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COMPORTAMENTO DA PRESS/’&O ARTERIAL E SUAS VARIAVEIS EISIOLOGICAS
EM RESPOSTA AO EXERCICIO PARA TREINO DE FORCA DINAMICA DE
MEMBROS INFERIORES

Bruno Gil Aldenuccil?, Bruno Camara?, Michel Milistetd®
RESUMO

Este trabalho teve como objetivo observar o comportamento da pressdo arterial ap6s uma
série de exercicio de forca dinamica em praticantes de musculagdo em uma academia de
ginastica na cidade de Curitiba-PR. Para tanto aplicou-se a metodologia para a prescri¢do de
exercicio de forca dinamica, com a intensidade de 75% de carga em um teste de 1 repeticdo
maxima (1RM). Foram avaliados 16 sujeitos, do sexo masculino, com média de idade de 26,3
anos com desvio de = 1,1, submetidos a realizar uma série de 10 a 12 repeticdes de agachamento
de pernas no aparelho SMITH, tendo sido aferidas a pressdo arterial em repouso e, logo apés a
série de exercicios. No pds-exercicio a pressao arterial foi aferida no primeiro minuto ap6s o
término da série de repeticGes e cada 10 minutos durante 40 minutos. Nos primeiros minutos
apos o exercicio a pressdo arterial sistolica teve um grande aumento, seguida de uma queda de
valores superior aos niveis de repouso entre 10 e 20 minutos e, retornando aos valores proximos
aos de repouso entre 30 e 40 minutos. Ja a pressao arterial diastdlica praticamente nédo se alterou,
ndo apresentando diferenca estatistica quando comparada as afericGes pos-exercicio com o
repouso. A freqliéncia cardiaca apresentou aumento significativo no exercicio, e 10 minutos ap6s
este ja retornou para o nivel basal. Sendo assim, podemos concluir que os exercicios de forca
dindmica contribuem para uma reducdo da pressdo arterial sistolica, sem alteracdo da pressao
arterial diastolica.
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BEHAVIOR OF BLOOD PRESSURE AND ITS PHYSIOLOGICAL VARIABLES IN
RESPONSE TO STRENGTH TRAINING EXERCISE FOR DYNAMIC LOWER LIMB

ABSTRACT

The objective of this study is to observe the blood pressure behavior in athletes at a gym
after a sequence of exercises of dynamic strength in the city of Curitiba, state of Parana. To do so
was applied the methodology of the exercise prescription of the dynamic strength, with an
intensity of 75% percent of weight in a test of maximum repetition (LRM). Sixteen male athletes
were evaluated with a mean age of 26,3 years old with a divergence of £ 1,1, submitted to
perform 10 to 12 repetitions of squat-legged on the SMITH equipment, been measured the blood
pressure while resting and after a series of exercises. After the exercise the blood pressure was
measured in the first minute after the end of the series of repetitions and every 10 minutes during
40 minutes. In the first minutes after the exercise the systolic blood pressure had a large increase,
followed by a drop in values higher than in the inactive level between 10 and 20 minutes and
returning to values close to the inactive level between 30 and 40 minutes. The diastolic arterial
blood pressure don’t have show significant difference statistic, when compared post-exercise
with rest. The heart rate show significant increase in exercise, but tem minutes after, this return
to the rest level. As a result, was concluded that the exercise of the dynamic strength contributes
to a reduction of the systolic blood pressure, without any change of the diastolic blood pressure.
Keywords: arterial Pressure; dynamic strength; hypotensive effect; Smith squat.
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INTRODUCAO

A pressao arterial representa a forca (pressao) exercida pelo sangue contra as paredes
arteriais durante um ciclo cardiaco. A pressdo arterial sistolica, a mais alta das duas mensuragoes
da pressao, ocorre durante a contracdo ventricular (sistole) quando o coracdo impulsiona 70 a
100 ml de sangue para dentro da aorta. Apoés a sistole, os ventriculos se relaxam (diastole), as
artérias sofrem um recuo e a pressao arterial declina continuamente a medida que o sangue flui
para a periferia e 0 coragéo volta a encher-se de sangue. A pressdo mais baixa alcangada durante
o relaxamento ventricular representa a pressao arterial diastolica. A pressdo sistlica normal em
um adulto varia entre 110 e 140 mm Hg e a pressdo diastolica varia entre 60 e 90 mm Hg. A
pressdo sistolica e diastolica elevada (denominada hipertensdo) é definida como uma pressao
sistélica de repouso superior a 140 mm Hg e uma presséo diastélica acima de 90 mm Hg™.

