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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: Mensurar o efeito de duas sessdes de treinamento
resistido (TR), de igual intensidade, mas de diferentes volumes,
sobre a hipotensdo pdés-exercicio em individuos hipertensos
sedentarios. Material e Métodos: Doze individuos (quatro
homens e oito mulheres) (54+6,74 anos) hipertensos
controlados e sedentarios, apos duas semanas de adaptacéo
neuromuscular nos exercicios Leg Press 45° (LP45), Remada
Sentada (RS), Cadeira Extensora (CE) e Supino Horizontal
(SH) e determinagdo da forga muscular maxima nesses
exercicios, foram submetidos a duas sessdes aleatérias de TR.
As sessbes consistiam na realizagdo de uma ou trés séries, de
10 repeti¢cdes, com 50% de 1-RM, aleatoriamente nos exercicios
LP45, RS, CE e SH. Foi mensurada a pressao arterial sistélica
(PAS), presséao arterial diastélica (PAD), frequéncia cardiaca
(FC), duplo produto (DP), na situagdo de repouso,
imediatamente apds o ultimo exercicio (IAUE), 10, 20, 30 e
40 minutos apds o término das sessdes de TR. A percepgéo de
esforco foi medida IAUE. Resultados: Os resultados mostraram
IAUE que uma e trés sessdes de TR induziram aumentos
semelhantes nos parametros cardiovasculares avaliados (PAS,
PAD, FC e DP), entretanto, a sessdo com trés séries de exercicios
induziu maior esfor¢co percebido. O acompanhamento pds-
exercicio por 40 minutos exibiu diminuicao significativa da
PAS, PAD e DP em ambas as sessdes de TR, sendo esta
diminuicdo mais consistente e duradoura na sessdo com trés
séries de exercicios. Conclusdao: Podemos concluir que uma
sessdo de TR com trés séries induziu maior hipotenséo pés
exercicio do que uma sessdo com série Unica, em individuos
hipertensos sedentarios.

DESCRITORES
Treinamento Resistido. Hipotensdo Pds-Exercicio. Hipertensao.
Sedentarismo.

Objective: To measure the effect of two resistance training
sessions (RT), of equal intensity, but different volumes on the
post-exercise hypotension in hypertensive sedentary individuals.
Material and Methods: Twelve people (four men and eight
women) (54+6.74 years) hypertensive controlled and sedentary,
after two weeks of neuromuscular adaptation in Leg Press 45°
(LP45), Seated Rows (SR), Leg Extension (LE) and Horizontal
Bench Press (BP) and determination of the maximum muscle
strength, underwent two random RT sessions. The sessions
consisted in performing one or three sets of 10 repetitions with
50% of 1-RM, randomly in the LP45, SR, LE and BP. Systolic
blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), heart
rate (HR), double product (DP) were measured in the rest,
immediately after the last exercise (IALE), 10, 20, 30 and 40
minutes after the end of the RT sessions. The perceived exertion
was measured IALE. Results: The results showed that one and
three sessions of RT induced similar increases in cardiovascular
parameters assessed (SBP, DBP, HR and DP) IALE, however,
the session with three sets of exercises induced higher perceived
exertion. The post-monitoring exercise up to 40 minutes
exhibited significant decrease in SBP, DBP and DP in both RT
sessions, which is more consistent and longer duration in session
with three sets of exercises. Conclusion: We conclude that RT
session with three sets induces a higher post-exercise
hypotension effect than a single series session, in sedentary
hypertensive individuals.

DESCRIPTORS
Resistance Training. Post-Exercise Hypotension. Hypertension.
Sedentary Lifestyle.
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hipertensdo arterial (HA) é uma sindrome
multifatorial caracterizada pela elevagdo cronica
os niveis pressdéricos, sendo secu
desenvolvimento dependente da interacdo entre
predisposicdo genética e fatores ambientais'. A
prevaléncia da HA no Brasil abrange 32,5% na populagéo
adulta, chegando a 50% nos individuos de 60 a 69 anos
de idade. Além disso, a HA possui baixas taxas de
controle, apesar de ser considerada um dos principais
fatores de risco modificaveis das doencas
cardiovasculares e um dos mais importantes problemas
de satde publica'.

