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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo revisar as evidéncias sobre o impacto agudo da
manipulacdo de diferentes variaveis metodoldgicas da prescri¢do do treinamento de forca nas
respostas da pressdo arterial durante a execucdo e nos momentos pos-exercicio. Procurou-se
na presente revisdo observar as evidéncias sobre as respostas da pressdo arterial durante o
exercicio de forca em comunhdo com as respostas pressoricas pos-exercicio para que se possa
contemplar uma relagdo entre os riscos e seguranga durante a execugdo, com 0S possiveis
beneficios pos-exercicio. Percebe-se que as variaveis metodoldgicas envolvidas na elaboracao
dos programas de treinamento de forga exercem impacto sobre as respostas da pressao arterial
e devem receber especial atengcdo em sua manipulacdo quando da montagem de trabalhos de
forca principalmente para populacbes com necessidades especiais como é o caso dos sujeitos
com hipertenséo.

Palavras chave: Hipertensdo; Treinamento de Resisténcia; Fisiologia Cardiovascular;
Exercicio Fisico; Musculacao.
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INTERVENING VARIABLES ASSOCIATED WITH OF STRENGTH TRAINING
PRESCRIPTION AND THE RESPONSES OF BLOOD PRESSURE: A REVIEW OF
THE RISK-BENEFIT RATIO IN THE DEVELOPMENT OF TRAINING SESSIONS.

ABSTRACT

This study aims to review the evidence on the impact of acute manipulation of different
methodological variables associated with of strength training prescription on the responses of
blood pressure during the execution time and post exercise. Was observed in this review the
evidence on the responses of blood pressure during resistance exercise in association with the
blood pressure responses after exercise so can contemplate a relationship between risk and
safety while execution, with the possible benefits post exercise. It is noticed that the
methodological variables involved in the preparation of strength training programs have an
impact on the responses of blood pressure and should receive special attention in its handling
when the mounting force works mainly for people with special needs such as the subjects
with hypertension.

Keywords: Hypertension; Resistance Training; Cardiovascular Physiology; Physical
exercise; Bodybuilding.
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INTRODUCAO

Contemporaneamente, o treinamento de forca (TF) tem se alicercado como um tipo de
treinamento capaz de proporcionar melhoras ndo s6 no rendimento esportivo, mas também
atuar profilaticamente ou no tratamento de uma série de disfuncBes fisiologicas pontuais
como a obesidade, a diabetes e a hipertensdo arterial sisttmica (HAS) (PINTO et al., 2011,
SILVEIRA et al., 2014; FIGUEIREDO et al.; 2014).

No que diz respeito as recomendacdes referentes a prescricdo de exercicios na HAS, o
TF por muito tempo ndo ocupou um espaco importante, essa modalidade de treinamento era
vista com papel coadjuvante e sua prescricdo para hipertensos limitava-se a parte
complementar da elaboracdo de um programa de treinamento (PESCATELLO, 2004). Tal
fato parecia ser contextualizado muito mais dentro de uma perspectiva mitica do que de
evidéncias cientificas que ja discursavam a favor da seguranca do TF em relacdo a variaveis
de ordem cardiovascular em comparacao a outros meios de treinamento como, por exemplo, 0
aerobio (FARINATTI et al., 2000). Além da seguranca de execucdo, sua eficiéncia nos
beneficios de ordem cardiovascular também ja é elucidada pela literatura, com papel tdo
importante nas rotinas de treino de hipertensos, tanto quanto outras modalidades de
treinamento (CORNELISSEN et al., 2013; FISCHER et al., 2014).

No entanto, uma série de variaveis intervenientes como tempo de recuperagdo entre
séries, intensidade, nimero de séries, velocidade de execucdo, tamanho da massa muscular
envolvida no trabalho, entre outras, estdo envolvidas dentro da tomada de decisfes na
prescricdo do TF. Essas varidveis podem ter impacto direto no que diz respeito aos ganhos de
forca, hipertrofia, poténcia e resisténcia muscular (RATAMESS, et al., 2009) e devem receber
especial atencdo quando do momento da formulacdo de um programa de treino para que as
respostas e adaptacGes ao treinamento acontecam o mais préximo do planejado.

