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RESUMO: Para controle da intensidade e avaliacdo de riscos cardiovasculares associados aos
diferentes tipos de exercicios fisicos, podem ser utilizados diversos parametros, dentre eles a
Frequéncia Cardiaca (FC), Pressdo Arterial (PA) e o Duplo-Produto (DP), que é o melhor indica-
dor nao invasivo do trabalho do miocardio frente a captagdo de oxigénio durante o repouso ou
o exercicio fisico. Postos estes fatos, este trabalho teve por objetivo avaliar as respostas cardio-
vasculares agudas em homens e mulheres na pratica de exercicios fisicos aerébios e resistidos.
Participaram deste estudo 10 homens e 10 mulheres. Os participantes foram testados em forca
maxima (1 RM) e em capacidade maxima de consumo de oxigénio (VO2max.). Posteriormente
foram submetidos a uma sessao de treinamento resistido e a uma sessao de treinamento aero-
bio, com duragdo de 30 minutos cada, a uma intensidade de 80% de 1RM e 80% do VO-max.,
respectivamente. A FC e a PA foram medidas a cada cinco minutos durante as sessdes de trei-
namento e aos cinco e dez minutos antes e apos o exercicio; o DP foi calculado com base na FC e
na PAS. Observou-se que, na intensidade de exercicio proposta, as variaveis cardiacas apresen-
taram indices mais elevados no exercicio aerébio quando comparado ao exercicio resistido. Nos
homens, essas mesmas variaveis se mantiveram elevadas em relacdo as mulheres. De acordo
com os resultados obtidos no estudo, observou-se que o exercicio resistido causa uma menor
requisi¢do miocardica durante a atividade quando comparado ao exercicio aerébio continuo em
ambos 0s sexos em pessoas sem quaisquer riscos cardiacos.

PALAVRAS-CHAVE: Frequéncia cardiaca. Pressao arterial. Duplo produto.

ABSTRACT: Many parameters can be used for intensity control and assessment of cardiovascular
risk associated to the different kinds of physical exercises, among them the Heart Rate (HR),
Arterial Pressure (AP) and Double Product (DP), which is the best noninvasive indicator of my-
ocardic work due to oxygen uptake during rest or physical exercise. The purpose of this study
was to assess the acute cardiovascular responses in men and women due to aerobic and re-
sistance exercises. 10 men and 10 women participated in this study. They were tested to assess

125



CLENIO GONCALVES PEREIRA & PRISCILLA ROSA QUEIROZ RIBEIRO

maximum strength (IRM) and maximum oxygen uptake (VO2max). After this, they participated
in a resistance training session and an aerobic training session, with 30 minutes length each,
using 80% of 1RM weight and 80% of VO2max intensity, respectively. HR and AP were assessed
in five minutes intervals during the training sessions and at five and ten minutes after the exer-
cise; DP was calculated based on HR and SAP. Results showed that, at the proposed intensity,
the cardiac variables presented higher levels in the aerobic exercise when compared to the re-
sistance training. In men these same variables sustained higher levels when related to women.
According to the results of the study, resistance exercises causes a smaller myocardic requisition
during the activity when compared to the continuous aerobic in both sexes in people without
any cardiac risk.

KEYWORDS: Heart rate. Arterial pressure. Double product.

1. INTRODUCAO

ada vez mais a pratica de exercicios fisicos vem ganhando notoriedade e reco-

nhecimento nas discussoes centrais em torno da satde publica. Ao longo do

ultimo meio século tém sido acumulados dados cientificos, através de estudos
epidemioldgicos e clinicos, que documentam claramente os importantes beneficios pa-
ra a saude associados a pratica regular e sistemadtica de exercicios fisicos. Dentre os
diferentes tipos de exercicios fisicos estao os exercicios aerdbios e os resistidos, que tém
sido consistentemente recomendados como prescricdo para individuos adultos por
varias organizagOes cientificas como a Organizagao Mundial da Satade, o American
College of Sports Medicine e a American Heart Association (MENDES; SOUSA; BARATA, 2011).

Dentre as respostas agudas e cronicas do organismo a pratica de exercicios fi-
sicos destacam-se as respostas cardiovasculares. Estas respostas cardiovasculares agu-
das ao exercicio consistem de uma série complexa de ajustes para fornecer aos muscu-
los em atividade um suprimento adequado de sangue, a0 mesmo tempo em que se
dissipa calor e se mantém um aporte de nutrientes necessarios a 6rgaos vitais como o
cérebro e o coragao. O aumento da frequéncia cardiaca (FC) e da pressdo arterial (PA)
durante o exercicio é principalmente mediado pelo sistema nervoso simpatico, cuja
agao sobre a liberacao de catecolaminas afeta a permeabilidade ao sédio e ao calcio no
musculo cardiaco e na resisténcia periférica vascular. O acompanhamento da forma
pela qual reagem a administracdo de cargas pode ser tutil na apreciacdo do estresse
cardiovascular relativo as intensidades do exercicio (POLITO; FARINATTI, 2003).

