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Resumo

Introducdo: A hipertensdo arterial sistémica € um fator primario para o desenvolvimento de
doencas cardiacas. O treinamento de for¢a (TF) vem sendo considerado como auxilio no
tratamento ndo farmacologico através da sua resposta de hipotensdo poés-exercicio (HPE).
Objetivo: Realizar uma revisdo de literatura sobre o efeito da manipulacdo das variaveis volume
e intensidade em programas de TF. Métodos: Foram utilizados estudos originais que constam
em periddicos nacionais e internacionais. Como critérios de exclusdo foram considerados os
estudos de reviséo de literatura, os que ndo faziam associacdo com HPE para volume e/ou
intensidade e estudos que ndo estavam disponibilizados de forma completa. Assim, foram
selecionados 22 estudos relacionados ao tema. Conclusdo: Baseado nos achados dos estudos
pesquisados, conclui-se que a manipulacdo das variaveis volume e intensidade pode interferir
na magnitude e duracdo da HPE, pois intensidades moderadas a altas, entre 60% e 80% de
1RM, proporcionam maior duracdo da HPE apds sessdes de TF. Essa resposta também é
observada para o nimero de séries, pois os resultados mais duradouros foram observados
para a realizacdo de mdltiplas séries. Contudo, € interessante que novas pesquisas sejam
realizadas para que aspectos fisioldgicos e protocolares sejam elucidados.

Palavras-chave: hipertenséo arterial, exercicios de for¢a, hipotensédo pds-exercicio.

Abstract

Introduction: Systemic arterial hypertension is a primary factor for the development of heart
disease. Strength training (ST) has been considered as aid in non-pharmacological treatment
through its post-exercise hypotension response (PEH). Objective: To review a literature on the
effect of volume and intensity manipulation on ST programs. Methods: Original studies of
national and international journals were used. As exclusion criteria, literature review studies
were considered, those that were not associated with PEH for volume and/or intensity and
studies that were not fully available. Thus, 22 studies related to this topic were selected.
Conclusion: Based on the findings of the studies, it was concluded that manipulation of the
volume and intensity variables may interfere with the magnitude and duration of PEH, since it
seems that moderate to high intensities, between 60% and 80% of 1RM, provide longer
duration of PEH after ST sessions. This response is also observed for the number of series,
since the most enduring results were observed for multiple series. However, it is interesting that
further researches are carried to elucidate physiological and protocol aspects.
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Introducao

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é caracterizada pela elevacdo anormal e
sustentada dos niveis de pressédo arterial (PA) a valores iguais ou superiores de 140 mmHg
para a PA sistélica (PAS) e/ou 90 mmHg para a PA diastdlica (PAD) [1]. Atualmente esta
complicagdo é considerada como fator de risco primario para o desencadeamento de doenca
arterial coronariana, infarto agudo do miocardio, doencas arteriais periféricas e faléncia renal
[2,3]. Desta forma, atitudes de intervencao séo necessarias para o combate da HAS, dentre as
medidas ndo farmacoldgicas o exercicio fisico é indicado como medida de terapia anti-
hipertensiva, pois, 0 mesmo auxilia neste processo através do seu efeito hipotensor que é
caracterizado pela reducédo dos niveis de PA pés-exercicio abaixo dos valores observados na
situacao pré-exercicio [5,6].

Dentre as modalidades de exercicios fisicos, o treinamento de forca (TF) vem sendo
recomendado como parte integrante nos programas de exercicios destinados a saude [1,2].
Entretanto, no TF, existem variaveis de prescricdo que podem ser manipuladas dentro do
programa de treinamento, como o volume, a intensidade, o tempo de intervalo entre as séries e
exercicios, a ordem de execucao dos exercicios, a velocidade de execucdo, a frequéncia
semanal, entre outras [6].

Com relacdo as respostas cardiovasculares a maioria dos estudos existentes na
literatura concentra-se nas variaveis de volume e intensidade de treinamento [7-25]. Contudo,
mesmo existindo pesquisas sobre o assunto ainda é incipiente na literatura qual volume e
intensidade seja mais adequado para resultar no efeito hipotensivo apés sessdes de TF.

Desta forma, foi objetivo do presente estudo realizar uma revisdo de literatura de
estudos e pesquisas voltados para a resposta hipotensora do TF pela manipulacdo das
varidveis de volume e intensidade. Esta revisdo pode auxiliar os profissionais de Educacéo
Fisica no direcionamento de volumes e intensidades que sejam eficazes para proporcionar
efeito hipotensivo.