Vaérios estudos tém se prontificado a avaliar a influéncia de algumas variaveis
metodoldgicas nas respostas da pressdo arterial (PA) ao TF seja durante a execugdo
(MACDOUGALL et al., 1985; D’ASSUNCAO et al., 2007) ou nos momentos posteriores ao
término do esforco (DUNCAN et al., 2014; DE SALLES et al.,, 2010). No entanto,
dificilmente essas investigacdes associam as respostas durante a execucdo com 0S possiveis
beneficios pds-exercicio, ndo ilustrando uma relacdo risco-beneficio que as manipulacdes
dessas varidveis podem representar a populacdo hipertensa. De nada adiantaria encontrar
quedas pressoricas de grande magnitude poés-exercicio em um protocolo de TF que
ocasionasse aumentos muito abruptos quando da sua execucdo, da mesma forma que ndo
denota importancia para sujeitos com HAS um treinamento deveras seguro, mas que em nada
influencie os valores da PA pos-exercicio no sentido de reduzi-las. A Gltima revisdo sobre TF
e PA, se prendeu unicamente as respostas hipotensivas pds-esfor¢co (FIGUEIREDO et al.;
2014).

Sendo assim, o presente estudo tem por objetivo revisar as evidéncias sobre o impacto
agudo da manipulacdo de diferentes variaveis intervenientes na prescricdo do TF, sdo elas:
diferentes sobrecargas, tamanho da massa muscular envolvida, nimero de séries e tempo de
intervalo entre series, nas respostas da PA durante a execucdo e nos momentos pos-exercicio.
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Diferentes sobrecargas no TF.

No que diz respeito as respostas da PA durante o TF até a falha voluntaria, parece que
séries proximas a forca maxima proporcionam uma resposta de menor magnitude da PA do
que séries com menor sobrecarga até a exaustdo. McDougall et al. (1985) analisaram as
respostas da PA com cateterismo intra arterial durante a execu¢do do exercicio leg press e
ilustram em seus resultados que quanto maior a duracdo das séries, maiores eram os valores
alcancados pela PA. Quando o exercicio foi executado em 100% de 1 repeticdo maxima (RM)
os valores de PA ficaram abaixo daqueles registrados para 0 mesmo exercicio realizado com
uma menor sobrecarga até a falha voluntaria, tanto para pressdao arterial sistélica (PAS),
quanto para pressdo arterial diastdlica (PAD). Os autores ainda ilustram um aumento linear da
PA até o esforco maximo, sugerindo que séries que cessem antes da falha voluntéaria podem
incidir em menores magnitudes de aumento da PA.

Nesse sentido, Souza et al. (2014) observaram o comportamento da PA através do
método fotopletismografico durante a execucdo do leg press em diversas sobrecargas
submaximas. Os autores concluiram que mesmo em esfor¢cos submaximos a PA aumenta de
acordo com a duracdo do estimulo e que diferentes sobrecargas para a mesma duracdo
também podem exercer aumento na PA conforme os percentuais relativos da forca maxima se
tornam maiores. Entende-se por tais resultados que tanto a duragdo quanto a sobrecarga
exercem influéncia durante uma série de TF subméaximo nas respostas da PA, no sentido de
que quanto maior a sobrecarga e a duragdo, mais abruptas poderdo ser as respostas da PA.
Mesmaos assim, quando do fim antes da falha voluntaria, as respostas da PA se mostram mais
amenas. Corroborando essa afirmacao, os valores de pico de PA alcancados no estudo de
Souza et al. (2014) ficaram muito abaixo dagueles alcancados por Mc Dougall et al. (1985)
sugerindo que exercicios submaximos sdo mais seguros em relacdo as respostas pressoricas,
porém, o método de medida da PA utilizado nos estudos foram diferentes e é sabido que em
relagdo ao método considerado padrdo ouro — cateterismo intra arterial — os demais métodos
podem apresentar variacdes na quantificacdo dos valores pressoricos (POLITO et al., 2003).

Ainda, interessantemente, Souza et al. (2014) encontraram uma queda da PA nas
primeiras repeticdes de cada série na PAS, os autores denominam tal fato como resposta v-
shape e esse fendmeno aconteceu em média durante os primeiros 20 segundos das séries
realizadas acima de 30% de 1 RM. Levando-se em considera¢do que no citado estudo as
séries para cada intensidade eram realizadas durante um minuto com controle de trés
segundos para cada repeticdo, pode-se hipotetizar que a curva v-shape acontecia em torno da
sétima repeticdo, sugerindo uma interessante e pontual estratégia para seguranca na
prescricao.