Desta forma, para controle da intensidade e avaliagao de riscos cardiovascula-
res associados aos diferentes tipos de exercicios fisicos, podem ser utilizados diversos
parametros. Dentre eles, dois dos mais frequentemente utilizados sdo a FC e a PA. A
utilizagao da FC e da PA, como forma de controle de intensidade e avaliagao de riscos
dos exercicios fisicos, € bastante til, sobretudo pela facil realizagao e acesso a equipa-
mentos necessarios para tal. Embora considerados isoladamente, nem sempre esses
dois parametros podem garantir seguranga, em conjunto, os dois definem um terceiro
parametro, o duplo-produto (DP), que é o melhor indicador ndo invasivo do trabalho
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do miocardio frente a captagao de oxigénio durante o repouso ou o exercicio fisico (FA-
RINATTI; ASSIS, 2000).

O DP tende a aumentar durante a pratica de exercicios fisicos, mas seu com-
portamento depende do tipo de exercicio, da intensidade, da duragao e das condigoes
ambientais realizados sobre o trabalho (BOTELHO, 2011). De acordo com Abad (2010),
por terem caracteristicas mecanicas proprias e diferentes, os efeitos agudos produzidos
por cada tipo de exercicio fisico, resistido e aerdbico, sao distintos.

Exercicios resistidos sao aqueles nos quais ocorrem contragdes voluntarias da
musculatura esquelética de um determinado segmento corporal contra alguma resis-
téncia externa (FLECK; KRAEMER, 2006). Castinheiras-Neto, Costa-Filho e Farinatti (2010)
afirmam que os exercicios resistidos acarretam elevagao importante da FC e da pressao
arterial PA, e, por consequéncia do DP, sendo que a manipulagao de variaveis do trei-
namento pode controlar essas respostas, modificando a sobrecarga cardiovascular du-
rante os exercicios.

Exercicios aerdbios sao caracterizados por movimentos voluntdrios, em que a
ressintese do ATP se da por via oxidativa, dependente de oxigénio. De acordo com Bo-
telho (2011), o DP é uma varidvel, cuja correlagdo com o consumo de oxigénio miocar-
dico faz com que seja considerado o mais fidedigno indicador do trabalho do coragao
durante esforgos fisicos continuos em atividades com énfase aerobia. Farinatti e Assis
(2000) afirmam que o DP costuma ser mais alto em exercicios aerdbios que resistidos.

A importancia da monitorizacao e do controle das respostas cardiovasculares
agudas, FC, PA e DP, ultrapassa a esfera da prescri¢ao de cargas adequadas para obten-
¢ao dos efeitos desejados. Trata-se de providéncia fundamental na condugao segura
das atividades propostas. Logo, o DP, e para calculo do mesmo a FC e da pressao arteri-
al sistdlica (PAS), configura-se uma variavel estreitamente relacionada com a seguranga
da atividade, dando subsidios adicionais a manipula¢ao de sua intensidade absoluta e
relativa. Nesse sentido, € interessante utilizd-lo como parametro de seguranga, ajudan-
do a definir quais tipos de atividades poderiam estar associados a maiores riscos de
intercorréncia cardiaca (POLITO; FARINATTI, 2003).

Sendo assim, ressalta-se a importancia da realizagao deste estudo por buscar
elucidar as diferentes respostas cardiovasculares agudas (FC, PA e DP) em dois tipos de
exercicios fisicos amplamente praticados, resistidos e aerdbios, em homens e mulheres,
em que se acredita poder haver diferengas nas respostas do sistema cardiovascular
entre os sexos. Essas informagoes serao de grande valia tanto para a manipulagdo da
intensidade relativa e absoluta dos exercicios fisicos, quanto para a prescri¢ao segura
de exercicios resistidos e aerdbios para homens e mulheres, a partir do conhecimento
das respostas cardiovasculares agudas em cada situacao. Postos estes fatos, este traba-
lho teve por objetivo avaliar as respostas cardiovasculares agudas em homens e mulhe-
res na pratica de exercicios fisicos aerdbios e resistidos.
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2. METODOLOGIA
2.1. ASPECTOS ETICOS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Univer-
sitario de Patos de Minas, via Plataforma Brasil, parecer nimero 1.470.546, em acordo
com os principios éticos da resolucao ntimero 466/12 do Conselho Nacional de Etica.
Todos os voluntarios assinaram em duas vias o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido.