Material e métodos

O presente estudo realizou uma revisdo de literatura sobre o efeito hipotensivo apés
sessbes agudas de TF. Como critérios de inclusdo foram adotados os seguintes procedimentos:
a) todos os artigos deveriam ser de pesquisas originais; b) todos os artigos deveriam abordar o
efeito hipotensivo apos sessfes de TF através da manipulagdo das variaveis de volume e/ou
intensidade; c) o levantamento bibliografico foi realizado através dos bancos de dados do
Scielo, Pubmed, Lilacs e Google académico em revistas internacionais e nacionais. Os termos
pesquisados foram: hipotensao; variaveis metodoldgicas; treinamento resistido; treinamento de
forca, volume e intensidade, bem como seus respectivos termos em inglés: hypotension;
methodological variables; resistance training; strength training volume and intensity. Como
critérios de exclusdo foram considerados os estudos de revisdo, estudos que ndo faziam
associacdo com efeito hipotensivo e varidveis do TF para volume e/ou intensidade e estudos
que nado estavam disponibilizados de forma completa. Assim, foram selecionados 22 estudos
relacionados ao tema. Tabela I.

Tabela | - Critérios utilizados na selegao dos artigos.

Dominios Critérios de inclusao
Originais, completos, disponiveis online e
Artigos gratuitos em periddicos nacionais e
internacionais
Idiomas Portugués e Inglés
Base de dados Scielo, Pubmed, Lilacs e Google académico

Efeito hipotensivo no TF através das variaveis

Intervencao : :
¢ volume e/ou intensidade

Discusséo
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A maioria dos estudos existentes do efeito do TF sobre o efeito hipotensivo concentra-
se nas variaveis de volume e intensidade de treinamento [26]. Entretanto, mesmo existindo
pesquisas sobre o assunto a literatura ainda ndo é clara sobre qual volume e intensidade é
mais adequado para prescricdo com o foco no controle da PA. A discusséo sera organizada em
trés tépicos: 1) influéncia das variaveis de volume e intensidade no efeito hipotensivo; 2) um
tépico de volume de treinamento relacionado ao nimero de séries e sua influéncia no efeito
hipotensivo e 3) os mecanismos fisiolégicos responsaveis pela hipotensao pos-exercicio.

Influéncia da intensidade de treinamento na hipotensao pés-exercicio

A intensidade no TF pode ser caracterizada pelo aumento da sobrecarga pela
quantidade de peso levantado em quilogramas, ou ainda pelo intervalo de descanso. Quanto
menor o intervalo de descanso entre séries e exercicios mais intenso se torna o treinamento.
No presente estudo o foco da intensidade sera direcionado para a carga de treinamento
através do percentual de repetices maximas.

Um dos primeiros estudos a abordar esta tematica é o de Polito et al. [18]. Este estudo
teve como objetivo comparar o efeito hipotensivo em individuos jovens experientes em TF
submetidos a um protocolo realizado com 3 séries de 6RM em um dia e, no outro dia, os
voluntarios foram submetidos a 50% da carga de 6RM para realizar 3 séries com 12 repeticdes.
Os resultados observados foram que o protocolo de 6RM foi mais eficaz na duracdo do efeito
hipotensivo para a (PAS), entretanto, sem diferencas para a magnitude.

Em um protocolo de TF similar, Simdo et al. [24] verificaram que a intensidade de
treinamento (6RM vs. 12RM) exerce influéncia na dura¢éo, mas n&o na magnitude do efeito
hipotensivo. Por exemplo, os resultados desse estudo indicam que o protocolo de 6RM foi
superior ao protocolo de 12RM realizado em formato tradicional e com similares respostas ao
protocolo de 12RM realizado no formato de circuito. Sugerindo que a intensidade do
treinamento em individuos jovens treinados deve ser considerada para promover resultados
duradouros.

Boroujerdi et al. [27] submeteram 10 homens fisiculturistas experientes em TF a duas
sessdes experimentais. Apos a obtencao das cargas de 1RM os individuos foram submetidos a
sessdo de alta intensidade (4 séries de 6 repeticdes com 85% de 1RM e 2 minutos de intervalo)
e na outra sessao de treinamento a de baixa intensidade (4 séries de 12 repeticdes com 42,5%
de 1RM e 2 minutos de intervalo). A PA foi medida durante 60 minutos em ciclos de dez
minutos. Os resultados observados foram que ambos o0s protocolos de treinamento
proporcionaram efeito hipotensivo, entretanto o treinamento de maior intensidade foi mais
eficaz na duracéo do efeito hipotensivo.

Gurjdo et al. [28] analisaram duas diferentes intensidades no TF sobre o efeito
hipotensivo. Foram recrutadas para este estudo 16 mulheres normotensas. Apos oito semanas
de prética de TF para equiparagdo do condicionamento muscular, as voluntarias foram
separadas aleatoriamente em dois grupos. O grupo 1 (G1) realizou o treinamento com trés
séries entre 6 e 8 repeticdes e 0 grupo 2 (G2) trés séries de 10 a 12 repeticdes. Os resultados
foram similares para a PAS e PAD na comparagcdo entre grupos, entretanto, o efeito
hipotensivo foi verificado no grupo de treinamento de maior intensidade (G1).