A adocdo de habitos higienodietéticos
adequados, tais como a reduc¢do da massa corporal,
diminuicdo da ingestdo de sddio e gorduras, diminuigédo
ou descontinuidade do uso de alcool e tabaco, e a pratica
regular de exercicios fisicos, compreendem inserg¢des
ndo medicamentosas que diminuem o risco de
desenvolvimento da HA ou ddo suporte ao tratamento
farmacoldgico, promovendo uma melhora na qualidade
de vida das pessoas 2

Dentre as diferentes formas de exercicio fisico, o
exercicio aerobico, de baixa a moderada intensidade,
realizado cronicamente provoca importantes adaptagoes
autondmicas, hemodinamicas e humorais que
influenciam positivamente o sistema cardiovascular °,
diminuindo a atividade do sistema renina angiotensina
4 além de reduzir o ténus simpatico ¢ melhorar a
sensibilidade barorreflexa ’.

Por outro lado, apesar do treinamento resistido
(TR) ser reconhecido como um importante coadjuvante
nos programas de prevencio, tratamento e controle da
HA 2, algumas lacunas ainda existem a cerca dos
possiveis beneficios cronicos induzidos pelo TR no
controle ¢/ ou prevengdo dessa patologia. Dados da
literatura mostraram que o TR realizado com menor
intensidade [(50 a 65% de uma repetigdo maxima (1-RM)]
induzem uma redugdo cronica na pressao arterial sistolica
(PAS) e pressdo arterial diastolica (PAD) de repouso ©.
No entanto, outros estudos observaram que quando o
TR ¢ realizado com maior intensidade (75 a 85% de 1-
RM) nenhum efeito hipotensor ¢ observado 7 ou ocorre
apenas diminui¢do isolada na PAS ® ouna PAD °.

Por outro lado, estudos demonstraram que o
exercicio resistido pode induzir um efeito hipotensor
agudo, denominado hipotensio pos-exercicio (HPE) '*
1, Adicionalmente, evidéncias tém demonstrado que a
HPE parece ocorrer principalmente em individuos
hipertensos '> '3 do que naqueles normotensos '+ 13,

Entretanto, a literatura tem mostrado que o grande
leque de possibilidades de estruturagdo do TR a partir
de variaveis como intensidade, tipo ¢ ordem dos
exercicios, duracdo do intervalo entre séries, nimero de

repetigdes e séries, etc., podem, por sua vez, induzir, ou
nao, HPE de diferentes magnitudes e/ ou duragdes '6-1%.
O que, de fato, representa um grande desafio para se
saber qual ¢ a estruturagdo mais adequada de TR para
promover um melhor efeito hipotensor pds-exercicio,
sobretudo quando nos deparamos com a
individualidade biologica.

No que se refere ao efeito do volume do TR
sobre a HPE, alguns estudos tém mostrado resultados
conflitantes. Polito ef al. '° mostraram que apesar de
duas sessdes de TR com volumes de trabalho iguais
(numero de repetigdes x numero de exercicios X
intensidade) mas com intensidades diferentes (6-RM
vs. 12 repetigdes com 50 % de 6-RM), terem induzido
HPE, o tipo, magnitude e a duragdo da resposta podem
sofrer influéncia da intensidade e ntimero de repetigdes
utilizadas em jovens saudaveis. Por outro lado, Canuto
et al. *® ndo observaram HPE nas sessdes de TR com
volumes de trabalho iguais mas com intensidades
diferentes (8-RM vs. 16 repetigdes com 50 % de 8-RM)
realizadas por idosas hipertensas. Ja4 Mohebbi ef al. 2!
observaram que o volume de trés ou seis séries de TR,
a 40 ou 80% de 1-RM, ndo influenciou a magnitude e
duragdo da resposta de HPE em homens jovens
saudaveis.