2.2. AMOSTRA

Os participantes da pesquisa foram selecionados por meio de uma amostra de
conveniéncia. Propds-se a participagdo de 20 praticantes de exercicios fisicos, sendo 10
do sexo masculino e 10 do sexo feminino, selecionados entre os alunos dos cursos de
graduacgao do Centro Universitario de Patos de Minas, desde que atendessem aos crite-
rios de inclusao e assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de inclusdao adotados foram: ter entre 18 e 40 anos de idade, nao
apresentar doencas cardiovasculares ou outra condigao especial de satide no periodo
de realizagdo da pesquisa e ser praticante de exercicios fisicos participando de algum
tipo de treinamento sistematizado. Os critérios de exclusao adotados foram apresentar
alguma condigao especial de satde e/ou valores elevados de pressao arterial de repou-
so, PAS > 140 mmHg e PAD > 90 mmHg, na avaliacao inicial e nos dias de coleta. Nao
houve exclusao de participantes da pesquisa por qualquer motivo.

2.3. DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Trata-se de um estudo de carater experimental e quantitativo. Os participantes
passaram por um momento de testagem da for¢a maxima (1 RM), para determinacdo
da carga de treinamento no exercicio resistido; e da capacidade maxima de consumo de
oxigénio (VO2max.), para determinagao da intensidade de treinamento no exercicio
aerdbio. Posteriormente foram submetidos a uma sessdo de treinamento resistido e a
uma sessao de treinamento aerdbico, com duracao de 30 minutos cada. Tanto os testes
quanto as sessOes de treinamento foram realizados em dias nao consecutivos.

2.4. COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados nas dependéncias da academia de musculagao e da
pista de atletismo do Centro Universitario de Patos de Minas. As coletas foram realiza-
das em duas semanas, em dias ndao consecutivos.

No primeiro dia de coleta da primeira semana, os participantes foram inicial-
mente submetidos a avaliacao de massa corporal (kg) em balanga plataforma mecanica
com faixa nominal para até 200 kg e graduacgao de pesagem de 100g marca Balmak®;
estatura (m) em antropdmetro vertical fixo com faixa nominal para 200 cm e graduagao
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de um (1) mm marca Sanny®; pressao arterial de repouso (mmHg) com esfigmoma-
nometro aneroide adulto e estetoscopio duplo marca Premium®; e frequéncia cardiaca
(bpm) de repouso com frequencimetro marca Polar® modelo FT1, para caracterizagao
da amostra. Em seguida, foi realizado o teste de VO:mix, utilizando o protocolo do teste
de Cooper (1972).

No segundo e terceiro dia de coleta da primeira semana, foram realizados os
testes de 1RM em seis exercicios de musculacao, sendo trés em cada dia. Os exercicios
testados foram leg press 45° puxada alta a frente pegada aberta e cadeira flexora no
primeiro dia; e supino reto, agachamento com barra guiada e rosca biceps na polia no
segundo dia. Para realizacdo do teste de 1RM foi utilizado o protocolo adaptado de
Baechle e Earle (2000).

No primeiro dia de coleta da segunda semana, os participantes foram submeti-
dos a uma sessao de treinamento aerobio com duragao de 30 minutos. Inicialmente
foram medidas a FC e a PA dos participantes em repouso, apds cinco minutos sentados.
Antes de iniciar a sessao de treinamento propriamente dita, eles realizaram um aque-
cimento de cinco minutos a 40% do VO:max., apds o qual foram medidas a FC e a PA.
Em seguida, foram submetidos a exercicio aerdbio, corrida e/ou caminhada a uma in-
tensidade de 80% do VO:max. Durante a sessdao de treinamento aerdbio a FC e PA dos
individuos foram medidas a cada cinco minutos até o final e também aos cinco e dez
minutos apds finalizado o treinamento (momentos 5, 10’, 15’, 20, 25, 30’, 35" e 40").

No segundo dia de coleta da segunda semana, os participantes foram subme-
tidos a uma sessao de treinamento resistido com duracao de 30 minutos. Foram medi-
das a FC e a PA dos participantes em repouso, apos cinco minutos deitados. Antes de
iniciar a sessao de treinamento propriamente dita, eles realizaram um aquecimento a
40% da 1RM nos exercicios a serem treinados, apds o qual foram medidas a FC e a PA.
Posteriormente, foram submetidos a exercicio resistido, nos seis exercicios testados (leg
press 45°, puxada alta a frente pegada aberta, cadeira extensora, supino reto, agacha-
mento com barra guiada e rosca biceps na polia) a uma intensidade de 80% da 1RM,
sendo cada exercicio realizado em trés séries de repeticdes maximas (RMs) com um
minuto de intervalo entre as séries e um minuto e meio de intervalo entre os exercicios.