Mediante o controle da PA, o organismo assegura o fluxo sanguineo adequado para o
metabolismo dos tecidos. Controlar a PA implica integrar a regulacdo de cada um de seus dois
determinantes hemodinamicos: o DC e a RVP. A PA ¢ controlada por diversos fatores, como
controle neural, renal, hormonal e miogénico®3*>,

O exercicio fisico tem efeito direto na pressao arterial. O exercicio dindAmico promove
vasodilatacdo periférica diminuindo a RVP, portanto mantém ou diminui a pressdo diastolica;
aumenta o DC devido ao maior bombeamento de sangue por minuto, elevando a pressdo arterial
sistolica. O exercicio estadtico aumenta a RVP pela compressdao dos vasos periféricos,
aumentando a pressio arterial diastélica; aumenta o DC elevando a presséo arterial sistélica®.

Comportamento da Pressdo Arterial durante o exercicio

Durante o exercicio fisico o sistema cardiovascular molda-se para atender as exigéncias
impostas por determinada atividade. A atividade com pesos eleva a pressdo proporcionalmente a
intensidade desta atividade. Contudo, a realizacdo de exercicios aerébios, como caminhada,
corrida, natacdo, entre outros gera uma vasodilatacdo dos vasos sanguineos ativos reduzindo a
resisténcia vascular periférica. Desta forma o fluxo sanguineo é facilitado, além da contracéo e o
relaxamento dos musculos que proporcionam também um efeito de bomba, facilitando o retorno
venoso’.

Segundo Mcardle a pressdo arterial sistlica tende a aumentar significativamente durante
o esforco em comparacdo com o repouso. Este aumento € resultante de uma maior fregiiéncia
cardiaca juntamente com o aumento do volume de ejecdo, gerada por influéncias nervosas e
hormonais. Ja a pressdo arterial diastolica pode apresentar um comportamento diferente,
aumentando apenas um pouco, permanecendo inalterada, ou ainda, diminuindo em alguns casos.
Esta diminuigdo estaria relacionada com uma maior vasodilatagcdo que gera uma menor
resisténcia das arteriolas que irrigam a musculatura esquelética ativa resultando em um aumento
na absorcdo de sangue para o interior dos capilares musculares, 0 que minimiza as alteragdes na
pressdo arterial diastolica.

Comportamento da presséo arterial durante a recuperacao pos-esforco

Apos a realizacdo de exercicio a pressdo arterial apresenta uma queda abaixo dos niveis
pré-exercicio.

Desta forma, denomina-se hipotensdo pds-exercicio 0 comportamento da pressdo arterial
caracterizado por uma queda observada no periodo de recuperacdo ap0s uma unica sessdo de
exercicio fisico’.

Alguns fatores podem influenciar na hipotensdo pds-exercicio, tais como: populacéo
estudada e as caracteristicas do exercicio, intensidade, duragdo, tipo™.
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METODOS

A pesquisa foi realizada com praticantes de musculacdo do sexo masculino, em uma
academia de ginastica situada na Regional do Port&o, na cidade de Curitiba - Pr.

A amostra foi composta por 16 pessoas praticantes de musculacdo que possuiam de 6
meses a 2 anos e meio de treinamento. Os participantes tinham como média de idade 26,3 anos +
1,1 anos.

O protocolo experimental constituiu-se em uma sessdo de exercicio de agachamento
realizada no aparelho Smith, com intensidade de 75% de carga obtida previamente através de um
teste de uma repeticdo maxima (1RM). Cada sessdo variava em torno de 10 a 12 repeticGes
(carater hipertréfico), conforme o limite suportavel de cada participante.