Desta forma, o objetivo do presente estudo ¢
avaliar o efeito de diferentes volumes de TR, uma e trés
séries, sobre a HPE em individuos hipertensos
controlados e sedentarios.

MATERIAL E METODOS
Amostra

Participaram desse estudo 12 individuos
hipertensos controlados (54 = 6,7 anos; 73,6 = 11,9 kg;
1,61+0,1 m; 28,3 +4,0 kg/ m? 32,3+ 6,2 % gordura), de
ambos os géneros (quatro homens e oito mulheres),
sedentarios e sem nenhuma experiéncia prévia com
treinamento de forga muscular. Os critérios de exclusdo
foram: a presenca de doenga ou disturbio metabolico e/
ou musculoesquelético; historico de infarto no
miocardio, insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isquémica
ou angina instavel; uso de betabloqueadores; uso de
substancias ergogénicas; e individuos fumantes. Além
disso, os individuos que por algum motivo faltassem
aos dias predeterminados para coleta ou apresentassem
alguma doenga e/ ou lesdo também seriam excluidos do
estudo.

Antes de iniciar o estudo, os voluntarios
assinaram termo de consentimento livre e esclarecido,
conforme orientagdo da resolugdo n® 466/ 12 do

4
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Conselho Nacional de Saude. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Ouro Preto — (Parecer n® 781.355 de setembro
de2014).

Para diminuir o comprometimento da validade
interna do estudo e para evitar possiveis complicacdes
procedimentais, foi realizado um estudo piloto,
utilizando-se dos mesmos procedimentos metodologicos
da coleta de dados, com outros trés voluntarios que
ndo fizeram parte da amostra.

Avaliagao cardiovascular basal

As medidas cardiovasculares basais da pressao
arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC) e duplo produto
(DP) foram realizadas sempre no mesmo horario do dia e
por um avaliador experiente. Apds chegarem ao
laboratério, e antes das medidas, os voluntarios
colocaram cardiofrequencimetro (Polar, FT1) e
permaneceram sentados por 10 minutos. Apds 10
minutos, foi anotado o valor de FC. Em seguida, foi
realizada medida da PA pelo método auscultatorio,
proposto pela VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo !,
utilizando-se esfigmomandmetro aneroide (BD, Sdo
Paulo) e estetoscopio (BD, Sao Paulo). O DP foi obtido
pelo produto da PAS e FC (mmHg x bpm).

Vinte e quatro horas apods as medidas
cardiovasculares basais, as mesmas foram repetidas em
todos os voluntarios para verificagdo da
reprodutibilidade (PAS: t= 0,537 e W= 0,98*; PAD:
t=0,727 e W=0,98*. *p<0,01).

Testes de uma repetigdo maxima (1-RM)

Os exercicios utilizados no presente estudo
foram: Leg Press 45° (LP45), Remada Sentada (RS),
Cadeira Extensora (CE) e Supino Horizontal (SH).

Nas trés semanas precedentes a realizag@o dos
testes de 1-RM nos exercicios LP45, RS, CE e SH, os
voluntarios foram submetidos a um treinamento de
adaptagdo neuromuscular nos respectivos exercicios.
Nesta fase, os exercicios foram realizados trés vezes
por semana, em trés séries de 12 repetigdes. A
intensidade dos exercicios foi controlada a partir do
indice de percepcdo do esfor¢o (IPE), utilizando-se a
escala OMNI-RES 2. Para isso, foi solicitado a cada
voluntario, imediatamente ap6s o término de cada série,
que apontasse na escala o nimero que representasse
sua percep¢do do esforgo realizado. Caso o
apontamento, na escala OMINI-RES %, pelo voluntario,
ficasse diferente de cinco ou seis (i.e. um pouco dificil),
a carga do exercicio era ajustada para tal. Neste periodo
de adaptagdo, o ritmo de trabalho foi definido em dois

segundos na agao concéntrica e dois segundos na agdo
excéntrica (2:2). O ritmo foi controlado por metronomo
digital (TM-50BK, KORG, Sao Paulo).