Durante a sessao de treinamento resistido, a FC e a PA dos individuos foram
medidas a cada exercicio imediatamente apos a realiza¢ao dele, a cada cinco minutos,
até o final e também aos cinco e dez minutos apds finalizado o treinamento (momentos
5,107, 15,207, 25, 30’, 35" e 40").

Para cdlculo do DP em todos os momentos em ambas as sessoes de treinamen-
to, aerdbio e resistido, foi utilizada a formula DP = PAS x FC.

2.5. ANALISE ESTATISTICA

Todas as variaveis foram testadas quanto a normalidade da distribui¢ao pelo
teste de Lilliefors e apresentaram distribui¢do normal. Para as variaveis de caracteriza-
¢ao da amostra (idade, massa corporal, estatura, indice de massa corporal e capacidade
maxima de consumo de oxigénio) foi realizada estatistica descritiva. Tendo as varidveis
FC, PA e DP apresentado distribuicao normal, foi aplicado o teste t de Student para
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amostras independentes para comparacao de médias entre os treinamentos aerobio e
resistido e entre homens e mulheres. A analise de variancia (ANOVA), e quando neces-
sario, o post-hoc de Tukey, foram utilizados para a comparagao das variaveis nos dife-
rentes momentos do treinamento em cada modalidade e cada género. Para todas as
variaveis analisadas foi adotado o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

3. RESULTADOS
Os resultados estao apresentados em valores médios + desvio padrao. A Tabe-
la 1 apresenta os valores de caracterizacao da amostra (idade, massa corporal, estatura,

indice de massa corporal — IMC e capacidade maxima de consumo de oxigénio — VO2
maximo).

TABELA 1. Variaveis de caracterizagdo da amostra

Homens Mulheres

Idade (anos) 23,6 + 05,5 29,10+ 05,5
Massa corporal (kg) 81,2+12,4 58,6 + 03,6
Estatura (m) 01,8 +00,1 01,6 = 00,1

IMC (kg/m?) 26,0 + 03,0 22,7 +01,6
VO:maximo (ml/kg/min) 46,9 +11,0 38,8 £ 05,6

Os valores médios + desvio padrao da frequéncia cardiaca (FC) em batimentos
por minuto (bpm), da pressao arterial sistdlica (PAS) em milimetros de merctrio
(mmHg), da pressao arterial diastolica (PAD) em milimetros de mercirio (mmHg) e do
duplo produto (DP) estdo apresentados nas Tabelas 2, 3, 4 e 5, respectivamente. Essas
varidveis foram medidas nos momentos de repouso, apds cinco minutos de aquecimen-
to, a cada cinco minutos durante a realiza¢ao do exercicio com duragao de 30 minutos
(momentos 5, 10, 15, 20", 25" e 30") e aos 5 e 10 minutos apds o término do exercicio
(momentos 35" e 40"), durante as sessOes de treinamento com exercicios fisicos aerébios
e resistidos em homens e mulheres.

Observou-se diferenga significativa da FC entre os diferentes momentos das ses-
sOes de treinamento aerdbio e resistido tanto em homens quanto em mulheres. Na
comparacao entre géneros, s houve diferenca significativa na sessao de treinamento
aerdbio no momento aquecimento; em todos os demais momentos das duas modalida-
des de treinamento a FC apresentou comportamento estatisticamente igual entre os
géneros. Ja na comparagao entre modalidades de treinamento encontrou-se diferenca
significativa nos momentos 5’, 10’, 15, 20’, 25" e 30" (durante a realizagao do exercicio) e
nos momentos 35" e 40" (apds a realizagdo do exercicio) em homens e em mulheres,
sendo a FC apresentada na sessao de treinamento aerdbio mais elevada que a da sessao
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de treinamento resistido em todos os momentos supracitados. Nos momentos repouso
e aquecimento nao se encontrou diferenca significativa da FC entre as duas modalida-
des de treinamento nem em homens e nem em mulheres. O aquecimento em homens
foi o tinico momento em que a FC apresentou-se mais elevada no treinamento resistido
em relacao ao aerdbio, entretanto, sem diferenca estatistica (Tabela 2).

TABELA 2. Comportamento da FC (bpm) nas sessoes
de treinamento aerdbio e resistido em homens e mulheres

Homens (n=10) Mulheres (n=10)

