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O EFEITO DE 10RM NO TREINAMENTO DE FORCA SOBRE A PRESSAO ARTERIAL BASAL
COM VALORES MENSURADOS ATRAVES DO COLD PRESSOR TEST

RESUMO

A hipertenséo arterial (HA) é uma enfermidade
que acomete cerca de 15% da populagéo
adulta brasileira, com tendéncia a elevar sua
prevaléncia e é considerada um dos principais
fatores de risco cardiovascular e pode resultar
em consequéncias graves a alguns 6rgaos
(coragdo, cérebro, rins e vasos sanguineos),
por ser uma doenga cronica e de deteccao
muitas vezes tardia por sua evolucao lenta e
silenciosa. O treinamento de for¢a (TF) € uma
opcdo de atividades fisicas, e vem
aumentando progressivamente, devido ao
acimulo de estudos demonstrando o0s
beneficios e seguranca de sua aplicagdo em
diversos contextos, inclusive sobre a presséo
arterial (PA). O objetivo desse estudo foi
verificar o efeito de 10RM no TF sobre a PA,
com valores mensurados através do Cold
Pressor Test (CPT). A amostra foi composta
por 18 sujeitos do sexo masculino, com média
de idade de 23,83 (+ 2,58), massa corporal de
77,29 (£ 8,49) kg e estatura média de 1,77 (x
5,10) cm, com experiéncia minima de seis
meses no TF. Para aferir a PA e a frequéncia
cardiaca (FC) foi utilizado um medidor de
pulso e um termémetro digital para monitorar a
temperatura da &gua no CPT. Para a o
tratamento estatistico, foi realizada uma
analise descritiva dos dados (médias + Desvio-
padrdo), utilizando o teste de correlacdo de
Pearson para analise das variaveis. Os
resultados dos testes mostraram que nao
houve uma correlagdo significativa entre a
PAS e PAD no TF e no CPT. Concluimos que
o TF pode contribuir para uma manutenc¢éo ou
reducdo da PA, diminuindo a incidéncia de
doencas cardiovasculares, podendo ser
incluido em uma rotina de atividade fisica
como um tratamento ndo farmacol6gico ou
preventivo.
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ABSTRACT

The effect of 10rm in strength training on blood
pressure measured with basal values through
cold pressor test

Arterial hypertension (AH) is a disease that
affects about 15% of Brazilian adults, tending
to raise its prevalence and is considered one
of the main cardiovascular risk factors and may
result in serious consequences to some
organs (heart, brain, kidneys and blood
vessels), it is a chronic and often late detection
for its slow and silent evolution disease. Force
training (PT) is an option of physical activities
and is progressively increasing, due to
accumulation of studies demonstrating the
benefits and safety of its application in different
contexts, also on blood pressure (AP). The aim
of this study was to investigate the effect of
10RM in the TF on BP, with measured values
through the Cold Pressor Test (CPT). The
sample consisted of 18 male subjects, with a
mean age of 23.83 (+ 2.58), body mass 77.29
(+ 8.49) kg and mean height of 1.77 (x 5, 10)
cm, with minimum experience of six months in
the TF. To measure the blood pressure and
heart rate (HR) was used a pulse meter and a
digital thermometer to monitor the temperature
of the water in the CPT. For the statistical
analysis, a descriptive analysis of the data
(mean * standard deviation) was performed
using the Pearson correlation test to analyze
the variables. The test results showed that
there was no significant correlation between
SBP and DBP in TF and CPT. We conclude
that the TF may contribute to maintenance or
BP reduction, reducing the incidence of
cardiovascular disease and may be included in
a routine physical activity as a non-
pharmacological or preventive treatment.

Key words: Strength Training. Blood
Pressure. Cold Pressor Test.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA) € uma
enfermidade que acomete cerca de 15% da
populacdo adulta brasileira, com tendéncia a
elevar sua prevaléncia com o aumento da
faixa etaria, segundo (Cavalcante e
colaboradores, 1997).