Antes da realizacdo da sessdo de exercicio, 0s sujeitos permaneceram por um periodo
minimo de 10 minutos em repouso, sentados, para posteriormente, realizar a verificacdo da
pressao arterial e da freqiiéncia cardiaca de repouso. Ao final da sessdo, 0s sujeitos retornaram a
posicao de repouso sentados por um periodo de 40 minutos.

A pressdo arterial e a frequéncia cardiaca foram verificadas 4 vezes a cada 10 minutos
apos o término do exercicio durante o total de 40 minutos, utilizando-se um esfigmomanémetro
aneroide e um estetoscopio da marca BD (Becton, Dickson Industrias Cirdrgicas), através do
método auscultatério para aferi¢do da pressdo arterial sistolica e diastdlica. A frequiéncia cardiaca
foi monitorada por um monitor cardiaco da marca Polar modelo F4, e seu registro foi feito
juntamente com o da pressédo arterial.

Foi calculado o indice de massa corporal através da altura e do peso de cada individuo.
Este método de andlise foi utilizado para assegurar que os individuos estivessem na faixa de
normalidade. Sabendo-se que um individuo obeso pode apresentar um comportamento da
pressdo arterial anormal®,

Para analise estatistica foi utilizado o teste t de student do programa Sigma Plot versao
9.0 fabricado pela Jandel Scientific Inc. Os dados foram considerados estatisticamente diferentes
quando a probabilidade de ocorréncia da hip6tese nula foi igual ou inferior a 0.5% (p< 0,05).

RESULTADOS
Pressao Sistolica

A pressdo sistolica foi avaliada em 16 sujeitos. Em repouso a média foi de 107,69 + 3,02
mmHg e logo apds o exercicio a media foi de 127,31 + 3,82 mmHg. Quando comparada as
médias das aferi¢cbes de 10, 20, 30 e 40 minutos pds-exercicio com repouso apenas 20 minutos
apos o exercicio apresentou significancia estatistica. A afericdo de 20 minutos pos-exercicio
apresentou média de 99,19 + 2,84 mmHg. Na figura 1 pode-se observar o comportamento da
pressdo sistolica nos diferentes momentos.

Presséo Diastolica

A pressdo diastolica foi avaliada em 16 sujeitos. Em repouso a média foi de 68, 75 + 2,
39 mmHg e logo apds o exercicio a média foi de 70 + 3,41 mmHg. Quando comparada as
médias das aferi¢fes de 10, 20, 30 e 40 minutos pds-exercicio com repouso nenhum momento
apresentou significancia estatistica. Na figura 2 pode-se observar 0 comportamento da pressao
diastdlica nos diferentes momentos.

Frequéncia Cardiaca
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A frequéncia cardiaca foi avaliada em 16 sujeitos. Em repouso a média foi de 79 + 4, 17
bpm e logo apos o exercicio a média foi de 136, 62 £ 2, 23 bpm. Na aferi¢do de 10 minutos pés-
exercicio esta retornou aos niveis basais e assim se mantendo nas aferices de 20, 30 e 40
minutos. A média no momento 10 minutos po6s-exercicio foi de 78,50 + 3,50 bpm, no momento
de 20 minutos foi de 80,87 + 2,78 bpm, no momento 30 minutos foi de 80,87 + 3,44 bpm e no
momento 40 minutos foi de 77,62 + 3,25. Na figura 3 pode-se observar o comportamento da
frequiéncia cardiaca nos diferentes momentos.

DISCUSSAO

Durante o exercicio hd& um aumento da pressao arterial para suprir as necessidades
metabdlicas e fisiolégicas do individuo'. Muitos autores citam que no exercicio ha alteragdo
significativa da pressdo sistlica, com pouca ou nenhuma alteracdo da pressdo diastélica®®. No
presente estudo podemos observar aumento da pressdo sistélica sem mudancas significativas na
pressdo diastélica, o que corrobora com dados da literatura>®. O aumento da pressdo sistélica
deve-se ao fato de que durante o exercicio ha uma necessidade maior de aporte sanguineo para a
musculatura exigida'®, dessa forma é necessario um aumento da forca de contragdo (inotropismo)
e velocidade de contracdo (cronotropismo) do musculo cardiaco. A pressdo diastdlica se mantém,
talvez porque ndo haja alteracdo significativa no tempo de relaxamento isovolumétrico e na
velocidade de relaxamento do musculo cardiaco, ha apenas alteracdo na velocidade de contracéo
e no tempo de contracdo isovolumétrica, o que explica elevacdo da frequéncia cardiaca.