Aerobio Resistido Aerobio Resistido

Repouso 71,8 +14,0* 66,7 +11,9* 78,2 + 08,4* 72,1 + 09,5*
Aquecimento 104,4 +19,4* 115,0 +24,3* 125,1 +15,6*« 120,4 + 26,9*
5’ 169,8 + 09,3* 124,9 + 20,8* 172,4 + 02,4* 138,1 +12,1*
10’ 174,3 + 07,0* 125,0 + 14,2*¢ 172,2 + 05,7* 129,9 + 13,8*
15 168,5 + 08,9* 120,1 + 15,6* 171,0 + 04,2* 128,1 + 09,1*
20" 171,8 £ 07,2* 120,7 + 16,3** 172,6 + 03,9* 111,8 +12,6*
25’ 167,3 +10,7* 133,5 + 18,3** 171,5 + 05,0* 142,7 + 14,1*
30’ 174,9 + 08,2* 129,8 + 13,4*+ 173,3 + 05,5* 124,1 +17,9*
35’ 101,5 + 09,5* 87,4 +13,5* 103,2 + 08,5* 87,1 +11,2*
40’ 95,6 +10,2* 83,1 +10,7* 98,6 + 08,5* 88,5 +(09,9*

* - Diferenga estatisticamente significativa, p < 0,05 (ANOVA), entre os diferentes momentos da
sessao de treinamento em cada modalidade de exercicio e em cada género. # - Diferenca estatisti-

camente significativa, p < 0,05 (Teste t), entre os exercicios aerobio e resistido para cada género. &
- Diferenca estatisticamente significativa, p < 0,05 (Teste t), entre homens e mulheres para cada
modalidade de exercicio.

Para a variavel PAS entre todos os diferentes momentos das sessdes de treina-
mento aerdbio e resistido em homens e mulheres, foi observada diferenca significativa.
Na comparagao entre géneros, houve diferenga significativa entre homens e mulheres
em quase todos os momentos das duas modalidades de exercicio — aerdbio e resistido —
, com excec¢ao para os momentos 20" e 30" do treinamento aerobio e aquecimento, 25" e
30" do treinamento resistido. A PAS apresentada pelos homens foi mais elevada em
todos os momentos nos exercicios aerdbio e resistido que a apresentada pelas mulhe-
res. Comparando-se as modalidades de treinamento, encontrou-se diferenca significa-
tiva nos momentos 5, 10’, 15’, 20" e 30" (durante a realizagdao do exercicio) em homens e
em mulheres. Nos momentos repouso e aquecimento nao foi encontrada diferenca sig-
nificativa da PAS entre os treinamentos aerobio e resistido em nenhum dos dois géne-
ros, bem como nos momentos 35 e 40’ (apds a realizagao do exercicio). Entre os ho-
mens, a PAS apresentou-se mais elevada durante a sessao de treinamento aerébio com-
parada a de resistido em todos os momentos, com diferenga significativa ou ndo. Nas
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mulheres esse comportamento também foi observado, com exce¢ao para os momentos
repouso, aquecimento e aos 40’, em que a PAS foi mais elevada durante a sessao de

exercicios resistidos, entretanto, sem apresentar diferenga estatistica (Tabela 3).

TABELA 3. Comportamento da PAS (mmHg)

nas sessdes de treinamento aerdbio e resistido em homens e mulheres

Homens (n=10)

Mulheres (n=10)

Aerobio Resistido Aerobio Resistido

Repouso 122,0 +10,3* 114,0 + 12,6* 95,0 + 08,5%¢& 96,0 + 11,7%¢&

Aquecimento 128,0 +11,4* 126,0 +17,1% 114,0 + 10,7*& 117,0 +22,1*
5’ 170,0 + 24,5* 145,0 = 21,7** 147,0 + 12,5*& 115,0 + 15,1*#&
10’ 182,0 + 32,9* 140,0 + 20,5** 144,0 + 13,5*& 108,0 + 16,9*#&
15’ 167,0 + 32,3* 129,0 + 15,2*¢ 135,0 +11,8*% 114,0 £ 09,7*#&
20’ 162,0 + 36,8* 119,0 + 15,2*¢ 140,0 = 12,5* 103,0 + 15,7*#&
25’ 162,0 + 31,2* 138,0 + 34,9* 133,0 + 10,6*% 120,0 + 15,6**
30’ 160,0 + 36,2* 125,0 + 30,3** 138,0 = 16,9* 110,0 + 12,5*#
35’ 116,0 + 12,6* 108,0 +12,3* 101,0 + 12,0%& 93,0 +10,6%&
40’ 110,0 £ 12,5* 110,0 + 16,3* 91,0 + 03,2%& 94,0 +10,7%&

* - Diferenca estatisticamente significativa, p < 0,05 (ANOVA), entre os diferentes momentos da
sessao de treinamento em cada modalidade de exercicio e em cada género. # - Diferenca estatisti-
camente significativa, p < 0,05 (Teste t), entre os exercicios aerdbio e resistido para cada género. &
- Diferenca estatisticamente significativa, p < 0,05 (Teste t), entre homens e mulheres para cada
modalidade de exercicio.