A HA é considerada um dos principais
fatores de risco cardiovascular e pode resultar
em consequéncias graves a alguns o6rgaos
(coragdo, cérebro, rins e vasos sanguineos),
por ser uma doenca cronica multifatorial, de
detec¢do muitas vezes tardia por sua evolugéo
lenta e silenciosa (Carvalho e colaboradores,
2012).

Essas variagBes fisiolégicas tém
influéncias internas (genéticas), e externas
(atividade fisica, dieta, stress, ansiedade,
ambiente) o que acarreta variagbes na
pressao arterial (PA).

Apesar das dificuldades na adeséo ao
tratamento, os avangos no conhecimento e a
evolucao obtida na terapéutica tém aumentado
a expectativa de vida da populagéo.

Com a longevidade, é importante que
os individuos mantenham a autonomia e a
saude, pois o envelhecimento aumenta o risco
de doencas crbnicas, sobretudo as
cardiovasculares (Carvalho e colaboradores,
2012).

A prética regular de exercicios fisicos
aerébios é recomendada como parte do
tratamento nao medicamentoso da
hipertenséo arterial.

Nas Ultimas décadas, no entanto, o
interesse cientifico tem se voltado para a
analise dos efeitos do treinamento de forca
(TF) em relacdo ao sistema cardiovascular,
principalmente para seus efeitos na PA (Forjaz
e colaboradores, 2003).

Os exercicios resistidos caracterizam-
se por exercicios nos quais ocorrem
contragfes  voluntarias da  musculatura
esquelética de um determinado segmento
corporal contra alguma resisténcia externa, ou
seja, contra uma forca que se opde ao
movimento, sendo que essa oposicdo pode
ser oferecida pela prépria massa corporal, por
pesos livres ou por outros equipamentos,
como aparelhos de musculagéo, elasticos, ou
resisténcia manual (Forjaz e colaboradores,
2003).

A aceitacdo do treinamento com pesos
como uma opc¢ao em programas de atividades

fisicas vem aumentando progressivamente,
devido ao acumulo de estudos demonstrando
os beneficios e seguranga de sua aplicagao
em diversos contextos.

Apesar disso, é preciso cercar-se de
precaucdes para incrementar tanto quanto
possivel a seguranca desta pratica, a
quantificacdo da sobrecarga cardiovascular
associada ao exercicio.

As varidveis mais utilizadas para
controlar a intensidade do exercicio em termos
cardiovasculares sdo a frequéncia cardiaca
(FC) e a presséo arterial (PA) (Leite e Farinatti,
2003).

A magnitude da resposta pressorica
durante o exercicio resistido est4 diretamente
relacionada as caracteristicas do exercicio
(intensidade, nimero de repeticdes e a massa
muscular envolvida). A pressdao arterial
aumenta proporcionalmente com a intensidade
do exercicio, e atinge os valores mais altos
nas ultimas repeti¢cdes de cada série.

Estudos que analisaram a hip6tese da
reatividade cardiovascular consideram que
sujeitos que apresentam respostas pressoéricas
mais elevadas diante de  estimulos
estressantes da vida diaria teriam risco mais
elevado de desenvolver doencas
cardiovasculares, principalmente a doenca
hipertensiva e a doenca coronariana.

Assim, o0 presente estudo tem como
escopo analisar as respostas pressoéricas do
teste de forca de 10 repeticbes maximas (RM)
e correlacionar seus resultados com o Cold
Pressor Test (CPT), com o objetivo de analisar
a hiper-reatividade pressérica que pode se
encontrar latente em individuos praticantes do
treinamento de forca.

Fatores de risco

As doencas cardiovasculares
permanecem como a principal causa de morte
tanto nos paises desenvolvidos como nos
paises em desenvolvimento. De acordo com
as projecdes para 2020 os Gbitos por doenca
arterial coronariana (DAC) aumentardo em
100% entre homens e 80% entre mulheres.

Para melhor identificacdo e controle
dos fatores de risco é fundamental o
entendimento das suas varias categorias (Gatti
e colaboradores, 2008).

