35' 75,1+2,2
apos 40' 75,9+2,6
apos 45' 75,9429
apo6s 50' 73,5+2,7
apos 55' 73,525
apos 60’ 71,9423

73,2+2,1
91,2+3,5*
89,6+3,2*
85,8+3*
84,5+2,5*
81,5+2,7*
79,5+2,3*
76+2,4
77,3+2
76,9+2,1
74,2+2 .4
73,5%2,2
74,5+2,5

* =p<0,05 em relacdo ao repouso

DISCUSSAO

O presente estudo se prop6s
investigar a resposta pressorica apos (durante
60 mim) ERC realizados com MS e Ml em
mulheres jovens normotensas. Observou-se
que o ERC de baixa intensidade promoveu
efeito hipotensor subagudo. No entanto,
quando realizado com MS a reducao da PAS
foi mais precoce quando comparado a Ml.
Mas, quando realizado com MI, a reducédo da
PAD foi mais tardia e duradoura.

As respostas da PA e FC apds os
exercicios aerdbios sdo bem demonstradas,
sendo evidente a hipotensdo (valores da PA
poés-exercicio menores que antes da

realizac@o). No entanto, em ER a resposta da
PA pés-exercicio ainda é controversa, sendo
observado aumento, manutengao ou
diminuicdo (Cardoso e colaboradores, 2010;
Focht e Koltyn, 1999; Rezk e colaboradores,
2006).

Possivelmente, a diferenca nas
variaveis (ex. intensidade, volume, etc) do
treinamento resistido, fadiga concéntrica e
guantidade de massa muscular envolvida no
exercicio sejam possiveis explicacdes (de
Souza Nery e colaboradores, 2010; Lima e
colaboradores, 2011; Rezk e colaboradores,
2006; Simoes e colaboradores, 2010).

Destaca-se o fato de que maior
componente isotbnico ou isométrico do ER
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pode influenciar nas respostas da PA ap6s o
exercicio (Rezk e colaboradores, 2006;
Williams e colaboradores, 2007).

Assim, a intensidade do exercicio
parece ser um fator importante para explicar
as diferentes repostas da PA apés o ER.

Neste sentido, Rezc e colaboradores
(2006), observaram que ER de baixa e alta
intensidade proporcionaram hipotensao
sistélica, mas somente o de baixa intensidade
diminuiu a PAD. Os autores mostraram que a
reducdo da PAD foi causada pela diminuicdo
do DC que nao foi compensada pela RVS.

Isso foi mediado pela diminuicdo no
volume sistdlico (VS), a qual € acompanhada
por um aumento incompleto da frequéncia
cardiaca (FC). Esta por sua vez, promovida
pela  ativagcdo simpatica cardiaca e

desativacdo parassimpatica. O que nao
ocorreu no exercicio de alta intensidade.
Portanto, o ER realizado com

intensidade mais baixa (40 — 50% de 1 RM), e
consequentemente menor componente
isométrico, promove resposta hipotensiva,
principalmente na PAD. Da mesma maneira,
observamos neste estudo que ERC com
intensidade baixa e sem fadiga concéntrica
promoveu hipotenséo arterial.

No presente estudo, apesar de os
exercicios terem sido realizados na mesma
intensidade, volume e sem fadiga concéntrica,
o0s protocolos mostraram diferenca na resposta
da PAD apés o ER. Isto pode ser atribuido a
quantidade de massa muscular envolvida
(Polito e Fatinatti, 2009).

Pelo fato que MI possuem maior
quantidade de massa muscular que os MS,
maior quantidade de massa muscular pode ser
ativada em ER com MI do que MS. Assim, na
tentativa de compensar a diminuicdo do DC
(como discutido previamente), a RVS pode
apresentar um menor aumento (ou nao
aumentar), apos exercicios para Ml (Rezk e
colaboradores, 2006), uma vez que, durante a
realizacdo do exercicio, ocorre vasodilatagao
dos vasos sanguineos da musculatura ativa

(Halliwill, 2001).
O estudo apresenta  algumas
limitagbes. Primeiro, o valor da PAS de

repouso no dia da execugcao do ERC com M
foi menor que do ERC com MS. Isto pode
explicar a resposta hipotensiva mais tardia da
PAS encontrada com MI. Segundo, o
tamanho da amostra foi relativamente
pequeno devido aos critérios de inclusdo e
natureza da intervencdo (ER) usada.
Finalmente, embora as participantes fossem

orientadas a ndo ingerir estimulantes que
pudesse alterar a resposta pressoérica, a
ingestdo alimentar néo foi controlada.

CONCLUSAO

Concluimos que o exercicio resistido
de baixa intensidade realizado por meio de
circuito promove efeito hipotensor subagudo
(60 min) em mulheres jovens e normotensas.

Quando realizado com MS a reducéo
da PAS é mais precoce quando comparado
com MI. Mas, quando realizado com MI, a
reducdo da PAD é mais tardia e duradoura.
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