Quarenta e oito horas apo6s o periodo de
adaptagdo neuromuscular deu-se inicio aos testes para
determinagdo da carga de 1-RM nos exercicios LP45,
RS, CE e SH. Para isso, cada voluntario visitou o local
dos testes por até quatro vezes ndo consecutivas. Os
testes de 1-RM foram realizados conforme determinacdo
de Baechle e Groves »* . Todos os testes de 1-RM foram
aplicados duas vezes (com intervalo de quatro a sete
dias) para verificagdo da reprodutibilidade (LP45: t=0,517
e W=0,99%; RS: t=0,780 e W= 0,98*; CE: t=0,410 e W=
0,97*; SH: t=0,435 ¢ W=0,98*. *p<0,01).

Protocolos Experimentais

Trés dias apds a determinacdo de 1-RM deu-se
inicio aos protocolos experimentais. Para isso, os
voluntarios compareceram mais duas vezes ao local dos
testes. No primeiro dia, apds aquecimento e
alongamento, cada voluntario realizou (a partir de sorteio)
a sessdo de treinamento A ou B. Apds quatro a sete
dias da realizacdo desta sessdo, o voluntario retornava
para realizar a sessdo de treinamento ndo sorteada
anteriormente. Assim como ocorreu antes na 1* sessdo
de treinamento, foi realizado aquecimento e
alongamento antes do inicio da 2% sessdo. Os valores
de PA e FC foram sempre medidos (sentados ¢ apos 10
minutos de repouso) antes do inicio de cada sessdo de
treinamento.

A sessdo de treinamento A consistiu na realizagido
de uma série com 10 repetigdes, no ritmo 2:2, utilizando
50% da carga obtida nos testes de 1-RM nos exercicios
LP45,RS, CE e SH. Um intervalo de recuperagao de um
minuto foi adotado entre cada exercicio. Ja a sessdo B
consistiu na realizagao de trés séries com 10 repetigdes,
no ritmo 2:2, utilizando 50% da carga obtida nos testes
de 1-RM nos exercicios LP45, RS, CE e SH. Um intervalo
de recuperacdo de um minuto foi adotado entre cada
série e exercicio. Na execuc¢do dos exercicios de ambas
as sessdes, os sujeitos foram orientados a evitar a
manobra de Valsalva. A ordem dos exercicios em ambas
as sessoes de TR foi LP45, RS, CE e SH.

Imediatamente apos a ultima série do SH, de cada
uma das sessdes de TR, foi medida a PA, anotado o
maior valor da FC e o IPE apontado na escala OMNI-
RES *2. Em seguida, a PA foi monitorada durante 40
minutos pos-sessdo de treinamento, sendo medida nos
intervalos de 10, 20, 30 e 40 minutos.
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Andlise Estatistica

Os dados foram apresentados em média +
desvio padrdo. Para verificagdo da normalidade dos
dados utilizou-se o teste Shapiro-Wilk. Para avaliagdo
da reprodutibilidade do teste de 1-RM e dos valores
basais de PA, foi utilizado o teste ¢ de Student pareado
e o coeficiente de concordancia de Kendall (W). Para
comparacao dos paradmetros cardiovasculares entre as
diferentes sessdes de treinamento (A e B) utilizou-se a
analise de variancia fatorial 2 x 5 de medidas repetidas
(within x within), seguida do pds-teste LSD (Least
Significant Difference). A comparagdo entre o IPE ao
término das diferentes sessdes de TR foi feita pelo teste
t de Student ndo pareado. Os dados foram analisados
por meio do programa estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versao 13.00.