Para Mion Junior e colaboradores
(2007), a hereditariedade, idade, raca,
obesidade, estresse, sedentarismo, 4&lcool,
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sexo, anticoncepcionais, e outros fatores
sociais e fisicos sdo causadores da HA, devido
a sua estreita relacdo com o estilo de vida
saudavel, e essa doenga pode ser evitada,
tratada ou amenizada com a pratica de habitos
saudaveis (alimentares e atividade fisica),
acompanhados por um profissional gabaritado.

Também em seus estudos, Gatti e
colaboradores (2008), afirmam que mais
importante do que simplesmente taxar um
individuo como portador de um fator de risco
isolado é classificar seu risco cardiovascular
total.

O Escore de Framingham, adotado
pela IV  Diretrizes Brasileiras  sobre
dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose
baseia-se em valores numéricos, positivos e
negativos, a partir de zero, de acordo com o
risco atribuivel aos valores da idade, presséo
arterial, colesterol total, colesterol das
lipoproteinas de alta densidade (HDL-c),
tabagismo e diabetes mellitus (DM).

Alexander, que criou em 1939 as
bases do ramo de conhecimento hoje
denominadas “medicina psicossomatica”, ja
havia proposto que a HA era, por exceléncia,
uma enfermidade caracteristica de individuos
hostis, ansiosos e reprimidos. Alguns estudos
experimentais vieram a confirmar que a
ansiedade, a depressdo cronica e
principalmente a raiva reprimida é muito
incidente em individuos com tendéncia a
desenvolverem  hipertensdo e  doenca
coronariana (Vieira e Lima, 2007).

A primeira tentativa em vencer a visdo
“unifocal” dos fatores de risco veio da diretriz
da Nova Zelandia com um documento
introdutério em 1935 e uma proposta de acdo
publicada em 1956, em que se apresentavam
uma tabela correlacionando fatores de risco
cardiovascular (pressdo arterial sistdlica com
intervalo de 20 mm Hg e pressédo arterial
diastolica com intervalo de 10 mm Hg, razéo
colesterol total sobre HDL colesterol, presenca
ou nao diabetes, tabagismo atual ou ndo) e o
risco de evento cardiovascular (fatal e nédo
fatal) em cinco anos, de acordo com o risco
estabelecido a partir dos resultados do
Framingham Heart Study (Tolufo, 2008).

Individuos que alcangassem um risco
igual ou superior a 20% foram considerados
de alto risco. O principal avanco na utilizacéo
conjunta de fatores de risco veio em 1998 com
a publicacdo de um “seminal paper” escrito
pela equipe do Framingham Heart Study que

sintetiza de forma mais avancada o
conhecimento empirico.

Em resumo, é possivel identificar, por
sexo e faixa etaria, sabendo-se o valor da
presséo arterial sistélica, do colesterol total, da
fracdo HDL do colesterol, do diagndstico de
diabetes e do conhecimento sobre habito
tabagico, o risco de desenvolvimento de
doenca coronariana na préxima década de
vida.

Assim, a avaliacdo de varios fatores
de risco ao mesmo tempo permite identificar
pacientes com alto risco, motivar pacientes
para aderir a terapéutica (alimentacéo,
atividade fisica, uso de farmacolégicos,
consultas) com intuito de modular os esforgos
de reducéo de risco (Tolufo, 2008).

Cold Pressor Test

O teste pressérico ao frio (Cold
Pressor Test) geralmente é realizado de forma
anéloga a originalmente descrita por Hines e
Brown, tal como foi publicado no American
Heart Journal, em 1936.

O teste pressérico CPT, tem sido
considerado como procedimento capaz de
identificar pessoas com predisposicdo a
desenvolverem HA, onde o0s mesmos
admitiram que uma resposta exacerbada ao
estimulo pudesse predizer o surgimento de HA
no futuro (Vieira e Lima, 2007).

Um estudo realizado por Wood e
colaboradores (1984) com seguimento de 45
anos com individuos originalmente
investigados por Hines e Brown, utilizando a
mesma metodologia, encontraram uma
correlacdo  positiva entre  a  resposta
exacerbada ao estimulo de presséo ao frio e o
desenvolvimento de HA.