Na PAD encontrou-se diferenga significativa entre os diferentes momentos da
sessdao de treinamento aerdobio em homens e mulheres; 0 mesmo nao foi observado na
sessdo de treinamento resistido, em que a PAD apresentou-se estatisticamente igual nos
diferentes momentos. Comparando-se os géneros, foi verificada diferenca significativa
entre homens e mulheres nos momentos repouso, aquecimento, 10’, 20" e 35" do treina-
mento aerdbio e nos momentos repouso, aquecimento, 5, 15, 35" e 40" no treinamento
resistido. A PAD dos homens apresentou-se mais elevada que a das mulheres em todos
0s momentos nos exercicios aerobio e resistido. Na comparagao entre as modalidades de
treinamento, encontrou-se diferencga significativa entre os treinamentos aerdbio e resisti-
do apenas nos momentos repouso e aquecimento em homens e nos momentos aqueci-
mento, 5, 35" e 40" em mulheres. A PAD apresentou-se mais elevada durante a sessao de
treinamento aerdbio comparada a de resistido em cinco dos 10 momentos medidos; re-
pouso, aquecimento, 10", 20" e 35’; e mais elevada no treinamento resistido nos demais
momentos, em homens. Entre as mulheres, a PAD foi mais elevada durante a sessdo de
exercicios aerobios nos momentos repouso, aquecimento, 5, 15, 35" e 40’; igual nos mo-
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mentos 10" e 30’; e mais elevada no treinamento resistido nos momentos 20" e 25’ (Tabela

4).

TABELA 4. Comportamento da PAD (mmHg)
nas sessdes de treinamento aerdbio e resistido em homens e mulheres

Homens (n=10)

Mulheres (n=10)

Aerobio Resistido Aerdbio Resistido

Repouso 74,0 + 08,4* 66,0 + 05,2% 61,0 + 03,2*& 60,0 + 04,7%
Aquecimento 75,0 £ 05,3* 67,0 £ 06,7* 64,0 + 05,2*« 59,0 + 03,2#&
5’ 66,0 +10,7* 68,0 +09,2 63,0 + 06,7* 52,0 + 06,3%

10’ 64,0 + 05,2* 63,0+11,6 58,0 + 04,2*& 58,0 + 09,2
15 61,0 +11,0* 69,0+12,0 58,0 + 04,2* 57,0 + 04,8%
20’ 64,0 + 08,4* 62,0+07,9 57,0 + 04,8*« 59,0 + 05,7

25’ 63,0 +04,8* 64,0 +10,7 57,0 + 08,2* 59,0 + 03,2
30’ 63,0 +09,5* 64,0+ 07,0 59,0 + 09,9* 59,0 + 05,7
35’ 73,0 + 06,7* 69,0 + 08,8 63,0 + 04,8*« 57,0 + 04,8%
40’ 68,0 + 09,2* 71,0 £ 08,8 63,0 + 04,8* 56,0 + 05,2#&

* - Diferenca estatisticamente significativa, p < 0,05 (ANOVA), entre os diferentes momentos da
sessdo de treinamento em cada modalidade de exercicio e em cada género. # - Diferenca estatisti-
camente significativa, p < 0,05 (Teste t), entre os exercicios aerdbio e resistido para cada género. & -
Diferenca estatisticamente significativa, p < 0,05 (Teste t), entre homens e mulheres para cada
modalidade de exercicio.

Em relagao ao DP, houve diferenga significativa entre todos os diferentes mo-
mentos das sessOes de treinamento aerobio e resistido em homens e mulheres. Na com-
paracao entre géneros, houve diferenga significativa entre homens e mulheres nos mo-
mentos 5, 10’, 15", 25’, 35" e 40" na sessao de treinamento aerobio; ja no treinamento re-
sistido, a diferenga entre os géneros foi significativa apenas no momento 10’. O DP dos
homens foi mais elevado que o das mulheres em quase todos os momentos nos exerci-
cios aerdbio e resistido, exceto no aquecimento do treinamento aerébio. Na comparagao
entre as modalidades de treinamento, foi encontrada diferenca significativa nos momen-
tos 5, 107, 15’, 20" e 30" (durante a realiza¢ao do exercicio) e aos 35" (apds a realizacao do
treinamento) tanto em homens quanto em mulheres. Nos momentos repouso, aqueci-
mento e aos 40’ (apds a realizagao do treinamento), nao foi encontrada diferenga signifi-
cativa do DP entre os treinamentos aerdbio e resistido em homens e mulheres. O DP
apresentou-se mais elevado durante a sessao de treinamento aerdbio comparado a ses-
sao de treinamento resistido em quase todos os momentos em homens e mulheres, exce-
to no aquecimento em homens (Tabela 5).
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TABELA 5. Comportamento do DP nas sessoes

de treinamento aerdbio e resistido em homens e mulheres

Homens (n=10)

Mulheres (n=10)