Neste estudo foi observado um aumento de 27% da pressdo sistdlica logo apoés a
realizacdo do exercicio, porém 20 minutos ap0s conseguimos observar um decréscimo de
aproximadamente 13% sendo estatisticamente menor que a presséao sistolica de repouso (figura
4). Ap6s 10 minutos da realizacdo do exercicio a pressao sistolica reduziu para aproximadamente
0 mesmo nivel de repouso. 30 minutos apos a realizagdo do exercicio podemos observar que a
pressdo voltou a subir chegando ao nivel basal, e aos 40 minutos pos-exercicio esta praticamente
se manteve. Dessa forma concluimos que o exercicio de agachamento de membros inferiores
promove um efeito hipotensor por volta dos 20 minutos apds o exercicio, mas logo em seguida
(30 minutos apos realizacdo da atividade) os niveis de pressdo retornam aos niveis basais e assim
se mantém.

Comparando a curva da freqiiéncia cardiaca (figura 3) com a da pressao sistélica (figura
1) pode-se notar que a frequéncia tem pico logo apds o0 exercicio e retorna aos niveis de repouso
apos 10 minutos de descanso e assim se mantém até os 40 minutos de descanso. J& a pressdo
sistlica apresenta uma curva um pouco diferente, retornando aos niveis de repouso aos 10
minutos de descanso pos-exercicio, mas aos 20 minutos h4 um decréscimo ainda maior. 1sso
pode ser explicado pelo acimulo de metabdlito na musculatura que faz com que haja uma
vasodilatagdo metabdlica baixando os niveis de presséao sistolica e pela diminuicdo da atividade
simpatica'**?.

O exercicio fisico tanto agudo como crénico, desde que planejado adequadamente pode
ter efeito hipotensor importante em humanos com hipertenso arterial essencial®.

Hipertensdo arterial priméria é definida como uma doenga cronico-degenerativa de
carater multifatorial que inclui aspectos genéticos, neuro-humorais, dietéticos, vasculares e
cardiogénicos*'*. O exercicio fisico ¢ um grande aliado no controle e tratamento da hipertensdo
arterial™. Como este estudo foi realizado com individuos normotensos, é fisiolégico que os
sistemas de regulacédo da pressdo arterial atuem fazendo com que esta retorne para seus niveis de
repouso. Em caso patoldégico como de hipertensdo pode ocorrer diferente, para tanto esta
pesquisa deve ser repetida com individuos hipertensos.

Segundo Negrdo et al (2001)°, uma Unica sessdo de exercicio fisico promove a
diminuicdo da presséo arterial no periodo pos exercicio com queda que perdura por 24 horas. Isto
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ndo foi observado neste estudo, obtivemos uma reducgéo da pressao arterial até 20 minutos apos o
exercicio. Porém, vale ressaltar que ndo realizamos uma sessdo de treino e sim apenas um
exercicio e utilizamos individuos normotensos.

De acordo com Negrdo et al (2001)°, para que se alcance os efeitos hipotensores
desejados o exercicio deve ser de baixa intensidade. Porém neste estudo utilizamos uma carga de
75% de 1RM, o que caracteriza uma intensidade moderada®.

CONCLUSAO

O exercicio fisico promove beneficios & salde, desde que este seja planejado
adequadamente. Pesquisas realizadas com exercicio tém colaborado muito com o planejamento,
tratando-se de intensidade, duracdo e a escolha do exercicio.

Nossos resultados mostram que o exercicio de agachamento Smith ndo promove uma
elevacdo perigosa da pressdo arterial, porém em hipertensos hé necessidade de mais estudos.
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