Antes de todo este acervo teorico e
experimental, Stroop em 1935, e
seguidamente por Hines e Brown, ja haviam
desenvolvido testes de estresse laboratoriais
com o objetivo de estudar a reatividade
pressorica em condicdes experimentais
precariamente padronizadas, de acordo com
(Vieira e lima, 2007).

A presente correlacdo parece indicar
gue a ativacao da vasoconstricdo simpética do
muasculo  esquelético €é um importante
componente a resposta do CPT (Victor e
colaboradores, 1987).

Em relacdo ao teste, os individuos
foram instruidos a submergir a méo
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espalmada até o nivel do pulso em uma bacia
contendo agua gelada e gelo, mantida a uma
temperatura de 4°C aproximadamente, no
minimo por 2 minutos, e a cada minuto a PA e
os FC foram mensurados e somente retira-la
quando forem autorizados (Vieira e Lima,
2007).

Mecanismos de rea¢c6es ao CPT

A explicagdo mais provavel, segundo
Hines e Bown, é que a resposta a excitacao
corresponda a uma reacdo vasopressora
generalizada, iniciada através de um arco
reflexo-nervoso. Segundo eles, ndo ha
variago significativa da frequéncia e do débito
cardiaco durante a prova.

O estimulo estressante nesse tipo de
teste é determinado pela sensacgéo térmica e
nocicepcdo desencadeada localmente pela
agua gelada sobre a pele. O fato é que, a
partir da década de 1980, foram realizados
muitos estudos sobre o estresse ocupacional e
social utilizando diversos tipos de formularios
para o diagnéstico de estresse expressado
como manifestagdo de ansiedade cronica,
depressao, raiva reprimida e outros tipos de
reacOes afetivas (Vieira e Lima, 2007).

Quase 50 anos atras, Hines e Brown,
propuseram que um periodo de hiper-
reatividade vascular precedeu o]
desenvolvimento sustentado de hipertensao.

Eles sugeriram, ainda que a hiper-
reatividade vascular se manifesta por uma
resposta excessiva de pressdo a um estimulo
frio externo e era um potencial preditor de
hipertensé@o (Wood e colaboradores, 1984).

A presente correlagdo parece indicar
que a ativacao da vasoconstricdo simpética do
musculo esquelético € um importante
componente a resposta de pressdo ao CPT
(Victor e colaboradores, 1987).

Tipos de reacdes ao CPT

Os valores encontrados para as
respostas ao CPT variam entre limites muito
amplos, e verificou que os individuos com
hipertenséo essencial apresentavam
respostas enquadradas entre altas, enquanto
individuos normotensos apresentavam de
modo geral respostas mais baixa. Mas uma
parte dos individuos com pressao normal
exibiam respostas da mesma ordem de
grandeza das respostas dos hipertensos, em

nada se distinguindo destes em relacdo ao
CPT.

Esse fato realmente é o centro do
interesse despertado pelo trabalho de Hines e
Brown, em torno de que giram as cogitacfes
de ordem interpretativa e em relacdo ao qual
se orientam todas as pesquisas sobre o
assunto, busca-se estabelecer que relacdes
positivas que se possam admitir, ligando o
grupo dos hipertensos ao grupo dos individuos
normotensos que apresentam resposta
elevada ao teste (Oliveira e colaboradores,
1941).

Os mesmos autores caracterizaram
assim dois tipos de respostas a excitacdo pelo
frio, os Normotensos com duas subdivises
(Normotenso hiper-reativo e Normotenso
hiper-reativo) e o0s Hipertensos essenciais
(HE).

MATERIAIS E METODOS

Para a execuc¢do dos exercicios do TF,
0 supino reto (SR) e a cadeira extensora (CE)
foram propostos nesse estudo por ser
comumente praticados nas academias. Ambos
os exercicios foram realizados nos
equipamentos  fabricados pela  Rocha

Equipamentos ©2010 - Goiania Brasil,
realizados na Academia Profitness, em
(Aparecida de Goiania - Goias), com

autorizagdo do proprietario Wilson Teles.

Para aferir a PA e a FC para todos os
testes, foi utilizado um medidor de presséao
arterial e pulsacdo digital com tamanho de
12,5 x 21 cm, fabricado pela Incoterm
Solu¢des em medicdo — China.