Aerobio Resistido Aerobio Resistido

Repouso 8787,0 +2004,0* 7621,0 +1702,2* 7443,0 +1125,1* 6961,0 + 1397,8*
Aquecimento  13380,0 +2778,1*  14396,0 + 2707,0* 14368,0 + 2996,5* 14366,0 + 4753,7*
5’ 28837,0 £ 4151,6*  18092,0 +3915,1**  25337,0 +2129,7*&  15951,0 + 2932,7*¢
10’ 31722,0 £ 6029,6*  17470,0 £ 2915,0**  24618,0 +2629,3*¢  14078,0 + 3026,1*#&
15’ 28081,0 + 5436,8*  15543,0 + 2842,1*  23060,0 + 1738,2*&  14645,0 + 2035,6**
20" 27780,0 £ 6229,9*  14468,0 + 3282,6**  24173,0 + 2323,5* 11635,0 + 2923,4**
25’ 27161,0 £5619,7%  18458,0 £ 5338,7**  22810,0 £ 1938,0*&  17174,0 + 3031,2**
30’ 27959,0 £ 6458,2*  16159,0 £ 3662,1**  23929,0 + 3089,8* 13784,0 + 3341,0*

35’ 11751,0 + 1441,0*  9520,0 +£2289,1*  10379,0 + 1023,1%*& 8142,0 +1710,5*

40’ 10467,0 + 1197,7* 9196,0 +2102,9* 8984,0 + 975,6*& 8335,0 + 1407,2*

* - Diferenca estatisticamente significativa, p < 0,05 (ANOVA), entre os diferentes momentos da
sessdo de treinamento em cada modalidade de exercicio e em cada género. # - Diferenga estatis-
ticamente significativa, p < 0,05 (Teste t), entre os exercicios aerobio e resistido para cada géne-
ro. & - Diferencga estatisticamente significativa, p < 0,05 (Teste t), entre homens e mulheres para
cada modalidade de exercicio.

4, DISCUSSAO

Em estudo conduzido por Abad et al. (2010), o aumento da FC durante o exerci-
cio foi maior no aerdbico que no resistido. Esse resultado foi similar ao que obtivemos
neste estudo, pois na comparagao entre exercicio aerdbio e resistido, encontrou-se dife-
renga significativa em todos os momentos, tanto durante quanto apds o exercicio em
homens e em mulheres, apresentando FC mais alta no treinamento aerébio em todos os
momentos. Isso provavelmente se deve ao fato de que a atividade aerdbia tem carater
continuo, o que mantém o organismo excitado durante todo o tempo; ja no exercicio
resistido a atividade apresenta momentos relativamente curtos de excitagao e interva-
los de descanso.

No mesmo estudo, Abad et al. (2010) verificaram que, ao comparar a fase de re-
pouso com a fase de recuperagdao pds-exercicio, apenas o exercicio resistido mostrou
uma FC aumentada, o que destoa dos nossos resultados, em que se apresentou FC mais
alta nos dois momentos pds-exercicio (35" e 40") em ambas as modalidades, inclusive
com a FC em torno de 10 bpm mais elevada no exercicio aerdbio. Ressalta-se que no
presente estudo, a verificagdo pos-exercicio se estendeu a apenas 10 minutos, ndo po-
dendo estabelecer relagao além desse intervalo.

O American College of Sports Medicine (ACSM, 2003) estabelece que a reposta tipica
da pressao arterial para o exercicio aerdbio agudo é aumento da PAS e manutencao ou
queda da PAD. A maioria das pessoas alcancam PAS pico de 180-210 mmHg e PAD de
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65-80 mmHg. Verificamos, no exercicio aerdbio, nos voluntarios homens, pico de PAS
182,0 + 32,9 mmHg, enquanto que as mulheres alcangaram pico 147,0 + 12,5 mmHg. Ja
a PAD caiu em ambos os sexos, apresentando pico negativo de 61,0 + 11,0 mmHg nos
homens e 57,0 + 08,2 mmHg nas mulheres.

Lopes, Gongalves e Rezende (2006) e MacDougall et al. (1985) afirmam que du-
rante o exercicio resistido ocorre aumento da PAD, e que isso, durante muito tempo, foi
considerado um fator de risco para acometimentos cardiacos agudos neste tipo de
exercicios. De encontro a essa afirmacao, verificou-se que durante os exercicios resisti-
dos as mulheres apresentaram queda na PAD em todos os momentos durante o exerci-
cio, ja os homens apresentaram queda da PAD em quatro dos seis momentos de exerci-
cio resistido.