RESULTADOS

As figuras 1 e 2 apresentam, respectivamente,

—
a
1=
1
I+
*H*
i %3 -

/
|

*3H —

~——_

L

PAD (mmHg)

50-+

&(‘

o comportamento da PAS e PAD no repouso,
imediatamente apos o Gltimo exercicio de cada sessdo
de TR (com uma e trés séries) e por até 40 minutos apos
o término das sessdes.

Como esperado, observamos que as sessdes
de TR com uma e trés séries promoveram um aumento
significativo nos valores pressoricos (PAS e PAD)
imediatamente apos o ultimo exercicio realizado. No
entanto, na fase de monitorizacdo notou-se que tanto
para a sessdo de TR com uma série, quanto para a com
trés séries houve uma diminuigdo significativa da PAS
¢ PAD em relagdo ao repouso, evidenciando desta forma
a HPE. No entanto, observamos que as redugdes na
PAS e PAD na sessdo de TR com uma série, ocorreram a
partir do 20° minuto, ¢ na sessdo com trés séries a partir
do 10° minuto. Ademais, quando comparamos os dois
volumes de TR, observamos que a sessdo de TR com
trés séries apresentou, a partir do 20°, até o 40° minuto,
menores valores pressoricos de PAS e PAD quando
comparados com os respectivos valores da sessdo com
uma série de cada exercicio.

Figura 1. Comportamento da pressdo
arterial sistdlica (PAS). Rep = Repouso;
IAUE = Imediatamente ap6s o Ultimo
exercicio; 10 min, 20 min, 30 min e 40 min
=dez, vinte, trinta e quarenta minutos apos
o Ultimo exercicio. *p< 0,05 versus repouso
no treinamento resistido (TR) com 1 série;
#p< 0,05 versus repouso no TR com 3
séries; %p< 0,05 1 série versus 3 séries.
n=12

—o— 1série
--8-- 3 séries

Figura 2. Comportamento da pressdo
arterial diastolica (PAD). Rep = Repouso;
IAUE = Imediatamente ap6s o Ultimo
exercicio; 10 min, 20 min, 30 min e 40 min
=dez, vinte, trinta e quarenta minutos ap6s
o Ultimo exercicio. *p< 0,05 versus repouso
no treinamento resistido (TR) com 1 série;
#p< 0,05 versus repouso no TR com 3
séries; %p< 0,05 1 série versus 3 séries.
n=12

—e— 1série
--8-- 3 séries
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Em relagdo a FC, observamos, assim como
esperado, que ambas as sessdes de TR (com uma e trés
séries), promoveram um aumento significativo nesse
parametro quando comparado com os respectivos
valores de repouso. Ndo foram observadas diferengas
entre os valores de FC de repouso durante os 40 minutos
de monitoracdo pds-exercicio (Figura 3).

Em relagdo ao IPE, observamos que a sessdo
de TR em que foram realizadas trés séries em cada
exercicio, foi responsavel por induzir maior (p< 0,05)
percepcao de esforgo (7,08 £ 1,97) do que na sessdao em
que os exercicios foram feitos em uma série apenas (5,50
+2,35).

O DP ¢ obtido pelo produto da PAS e FC. Desta
forma, assim como observado para a PAS e a FC, ao
final das sessdes de TR, o DP também aumentou
significativamente. No entanto, na fase de monitorizagéo
observamos que na sessdo de TR com uma série, a
redugdo do DP ocorreu apenas no 40° minuto, enquanto
que na sessdo com trés séries essa redugdo foi
observada a partir do 20° minuto. Por outro lado, quando
comparamos os dois volumes de TR, observamos que a

sessdo de treinamento com trés séries apresentou, por
todo periodo de monitoragdo pos-exercicio, menores
valores de DP do que a sessdo com uma série de
exercicios.