No CPT foi utilizada uma caixa de
isopor de 7 litros com dimensdes 248 x 166 x
204 mm da marca Isoeste® e um termémetro
digital, capaz de mensurar valor maximo (70°)
e valor minimo (-50°) de temperatura fabricado
pela Incoterm Solugbes em medi¢cdo — China.
Em relacdo aos dados antropométricos (altura,
peso, cintura, idade e quadril), foram utilizados
uma balanca digital da marca Forusi e uma fita
métrica flexivel sem logo marca.

Amostra

A amostra inicial foi composta por 22
voluntarios, porém 4 desistiram do teste e 18
sujeitos concluiram a proposta do teste. Os
individuos que participaram do estudo eram
saudaveis e todos do sexo masculino, entre 20
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a 30 anos, com idade média de 23,83 (+ 2,58),
massa corporal de 77,29 (x 8,49) kg e estatura
média de 1,77 (x 5,10) cm e com pratica
minima de seis meses no TF.

Como critério de exclusdo foi
considerado o diagnéstico de problemas
osteomioarticulares, cardiovasculares e uso de
qualquer tipo de ergogénicos (droga
farmacolégica, suplementos ou esterdides
anabolizantes) que pudessem interferir nos
resultados dos exercicios propostos.

Antes da coleta dos dados, todos
participantes responderam ao questionario
PAR-Q e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido, conforme a resolucdo
196/96 do conselho nacional de saude.

Pré-teste do Treino de Forga

Nas duas semanas anteriores a
coletas dos dados, os avaliados realizaram o
teste de 10-RM para os dois exercicios
propostos, SR e CE respeitando o intervalo de
48hs para cada exercicio (Simdo e
colaboradores, 2003).

Os sujeitos foram orientados a se
adequar a biomecénica dos aparelhos de
forma que na CE a posi¢do das costas ficasse
bem apoiada no encosto, a articulagdo do
joelho bem ajustada ao banco e a articulacdo
do tornozelo se apoiasse no suporte para
executar a extensao de joelho e segurar com
as maos nos suportes laterais para manter o
quadril sempre fixo no banco.

Para 0o SR o0s avaliados se
posicionaram em decubito dorsal, as costas
ficaram bem centralizadas no banco, os pés
colocados em cima do suporte para que a
coluna ndo ficasse em hiperextensdo, ja que
altura do banco ndo permitiu que os pés
ficassem bem apoiados no chdo. Em relagéo a
distancia da posicdo das mé&os na barra, os
mesmos foram orientados a posiciona-las de
forma que a articulagdo do cotovelo se
mantivesse a 90° e que chegasse a
aproximadamente 2cm do esterno na fase
excéntrica.

As cargas iniciais foram baseadas na
qual os individuos j4 executavam nos
exercicios em sua rotina de treinamento, caso
os valores ndo fossem encontrados, as cargas
entdo eram ajustadas em até trés tentativas,
evitando varias repeticGes desnecessarias 0
que poderia levar a uma fadiga precoce
comprometendo os dados do pré-teste. Em

relagdo a velocidade de execucgdo, tanto para
a fase excéntrica quanto a concéntrica, o
tempo era de 2 segundos para manter a
dindmica da execucéo.

O intervalo entre cada série foi de
aproximadamente 5 minutos. Os testes foram
realizados em momentos distintos (48hs de
intervalo entre os exercicios) de acordo com o
grupo muscular o qual faria parte do programa
de treino no dia do teste, ja que os avaliados
ndo interromperam a sua rotina de
treinamento, porém os testes foram realizados
antes do treino para ndo comprometer 0s
resultados.

Testes

Para o TF, os sujeitos ficaram
sentados durantes 5 minutos sem fazer
movimentos abruptos ou qualquer outro tipo
de movimento que interferisse na coleta dos
dados, apés o termino do tempo, eles tiveram
a sua PA e a FC aferidos antes da execug¢éo
dos exercicios com medidor sempre no
mesmo pulso, depois de registrados os dados,
os avaliados executavam as 10-RM dentro dos
mesmos parametros determinados no pré-
teste jA& com as cargas mensuradas para 0s
dois exercicios. Imediatamente apds a
execucdo, a PA e a FC eram aferidos
novamente.