Mesmo com esforgcos submaximos que findam antes da falha voluntéria se mostrando
mais seguros e mais proximos da aplicabilidade pratica que se observa nas rotinas de
treinamento, poucas evidéncias sobre hipotensdo pos-exercicio de forca com sobrecargas
submaximas foram publicadas. McDonald et al. (1999) encontraram reducdes na PA pos-
exercicio de forca executado de forma submaéxima, porém é interessante pontuar algumas
peculiaridades do protocolo de tal estudo. Os autores submeteram o0s sujeitos a executar 15
minutos do exercicio leg press de forma unilateral a 65% da intensidade de 1 RM, para
manter a continuidade do exercicio sempre que um membro chegava a exaustdo, o individuo
continuava o exercicio usando o membro contralateral. Ora, se 0 sujeito chegava a exaustdo
no membro, o termo submaximo estd no minimo mal empregado, além de tal delineamento se
afastar alarmantemente dos treinos realizados em academias.

Além disso, outros estudos se prontificaram a comparar diferentes sobrecargas em seu
grupo amostral e encontraram resultados antagdnicos. Bentes et al. (2014) e Duncan et al.
(2014) submeteram seu grupo amostral a sessbes de treinamento com 60 e 80%, e 40 e 80%
de 1 RM respectivamente. Enquanto Duncan et al. (2014) observaram queda da PA pos-
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esforco apenas na maior intensidade, Bentes et al. (2014) identificaram queda da PA para
ambas as intensidades de treinamento. Um fato interessante a se pontuar entre as
investigacOes € que o estudo de Bentes et al. (2014) conduziu o esfor¢o de sua amostra até a
falha voluntéria, enquanto Duncan et al. (2014) ndo o fizeram. Ademais, a intensidade mais
baixa manipulada pela amostra de Duncan et al. (2014) foi de 40%, talvez tornando o esfor¢o
muito aquém das possibilidades dos sujeitos, e emergindo uma interessante questdo sobre
possiveis limiares de intensidade que se muito abaixo da possibilidade maxima dos
individuos, pode ndo exercer o requerido efeito hipotensor pos-esforco. De toda forma, a
influéncia do TF submaximo na hipotensdo pos-exercicio ainda parecer ser um objeto nédo
consensual na literatura, carecendo de um aumento maci¢co de evidéncias sobre esforcos
subméaximos.

Tamanho da massa muscular envolvida no TF

Fisiologicamente, o tamanho da massa muscular envolvida no esfor¢o durante uma
sessdo de exercicio pode exercer influéncia na distribuicdo do fluxo sanguineo. Sendo assim,
tal varidvel pode impactar de forma diferente nos valores de PA durante a execu¢do do
treinamento.

MacDougall et al. (1985) observaram que quando o leg press e a flexdo de cotovelo
eram realizadas na mesma intensidade, o leg press promovia respostas de maior magnitude no
que diz respeito & PA. No entanto, contrariando esses achados, D’assuncdo et al. (2007),
analisando as respostas cardiovasculares aos exercicios rosca biceps e cadeira extensora,
relatam que as respostas da PA foram similares para os dois exercicios independente do
tamanho da massa muscular envolvida. Cabe ressaltar duas interessantes diferencas entre os
estudos. Primeiro, o método utilizado por McDougall para aferir a PA (1985) foi o padrdo
ouro — cateterismo intra arterial -, enquanto D’assuncédo et al. (2007) utilizaram o método
auscultatorio. Espera-se que o método auscultatério subestime os valores de PA durante a
execucdo do TF em comparacao ao cateterismo intra arterial, porém, como as proporcdes de
elevacdo e queda sdo mantidas entre ambos 0os métodos, ndo parece ser esse 0 maior problema
(POLITO et al., 2003), mas deve-se ressaltar o erro intra avaliador que pode ocorrer no
método auscultatério em que existe grande dificuldade para se registrar a PA durante o
esforco (POLITO et al., 2003). Outra interessante diferenca entre os estudos diz respeito aos
exercicios envolvidos. O leg press é um exercicio multiarticular que mobiliza uma massa
muscular muito maior que a cadeira extensora. Talvez, tal caracteristica tenha denotado a
diferenga entre os resultados.