DISCUSSAO

No presente estudo avaliamos o efeito de duas
sessoes de TR, com intensidade igual, mas de diferentes
volumes, sobre a HPE em individuos hipertensos
sedentarios. Nossos dados, de forma geral, mostraram
que apesar da sessdo de TR com trés séries de exercicios,
ter representado um maior esfor¢o percebido do que a
sessdo com uma série, as respostas cardiovasculares
(PAS, PAD, FC e DP) mensuradas imediatamente apos o
ultimo exercicio, foram semelhantes em ambas as séries.
No entanto, na fase de monitorizagdo observamos que
tanto a sessdo de TR com uma série, quanto a com trés
séries induziram HPE. Porém, quando comparado os dois
volumes de treinamento, a sessdo com trés séries, de
forma geral, apresentou menores valores pressoricos,

#
1401 * -
130- —— 1série
1204 -—-8-- 3 séries
1104
E 1004
é' 90- Figura 3. Comportamento da frequéncia
o 81 ¥ B cardiaca (FC). Rep = Repouso; IAUE =
L 704 Imediatamente apds o ultimo exercicio; 10
60 min, 20 min, 30 min e 40 min = dez, vinte,
50-- trinta e quarenta minutos apds o Ultimo
1°'|' exercicio. *p< 0,05 versus repouso no
0+ T T T T T 1 treinamento resistido (TR) com 1 série; *p<
° Q~°Q R N Q&\\Q Q&\\“ Q&\“ Q&\“ 0,05 versus repouso no TR com 3 séries. n
N P L) » =12
240004 f
22000+
. zoggg_ —e— 1série
§_ 18000 --B8-- 3 séries
2 16000
g 14000+ Figura 4. Comportamento do duplo produto
£ 12000 (DP). Rep = Repouso; IAUE =
g 100004 Imediatamente ap6s o ultimo exercicio; 10
o 80004 N min, 20 min, 30 min e 40 min = dez, vinte,
= 60001 trinta e quarenta minutos apds o Ultimo
2ooo-|- exercicio. *p< 0,05 versus repouso no
04 . . . . . . treinamento resistido (TR) com 1 série; p<
Q & S O O S 0,05 versus repouso no TR com 3 séries;
Q&Q \ ,\Q&\ ,‘9& ,,JQ&\ @& %p< 0,05 1 série versus 3 séries. n = 12
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por até 40 minutos, do que a sessdo com uma série
apenas.

A adaptagdo cardiovascular aguda ao exercicio
resistido pode ser explicada pelo aumento da atividade
simpatica no coragdo e menor ativagao parassimpatica,
estimuladas por receptores musculares sensiveis as
alteracdes mecanicas e metabodlicas induzidas pelo
exercicio **. Dessa forma, assim como esperado,
imediatamente apos o ultimo exercicio, e, independente
do numero de séries, verificamos que os valores de PAS,
PAD, FC e DP estavam maiores do que em relagdo
situagdo repouso. Esse comportamento também
observado no estudo de Da Silva et al. . No entanto,
apesar da literatura apontar que a magnitude das
respostas cardiovasculares durante o TR esta
diretamente relacionada a intensidade, numero de
repetigdes, numero de séries, a massa muscular
envolvida, etc. 27, ndo observamos diferencas entre
as respostas cardiovasculares (PAS, PAD, FC e¢ DP)
avaliadas imediatamente apos o ultimo exercicio nas
sessdes com uma e trés séries de exercicios resistidos.
Acreditamos que a intensidade (50 % de 1-RM)
escolhida, somada ao ntimero de repeti¢des (10), gerou
um volume total de trabalho que néo foi suficiente para
induzir respostas cardiovasculares diferentes entre uma
e trés séries. No entanto, a percepc¢ao do esforco foi
diferente entre as sessdes de TR. Apesar da escala
OMINI-RES ter sido utilizada apenas no tltimo exercicio
ela parece ser sensivel em identificar o esforco realizado
em toda a sessdo ?°. Mais estudos precisam ser
realizados para melhor entendimento desses dados.