No CPT os individuos adotaram os
mesmos procedimentos de repouso do TF. Da
mesma forma, a PA e a FC foram aferidos e
os valores foram registrados, logo apéds, os
mesmos colocaram a outra mdo espalmada
dentro da caixa com agua e gelo, onde o nivel
ficou mantido acima do pulso e a temperatura
a 4°C (com variacao de 2,5°C acima ou abaixo
do valor proposto) por um periodo de 180
segundos, e a cada 60 segundos a PA e a FC
foram mensurados, posteriormente o individuo
retirava a mao da caixa e permanecia sentado
durante dois minutos para depois aferir os
valores basais da PA e da FC, semelhante aos
procedimentos adotados por (Oliveira e
colaboradores, 1941).

Andlise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada por
intermédio dos pacotes estatisticos Statistical
Package for the Social Science (SPSS).
Sendo realizada uma andlise descritiva dos
dados (médias *+ Desvio-padréo).
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O teste de correlagdo de Pearson foi
utilizado para analise das variaveis. O teste de
Pearsonmede o0 grau da correlacao,
verificando se é positiva ou negativa entre
duas variaveis de escala métrica, onde os
valores de r indicam que de 0 a 0.30 a
correlacao é fraca, de 0.30 a 0.70 positivo ou
negativo indicam correlacdo moderada e 0.70
para mais ou para menos indica uma forte
correlacao.

De acordo com os resultados da
tabela 6, os testes mostraram que ndo houve
uma correlacdo significativa entre a PAS e
PAD no TF e no CPT.

Porém houve um aumento da FC para
ambos os exercicios devido ao aumento da
demanda energética dos grupos musculares
ativos no exercicio.

Referente a PA, houve um aumento
nos valores mensurados, devido ao efeito

hipotensivo que o0 exercicio provoca em

RESULTADOS resposta a interagcbes complexas que
envolvem o sistema nervoso simpatico.
Tabela 1 - Dados antropométricos dos individuos.
Dados Estatura Peso Idade IMC  Cintura Quadril RCQ
antropométricos (m) (Kg) (anos) (kg/m3) (cm) (cm)
M 1,77 7729 23,83 2481 8547 97,17 0,88
DP 0,07 8,62 2,09 3,03 54 4,37 0,04

Legenda: Média (M), Desvio Padrdo (DP), indice de Massa Corporal (IMC), Relag&o Cintura Quadril (RCQ).

Tabela 2 - Valores da PAD, PAS, FC antes e depois do teste.
Cold Pressor Test Paspré Padpré Fcpré Pas p6s Pad p6s Fc pos
M 108,89 67,22 75,17 120 76,11 73,67
DP 15,3 12,74 13,4 13,28 11,45 12,93
Legenda: Média (M), Desvio Padrao (DP), Presséo Arterial Sistélica (PAS), Presséo Arterial Diastolica (PAD) e
Frequéncia Cardiaca (FC).

Cold Pressor Test
150
108,89 120
100
67.22 76,11 75,17 73,67 )
W FRE
50 .
B POS
]
PAS FAD FC

Legenda: PAS: Pressao Arterial Sistélica; PAD: Pressdo Arterial Diastolica; FC: Frequéncia Cardiaca.

Grafico 1 - Valores da PAD, PAS, FC antes e depois do teste.

Tabela 3 - Valores da PAD, PAS, FC durante o teste em 60s, 120s, 180s.

Cold Pressor Paspré Padpré Fcpré Paspré Padpré Fcpré Paspré Padpré Fcpré

Test 60 60 60 120 120 120 180 180 180
M 150 93,89 81,28 143,67 88.99 81,72 143,33 91,67 79,61
DP 20,86 18,83 10,94 23,31 18,44 14,2 19,4 14,25 12,18

Legenda: Média (M), Desvio Padrao (DP), Presséo Arterial Sistolica (PAS), Pressao Arterial Diastélica (PAD) e
Frequéncia Cardiaca (FC).
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Cold Pressor Test
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Legenda: PAS: Presséo Arterial Sistélica; PAD: Pressdo Arterial Diastolica; FC: Frequéncia Cardiaca.