No que concerne a hipotensdo pds-exercicio, ndao tem ocorrido muita inclinacdo da
comunidade académica em comparar a diferenca entre o tamanho da massa muscular e sua
influéncia nas respostas da PA pdés-esforco. Talvez, pelo fato da maioria das sessbes de TF
incluirem exercicios para grandes e pequenos grupos musculares. Portanto, avaliar o efeito
hipotensivo de programas de treinamento s6 para grandes ou sO para pequenos grupos se
afastaria da aplicabilidade préatica. Polito et al. (2010) ao compararem as respostas
hipotensivas entre um exercicio de biceps e o leg press encontraram reducdes da PA pos
esforco apenas para o leg press. Ainda, Cardozo et al. (2014) compararam as respostas
durante a execucdo e apos a realizacdo dos exercicios supino reto e voador peitoral em dias
distintos. Os autores puderam concluir que, no que diz respeito as respostas da PA durante a
execucdo, ambos os exercicios proporcionaram elevacdes similares. Porém, em relacdo a
hipotensdo pods-exercicio, a induzida pelo supino reto foi de maior duracdo. Vale pontuar que
apesar de se tratar de um exercicio uniarticular e outro multiarticular o grupo muscular
agonista € o mesmo. Embora o exercicio multiarticular solicite o trabalho muscular de
musculos acessorios, exigindo assim um trabalho de uma parte maior da arvore muscular do
gue o exercicio uniarticular, talvez essa ndo seja a melhor estratégia para comparar a
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influencia de diferentes tamanhos de massa muscular nas respostas de PA. Parece mais
coerente que quando o objetivo do estudo for investigar alguma diferenca relacionada a
tamanho da massa muscular envolvida no trabalho, musculaturas com maior discrepancia
sejam testadas e comparadas.

Contudo, levando-se em consideracdo que a solicitacdo de pequenos grupos
musculares durante o TF provocam uma resposta menos abrupta da PA durante o esforco,
investigar possibilidades de manipulacdo em sua prescricdo para induzir a hipotensdo pos-
exercicio pode ser um caminho interessante visando sua aplicacdo na populacéo hipertensa e
correlacionando a seguranca durante a execugdo com os beneficios pos-atividade.

NUmero de séries

A caracterizacdo de um programa de TF quanto ao numero de séries é feito da
seguinte forma, programas elaborados utilizando apenas uma série por exercicio sdo
chamados de programas de série Unica, j& programas estruturados com duas séries ou mais
por exercicio sao denominados programas de series multiplas (FLECK et al., 2006).

Miranda et al. (2007) observaram as respostas da PAS durante a execucdo de trés
séries de flexdo de joelho. Embora ndo se tenha ilustrado diferencas significativas, percebe-se
nos valores absolutos uma tendéncia de aumentos mais relevantes da PAS a partir da segunda
série na observacdo dos valores brutos da PA que foram respectivamente para primeira,
segunda e terceira série: 144 mmHg, 151 mmHg e 152 mmHg.

Polito et al. (2004) analisaram o exercicio extensdo unilateral do joelho durante a
execucdo de quatro séries de 8 RM. Os autores relatam que o nimero de séries exerceu
impacto significativo nas respostas da PA no sentido de eleva-la no decorrer das séries.

Em relacdo as respostas da PA pds-exercicio Mediano et al. (2005) compararam 0
comportamento da PA em sujeitos hipertensos controlados submetidos a uma sessdo de
exercicios de forca composta por quatro exercicios realizados em dois protocolos, um
protocolo de série Gnica e um protocolo de série multipla, composta por trés séries, ambos 0s
protocolos foram realizados com a carga de 10 RM. Os autores puderam perceber que na
sessdo de séries multiplas o efeito hipotensivo foi de maior duracdo tanto para PAS quanto
para PAD, sugerindo uma maior eficiéncia na redu¢do aguda da PA para protocolos de séries
maultiplas.

Os resultados discutidos até aqui em relagdo ao nimero de séries sugerem uma
encruzilhada na perspectiva risco-beneficio. Enquanto programas de séries Unicas
recomendam uma maior seguranca em relacdo aos aumentos da PA durante a execucao,
parece que a execucdo de séries multiplas pode proporcionar um maior beneficio no que diz
respeito a hipotensdo pds-exercicio. Espera-se que com o decorrer do tempo as respostas da
PA sejam menos agressivas devido as adaptacdes adquiridas pelo treinamento. Sendo assim,
sugere-se como modelo de progressdo para hipertensos a iniciagdo desses individuos com
séries unicas zelando pela sua seguranca, e de acordo com os ganhos de condicionamento, que
seja feito aumento do nimero de séries na tentativa de obter respostas de cunho hipotensivo.
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Tempo de intervalo entre séries

Embora muitos praticantes do TF ndo controlem o tempo de intervalos entre as séries,
essa variavel metodoldgica é de suma importancia tanto para as respostas agudas, quanto para
as adaptagdes cronicas.