Diversos estudos tém demonstrado que o
exercicio fisico resistido pode induzir reducdo pressorica
duradoura no periodo de recuperagdo pds-exercicio.
Contudo, os estudos apresentam prescri¢cdes de
treinamento resistido diversificadas, envolvendo:
variabilidade da intensidade de treinamento, do nimero,
ordem e tipos de exercicios, da metodologia, do intervalo
entre as séries, do volume de exercicios, etc. 1252, Em
nosso estudo, mostramos que apesar de ambas as
sessdes de TR (com uma e com trés séries) terem
induzido HPE, a sessdo com trés séries de exercicios
promoveu uma maior redugao na PAS, PAD e DP pos-
exercicio e induziu uma HPE mais duradoura (do 10° ao
40° minuto) durante os 40 minutos avaliados, do que na
sessdo com uma série de exercicios (do 20° ao 40°
minuto). Nossos dados corroboram em parte com estudo
de Mediano et al. ® que mostraram que uma série de
exercicios resistidos induziu HPE somente na PAS,
enquanto trés séries induziu queda tanto na PAS quanto
na PAD de hipertensos sem experiéncia com TR. No
entanto, no estudo de Mediano et al. ¥ algumas

o Q-

normativas do treinamento foram diferentes do nosso:
no estudo de Mediano ef al. * a intensidade dos
exercicios correspondeu a execugdo de até 10 repeti¢des
maximas e, no nosso, a 10 repeticdes submaximas; o
intervalo de recuperacao entre séries foi diferente (dois
minutos no estudo de Mediano et al. » e um minuto no
nosso); e o numero de exercicios (cinco no estudo de
Mediano et al. # e quatro no nosso). No entanto, parece
que nem sempre um maior numero de séries € capaz de
influenciar na magnitude e duragdo da HPE. Mohebbi et
al. ' observaram que trés ou seis séries de TR, a 40 ou
80% de 1-RM, nao induziu diferentes magnitudes e
duragdes de HPE, embora o estudo tenha sido realizado
com homens jovens saudaveis. Em outro estudo que
também avaliou a HPE em jovens saudaveis, Polito et
al.” observaram que sessdes de TR com mesmo volume
de trabalho podem influenciar a magnitude e duragado
da HPE. Em contrapartida, Canuto et a/ *° no observaram
HPE em sessdes com mesmo volume de trabalho em
idosas hipertensas. Adicionalmente, Costa et al. '?
evidenciaram que a HPE no exercicio resistido foi mais
consistente em idosas hipertensas nédo treinadas do que
aquelas treinadas. Diante do exposto, parece que a HPE
em exercicios resistidos ¢ influenciada ndo apenas pelo
volume de TR, mas também por varidveis como
intensidade, intervalo de recuperacdo entre as séries,
numero de exercicios, estado de treinamento e a
presencga ou ndo de HA.

O DP ¢ considerado o melhor método ndo
invasivo para avaliar o trabalho do miocardio em
repouso e durante o exercicio fisico, pois reflete o
consumo maximo de oxigénio do miocardio (MVO,) *°.
Desta forma, o DP possibilita um bom subsidio adicional
a manipulag¢do da intensidade do exercicio fisico,
sobretudo para individuos hipertensos. Nesse sentido,
o resultado do DP nesse estudo ¢ importante ao sugerir
que 0 MVO, imediatamente apds o tltimo exercicio foi
semelhante entre uma e trés séries. Além disso, a analise
do comportamento do DP por até 40 minutos pos-
exercicio resistido sugere menor MVO, induzido por trés
séries do que uma série.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos podemos
concluir que sessoes de TR com uma e trés séries
produzem diminuigdo da PAS, PAD e DP no periodo
pos-exercicio. No entanto, a sessdo de TR com trés séries
induziu redugdes cardiovasculares (PAS, PAD e DP)
mais consistentes e duradouras em individuos
hipertensos sedentarios.
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