Sobre o efeito hipotensor pds-exercicio fisico, ja bem estabelecido na literatura
(KENNEY; SEALS, 1993; DUJI et al. 2006; REZK et al., 2006), o presente resultado encontrado
estd em concordancia, visto que tanto homens quanto mulheres apresentaram PAS mais
baixa nos dois momentos pos-exercicio (35" e 40’), tanto no aerobio quanto no resistido,
quando comparados com as respectivas PAS em repouso. Ja para a PAD, essa compara-
¢ao (pré e pds-exercicio) nao apresentou resultado homogéneo, pois homens apresenta-
ram queda apds o exercicio aerobio e aumento apos o exercicio resistido. As mulheres
apresentaram resultado oposto, tendo aumento da PAD apds o aerdbio e queda apds o
resistido.

Segundo Pollock et al. (2000) e a ACSM (2003), a taxa de trabalho imposta ao mi-
ocardio é menor em exercicios resistidos que em exercicios aerdbios, representada por
um menor DP alcangado nos primeiros, devido a um menor pico de FC. Esse compor-
tamento pdde ser observado neste estudo também, uma vez que, quando comparados
os exercicios aerdbio e o resistido, o DP se manteve mais elevado no primeiro, com dife-
renca significativa em cinco dos seis momentos verificados, e também nos primeiros
cinco minutos apds as atividades, tanto em homens quanto em mulheres. Isso é expli-
cado pelas elevagoes da FC e PAS mais pronunciadas no exercicio aerdbio.

Abad et al. (2010) mostraram aumento significativo do DP tanto em exercicios
aerdbios quanto em exercicios resistidos, mas sem diferencas significativas entre am-
bos. A semelhanca no trabalho cardiovascular durante os dois tipos de exercicio é atri-
buida pelos autores como resultante principalmente do aumento mais destacado da FC
no exercicio aerobico e do aumento da PAS no resistido, diferentemente do que foi en-
contrado no presente estudo, em que tanto a FC quanto a PAS foram mais elevadas no
exercicio aerobio.

Mesmo o DP tendo se mantido mais elevado no exercicio aerobio que no resisti-
do ao longo de toda a duracao do exercicio, e também apds cinco minutos apos a reali-
zagao deste, nos momentos repouso, aquecimento e aos dez minutos apds a realizacao
do treinamento, nao foi encontrada diferenca significativa do DP entre os treinamentos
aerobio e resistido em homens e mulheres, o que mostra que, mesmo com uma requisi-
¢ao miocardica elevada no exercicio aerdbio, seu comportamento pds-exercicio € bas-
tante similar.

Observa-se que, de fato, houve um aumento consideravelmente maior da FC no
exercicio aerObio, mas a PAS aumentou marcadamente em ambas as modalidades, o
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que mostra por que o exercicio aerdbio elevou mais o duplo-produto que o resistido,
evidenciando maior sobrecarga cardiovascular neste primeiro. Estes resultados, assim
como de diversos outros estudos (BENN; McCARTNEY; McKELVIE, 1996; FARINATTI; ASSIS,
2000;), vao de encontro a crenga perpetuada por anos da contraindicagdo de exercicios
resistidos, por imporem maior sobrecarga cardiovascular.

Importante destacar que tal comportamento foi verificado neste estudo a uma
intensidade alta, de 80% do VO:méax. e da 1RM, para o exercicio aerdbio e resistido, res-
pectivamente, e que, em intensidades diferentes, respostas diversas podem ser encon-
tradas.

5. CONCLUSAO

Durante muito tempo, defendeu-se o exercicio aerébio como uma opgao mais
saudavel para a manutengao da sauide, supondo-se que os exercicios resistidos oferece-
riam riscos para pessoas mais velhas ou doentes cardiacos devido a elevacao da PA
durante este tipo de exercicio. Mas, como ficou evidente neste e em varios outros estu-
dos atuais, o exercicio resistido provoca elevacdes da FC e da PAS menores quando
comparado ao exercicio aerobio continuo, o que resulta em um duplo-produto também
menos elevado, indicando uma menor sobrecarga do musculo cardiaco.

De acordo com os resultados obtidos no estudo, observou-se que o exercicio
resistido, realizado em uma intensidade de 80% da 1RM, causa uma menor requisi¢ao
miocdrdica durante a atividade, quando comparado ao exercicio aerdbio continuo, rea-
lizado em uma intensidade de 80% do VO:max., em ambos 0s sexos em pessoas sauda-
veis e treinadas. Ressalta-se que sdao necessarios outros estudos a fim de verificar se a
mesma resposta seria alcancada em uma populagao com algum tipo de cardiopatia.

Durante sessOes de exercicio aerdbio e resistido, é interessante apontar que o
primeiro se mantém de forma continua, mantendo o sistema cardiovascular sob stress
por periodo mais prolongado, ja o segundo apresenta densidade menor devido ao pa-
drao de estimulo e descanso, tornando o stress cardiovascular proveniente deste ulti-
mo menos extenuante.
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