No que tange as respostas da PA em relacdo ao tempo de intervalo entre séries, Polito
et al. (2004) avaliaram as respostas da PA na extensdo unilateral de joelho executado em
quatro séries de 8 RM em dois protocolos distintos em relacdo ao tempo de recuperagdo, um
com dois minutos de intervalo entre as séries e outro com um minuto de intervalo. Os autores
encontraram que o protocolo com 1 minuto de intervalo provocou respostas de maiores
magnitudes para PA principalmente para PAS. Excetuando-se a primeira série, todas as outras
tiveram respostas da PA mais abruptas quando da comparagédo do protocolo de um minuto de
intervalo com o protocolo com dois minutos de intervalo.

Em relacdo a hipotensdo pds-exercicio, os estudos indicam que tal fenbmeno parece
ocorrer independente do tempo de intervalo. Paz et al. (2013) compararam o intervalo de um
minuto entre séries com o intervalo de trés minutos. Os resultados dos autores sugerem que,
independente do intervalo de recuperacdo, ambos 0s protocolos induziram quedas presséricas
pos-esforco. Além disso, de Salles et al. (2010) compararam os intervalos de um e dois
minutos entre as séries em uma sessao de TF para idosos, e o tamanho do efeito apontou para
maiores quedas presséricas no protocolo com intervalo de dois minutos. Embora tal estudo
ndo tenha denotado diferenca estatistica significativa, as reducGes da PA indicadas pelo
tamanho do efeito podem possuir pressupostos clinicos (PESCATELLO et al., 2004).

Sendo assim, avaliando a relacdo risco-beneficio sugere-se que intervalos mais
generosos sejam respeitados entre as series dos exercicios de forca para sujeitos hipertensos,
pois essa estratégia possibilitaria uma resposta mais amena durante a execucdo e ndo
intercorreria em nenhum prejuizo na inducdo da hipotensdo pds-exercicio. Algumas lacunas
ainda permanecem ndo esclarecidas no contexto de tal variavel, como se intervalos
demasiadamente longos, como por exemplo, de cinco minutos repercutiriam em prejuizo no
efeito hipotensivo, porém intervalos dessa magnitude se afastariam de uma forma geral da
aplicabilidade pratica da prescricao do TF.

Consideracdes finais

Ao revisarmos os achados sobre as respostas da PA influenciadas por algumas
varidveis envolvidas na prescricdo do TF, pode-se perceber que as estratégias de prescricdo
podem incidir diretamente nas respostas agudas durante a execugdo, bem como, no
comportamento da PA nos momentos pos-atividade. Portanto, o conhecimento da influéncia
dessas variaveis no comportamento da PA é de suma importancia, principalmente quando se
pensa na prescricao para grupos hipertensos.

Os estudos feitos até o momento dificilmente se preocupam com a relacdo risco-
beneficio, ou seja, as investigagdes procuram avaliar se a estratégia em observacao exerce
influéncia nas respostas da PA durante ou ap6s o esfor¢o, porém, ndo se inclinam em
congregar informacgfes que digam respeito a execucdo e recuperacdo. Em verdade, do que
adiantaria observar grande efeito hipotensivo em uma elaboragéo de prescricdo que denotasse
em respostas demasiadamente abruptas da PA? Da mesma forma, de nada adiantaria pensando
no publico hipertenso, a elaboragdo de protocolos que incidissem em respostas muito amenas
da PA durante sua execucao, mas que ndo exercessem nenhum efeito hipotensor na PA pos-
esforco.

Cabe também, ressaltar, que muito embora um grande nimero de estudos que compde
a literatura sobre o tema envolva individuos normotensos, isso de nada invalida o poder de
extrapolacdo dos resultados, tendo em vista que quando da analise da resposta aguda, 0s
estudos sdo feitos com hipertensos medicados o que concerne hipotética protecdo contra
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elevacdes demasiadas, e no que diz respeito a hipotensdo pos exercicio, quando tal fenémeno
é encontrado em normotensos, espera-se que a magnitude da tal efeito seja ainda maior em
hipertensos (QUEIROZ et al., 2009).

Portanto, para que se sublime a associagdo entre seguranca e beneficio, é necessaria a
congregacao de informagdes sobre as variaveis metodoldgicas da prescri¢do do TF.
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