Lima et al. [29] analisaram duas intensidades distintas (40% e 70% de 1RM). Para isso,
10 homens jovens experientes em TF foram submetidos aos protocolos de treinamento. Os
resultados indicam que a intensidade de 70% de 1RM, proporciona maior duragdo do efeito
hipotensivo quando comparado a intensidade de 40% de 1RM.

Com relacdo ao treinamento realizado até a falha muscular, Souza et al. [30]
verificaram que o TF praticado até a fadiga (trés séries de 10RM) induziu a maior reducéo da
PA no periodo da manha quando comparado ao dia do protocolo de treinamento tradicional
(trés séries de 10 repeticbes com 60% de 10RM).

Desta forma, parece que intensidades maiores no TF sdo mais eficazes para
proporcionar um efeito duradouro do efeito hipotensivo em individuos treinados. Em
contrapartida, € importante considerar que existem estudos demonstrando o efeito consistente
de protocolos de baixa intensidade. Por exemplo, Rezk et al. [20] investigaram protocolos de
baixa (40% de 1RM) e alta intensidade (80% de 1RM) sobre as respostas hipotensivas e os
mecanismos fisioldgicos envolvidos no efeito redutor da PA. Os autores observaram que a
intensidade néo influenciou na reducao da PAS, pois a mesma apresentou valores similares
nas duas intensidades investigadas. Entretanto, a PAD apresentou menores valores na
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intensidade de 40% de 1RM, o que sugere que a menor intensidade influencia de forma
completa na duracéo do efeito hipotensivo.

Ja o estudo de Lizardo e Simdes [31] submeteu 11 individuos treinados, do sexo
masculino, a quatro protocolos de TF distintos. Um dia a amostra realizou duas séries de 30
repeticdes com 30% de 1RM, na outra sessdo duas séries de oito repeticdes com 80% de 1RM,
a terceira sessao foi com quatro séries de exercicios apenas para membros superiores com 30
repeticoes a 30% de 1RM e a quarta sessdo foi para realizar quatro séries de exercicios
apenas para membros inferiores com 30 repeticdes a 30% de 1RM. Os autores verificaram que
as intensidades de 30% de 1RM e a sesséo que envolve maior massa muscular de membros
inferiores foram mais eficazes na duragéo do efeito hipotensivo.

Oliveira et al. [32] verificaram que a intensidade correspondente a 80% de 10RM é
mais eficiente para manter a PA reduzida no periodo de vigilia em individuos idosos
hipertensos em comparacéo ao dia que utilizavam cargas com 100% de 10RM.

Ja Cardozo e Dias [33] verificaram que a intensidade de 60% de 1RM proporciona
maior duracdo do efeito hipotensivo em jovens universitarios experientes em TF. Entretanto,
deve ser levado em consideracdo o tipo de exercicio, pois a intensidade de 80% de 1RM
somente exerceu influéncia no efeito hipotensivo no exercicio multiarticular de supino reto
quando comparado ao exercicio uniarticular voador.

Existem ainda na literatura estudos que néo verificaram diferencas entre os diferentes
protocolos de treinamentos com diferentes volumes e intensidades [34,35]. Ou ainda estudos
gue néo verificaram efeitos positivos do TF sobre a PA no periodo pés-exercicio [9,15,16,21].

Em resumo, o TF € uma modalidade de treinamento que também é eficaz na reducéo
dos niveis de PA. Entretanto, deve ser levado em conta o nivel de condicionamento fisico da
amostra, para que se apliqguem intensidades correspondentes que promovam estimulos
adequados. A tabela Il apresenta os principais resultados dos artigos inclusos nesta revisao
dos efeitos da intensidade de treinamento sobre a HPE.

Tabela Il - Principais resultados das pesquisas sobre o efeito da intensidade de treinamento no
efeito hipotensivo.

Autor Populacéo Variavel PAS PAD PAM
O’ Connor NT jovens Intensidade: 40, 60 e 80% de 1RM 1 — -
et al. [16]
Fotch et al. [9] NT jovens Intensidade: 50 e 80% de 1RM — — -
Roltsch et al. [21] NT jovens Intensidade: 8 — 12RM - — -
Polito et al. [18] NT jovens Intensidade: 6 e 12RM l l -
Siméo et al. [24] NT jovens Intensidade: 6 e 12RM 1 ! -
(formato tradicional e circuito)
Rezk et al. [20] NT jovens Intensidade: 40 e 80% de 1RM 1 ! 1
Niema et al. [15] NT jovens Intensidade: 80% de 1RM para 12 — — —
repeticdes e 30% de 1RM para 20
repeticdes
Boroujerdi et al. [27] NT jovens Intensidade: 45 e 85% de 1RM ! ! -
Gurjao et al. [28] NT jovens Intensidade: 6-8RM e — — -
10-12RM
Faraji et al. [34] NT jovens Intensidade: 30% de 1RM para 20 1 - 1
repeticbes e 70% de 1RM para 10
repeticbes
Cardozo e Dias [33] NT jovens Intensidade: 60% de 1RM e 80% de | — —
1RM
Simdes et al. [25] Diabéticos e ndo Intensidade: 23 e 43% de 1RM ! ! !
diabéticos de
meia idade