Gréafico 2 - Valores da PAD, PAS, FC durante o teste em 60s, 120s, 180s

Tabela 4 - Valores da PAD, PAS, FC antes e depois do teste.

Cadeira Extensora Carga(kg) Paspré Padpré Fcpré Paspés2 Padpds Fcpos

M 95,17 110,56 72,22 75,39 115,56 71,67 96,44
DP 22,05 13,49 13,93 11,67 16,17 10,43 16,66

Legenda: Média (M), Desvio Padrao (DP), Presséo Arterial Sistélica (PAS), Presséo Arterial Diastolica (PAD) e
Frequéncia Cardiaca (FC).

Tabela 5 - Valores da PAD, PAS, FC antes e depois do teste.
Supino Reto Carga Paspré Padpré Fcpré Paspés Padpos Fc pos
M 69,67 112,22 74 74,39 103,89 60,56 97,39
DP 17,88 12,15 12,15 10,92 10,37 12,11 11,63
Legenda: Média (M), Desvio Padrao (DP), Presséo Arterial Sistélica (PAS), Presséo Arterial Diastolica (PAD) e
Frequéncia Cardiaca (FC).

Dados pareados na Cadeira Extensora (CA) e Supino Reto (SR)
140
120

100

n
- WA
| II I II i

AS PRE AS POS PAD PRE PAD POS FC PRE FC POS

[ (=] [==)
(=) [==] [

(==

Grafico 3 - Dados pareados da Pressao Arterial Sistolica (PAS) Pressdo Arterial Diastélica (PAD) e
Frequéncia Cardiaca (FC) no PRE e POS teste.
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DISCUSSAO

Forjaz e colaboradores (2003)
observaram em seus estudos, que nos
exercicios de baixa intensidade ha um
aumento tanto da pressdo arterial sistélica
quanto da diastélica em cardiopatas, sendo
essa elevacdo pequena e considerada segura.

Entretanto, em jovens e idosos
saudaveis e em hipertensos, esse exercicio
aumentou apenas a pressédo arterial sistélica.
Por outro lado, a resposta pressérica durante
0 exercicio de forca/hipertrofia caracteriza-se
pela elevacdo exagerada tanto da pressdo
arterial sistélica quanto da diastdlica.

Os mecanismos apontados como
possiveis  responsaveis pelo  aumento
dramatico da pressao arterial nos exercicios
resistidos de alta intensidade sédo: a pressao
mecéanica da musculatura contraida sobre os
vasos sanguineos esqueléticos e a elevagao
da pressédo intratoracica (60 mmHg) gerada
pela manobra de Valsalva, cuja realizacdo é
inevitavel quando o exercicio é feito em
intensidades entre 75% a 80% da contracdo
voluntaria maxima (CVM).

Em um estudo similar ao nosso,
Mishra e colaboradores (2012) avaliaram 20
estudantes de medicina jovens e saudaveis.

Com um esfigmomanémetro eles
coletaram os dados antes do teste e em 1min,
3min e 5min apds imersao da méo até o pulso
em agua fria, mantida a 5° C.

Os 60 segundos iniciais o teste
apresentou reatividade vascular ao estimulo
no frio, e a hemodindmica em 5 minutos de
imersdo representou o grau de adaptacao
circulatéria a esse estimulo. A maioria dos
pacientes responderam ao teste de pressédo
ao frio com aumento estatisticamente
significativo na pressdo arterial diastolica do
gue a pressao arterial sistdlica.

Houve um aumento 12,10% na
pressdo arterial sistélica e aumento de 16,02
% na presséao arterial diastolica com aumento
23,09% da frequéncia cardiaca. A frequéncia
cardiaca aumentou significativamente (p
<0,05) ap6s 1min de imersao, e até o final de
5 minutos ele atingiu valores (p < 0,05) pré
normais. A resposta & imersao ao frio pode ser
utilizada para avaliar alterac6es vasculares e
prever hipertensdo mais tarde na vida.