NT = normotensos, PAS = pressao arterial sistolica, PAD = presséo arterial diastélica, PAM = presséo arterial média.
Influéncia do volume de treinamento na hipotensao pds-exercicio

O volume de treinamento no TF esta relacionado ao nimero de repeticdes, séries,
exercicios e a frequéncia semanal [6]. No presente estudo, 0 volume de treinamento sera
discutido especificamente para o nimero de séries e sua influéncia aguda no efeito hipotensivo.

A literatura tem apresentado resultados positivos quando se comparam as respostas de
um maior volume com o menor volume de treinamento [12,14,17,23,24]. Por exemplo, quando
as analises sdo em comparagdo de séries simples com miltiplas, o dia em que a amostra
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realiza o maior nimero de séries é observado maior magnitude e tempo de duracao do efeito
hipotensivo [12,23].

Atualmente, Figueiredo et al. [36] verificaram que realizar uma série proporciona efeito
hipotensivo, entretanto a realizacao de trés e cinco séries é superior ao dia de uma série. Desta
forma, mesmo que ainda nao definido na literatura e com base nos estudos existentes, a
manipulacdo de um volume de treinamento adequado é importante para desencadear uma
resposta hipotensiva. Parece que a realizagdo de séries mdltiplas € mais eficaz para estas
respostas. A tabela Ill apresenta os principais resultados dos artigos inclusos nesta revisdo do
efeito do nimero de séries sobre a HPE

Tabela Il - Principais resultados das pesquisas sobre o efeito do nimero de séries no efeito

hipotensivo

Autor Populacdo Variavel PAS PAD PAM

Mediano et al. [12] HT idosos Volume: 1 e 3 séries l 1 -

Scher et al. [23] HT idosos Volume: 1 e 2 séries no | 1 -
formato de circuito

Polito e Farinatti [17] NT jovens Volume: 6 e 10 séries l — 1

Mohebbi et al. [14] NT jovens Intensidade:40 e 80% (1RM) ! — !
Volume: 3 e 6 séries

Figueiredo et al. [36] NT jovens Volume: 1, 3 e 5 séries 1 ! !

NT = normotensos, HT = hipertensos, PAS = pressdo arterial sistélica, PAD = pressdo arterial diastélica, PAM =
presséo arterial média.

Hipotenséo pos-exercicio

Atualmente o exercicio fisico € considerado um importante aliado como forma de
auxilio no tratamento ndo farmacoldgico, pois o mesmo atua influenciando na reducdo dos
niveis de PA apoés as sessdes de treinamento fisico [37]. Desta forma, decréscimos de apenas
trés milimetros na reducdo da PA ja reduzem os riscos de acidente vascular encefalico e a
mortalidade cardiovascular, justificando, portanto, manter os niveis presséricos a niveis
controlados [2].

Sobre os mecanismos fisiolégicos responsaveis pelo efeito redutor da PA ainda séo
incipientes. Entretanto, de acordo com alguns estudos existentes na literatura a HPE pode
ocorrer devido a redugéo da resisténcia vascular periférica e aumento da vasodilatagéo [4].
Contudo, algumas pesquisas tém demonstrado que a PA é reduzida pela reducdo do débito
cardiaco principalmente pela queda no volume plasmatico [20]. Em longo prazo, parece que a
redefinicdo do set point do controle barorreflexo influencia no balanco simpatico-vagal com
reducdo da atividade nervosa simpatica e aumento da atividade parassimpética. Desta forma,
estas respostas parecem exercer uma maior influéncia para o controle da PA [38].

Conclusao

De acordo com os resultados observados nas pesquisas existentes nesta revisao
bibliografica, concluimos que o TF prescrito com intensidade entre 60 e 80% de 1RM, com
faixa de repeticBes variando entre 6 e 12, aplicado com multiplas séries para grandes grupos
musculares sdo mais eficientes para gerar um efeito duradouro na redu¢é@o da PA. Entretanto,
pelo fato do TF ser norteado por diversas outras variaveis, que ao serem combinadas podem
também exercer interferéncia sobre as respostas hemodinamicas, sugerimos que novas
pesquisas inerentes ao tema sejam realizadas para que aspectos fisioldgicos e protocolares
sejam elucidados para que cheguemos a prescricdo segura do TF para este fim.
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