Richter e colaboradores (2010) em
outro estudo selecionou 10 homens, com
hiper-reatividade  pressérica, com idade

aproximada de 45 anos, compondo 0 grupo
experimental (GE), submetidos a um programa
de exercicio fisico em uma frequéncia de trés
vezes por semana durante dois meses. E o
outro grupo com 14 homens também com
hiper-reatividade pressoérica, com idade média
de 48 anos compondo o grupo controle (GC),
permaneceram sem fazer atividades. Os
sujeitos tiveram a PAS, PAD e a FC avaliados
antes, de pico e depois do programa.

Os resultados mostraram uma reducéo
na PAS inicial, da PAD inicial, da PAS de pico,
da PAD de pico e da PAS final no GE. O GC
permaneceu com comportamento hiper-
reativo, tendo evoluido com niveis mais
exagerados quando comparados pré e pés-
estudo. Na FC, somente a final apresentou
aumento de 11,3 bpm apés treinamento.

Um estudo feito com individuos
sedentarios, normotensos e assintomaticos,
elaborado por Marsaro e colaboradores (1996)
avaliou 16 sujeitos com a média de idade de
43, com PAS aumentada durante um teste de
ergometria, constituiu o grupo hiper-reativo
(GH). Comparado com o outro grupo formado
por 15 individuos normotensos em repouso e
gue apresentaram PAS < 220mmHg (GN). Os
autores usaram um método auscultatorio
convencional num periodo de quatro meses
para monitorar os dados.

Em ambos os grupos foi observado
uma elevacdo estatisticamente significante
das cifras pressoricas apds a instalagdo do
monitor, em relagdo a medida casual. A PAS
casual e a PAD da 12 medida foram maiores
(p<0,05) em GH, cujas significAncias
desapareceram ap0s quatro meses. A média
das duas primeiras horas de monitorizacéo e
dos valores de 24h foram semelhantes em
ambos 0s grupos. O estudo ecocardiografico
ndo apresentou diferencas  estruturais
cardiacas entre GN e GH.

Esses dados indicam que individuos
hiper-reativos podem apresentar resposta
cardiovascular exagerada ao estresse-
induzido durante a instalagdo do monitor.

Em um outro estudo interessante
elaborado por Simédo e colaboradores (2005)
semelhante ao nosso, utilizou o TF para
avaliar os efeitos sobre a PA no pés exercicio
em homens jovens. O estudo se desenvolveu
em dois grupos, o G1 e o G2, onde os
mesmos realizaram 3 séries de 6 repeticdes
maximas (6RM) para 5 e 6 exercicios. Os dois
grupos também realizaram um circuito usando
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50% das 6RM em 3 séries de 12 repeticdes. A
PAS e PAD foram mensuradas pré e 60
minutos pos exercicio.

A PAS pés exercicio no Gl
demonstrou uma diminui¢cdo significativa em
relacdo ao pré exercicio ha uma duracdo de
50 minutos apés as duas sessbes de
treinamento. Ja para a PAS pds exercicio para
0 G2 também demonstrou uma diferenca
interessante em relagdo a PAS pré exercicio
depois de 6RM e a de 12 repeticbes com
duracéo de 60 e 40 minutos.

A Unica diferenca significativa para a
PAD foi no repouso nos primeiros 10 minutos
poés exercicio para o G2 apés o protocolo de
12 repeticbes por série. Os resultados
indicaram que a intensidade no TF afeta a
duracdo, mas ndo a magnitude da resposta
hipotensora no pdés exercicio.

CONCLUSAO

Segundo os resultados do presente
estudo, concluimos que o TF pode contribuir
para uma manutencdo ou reducdo da PA,
diminuindo a incidéncia de doencas
cardiovasculares, podendo ser incluido em
uma rotina de atividade fisica como um
tratamento nao farmacolégico ou preventivo.

Entretanto, devido as limitacdes na
metodologia abordada e com resultados
controversos, mais estudos referentes a PA
tendo como parametro o CPT devem ser
elaborados.
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