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Resumo: Fatores de risco ocasionam o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e
metabdlicas durante o envelhecimento, e o exercicio fisico surge como solugao para tratar ou
prevenir essas doencas. Neste estudo, objetiva-se comparar as respostas glicémicas e
hemodinamicas de idosos ativos durante e apds exercicios resistidos. Participaram deste
estudo 20 idosos com idade entre 60 e 70 anos e de ambos os géneros. Foi realizada uma
sessdo para avaliacdo da intensidade de exercicio resistido através do teste de uma repeticao
maxima (1RM) e posteriormente duas sessdes experimentais agudas de exercicio resistido no
formato circuito. Sequencialmente foi feita uma sessdo controle sem a realizagdo de exercicio
fisico. Nas sessOes experimentais, a pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC) e glicemia
foram monitoradas. Observou-se que houve diferenga significativa somente na FC, ja na
glicemia e PA ndo houve alteragBes significativas. Concluiu-se que sessdes experimentais
agudas de exercicio resistido sdo suficientes para alterar significativamente a FC.

Palavras-chave: Exercicio. Frequéncia cardiaca. Glicemia. Idoso. Pressao arterial.

Abstract: Risk factors cause the development of cardiovascular and metabolic diseases during
aging, and physical activity emerges as a solution to treat or prevent these diseases. This study
aims to compare the glycemic and hemodynamic responses of active elderly during and after
resistance exercises. Twenty elderly aged between 60 and 70 years of both genders
participated in this study. One session was performed to evaluate the intensity of resistance
exercise through the test of a maximum repetition (1RM), and then two acute experimental
sessions of resistance training in the circuit format. Sequentially, a control session was
performed without physical exercise. In the experimental sessions, blood pressure (BP), heart
rate (HR) and blood glucose were monitored. It was observed that there was significant
difference only in the HR, whereas in the blood glucose and BP there were no significant

15 Revista Mineira de Ciéncias da Saiide, n. 5, dez. 2019



ANALISE DAS RESPOSTAS GLICEMICAS E HEMODINAMICAS DURANTE E APOS A REALIZACAO DE EXERCICIOS
RESISTIDOS EM IDOSOS ATIVOS

alterations. It was concluded that acute experimental sessions of resistance exercise are
enough to significantly alter HR.
Keywords: Exercise. Heart rate. Glycemia. Elderly. Blood pressure.

1 Introducdo

O processo de envelhecimento no Brasil acontece de forma radical e acelerada,
de modo que as projegdes alcangam numeros expressivos no aumento da média de
idade brasileira. O niimero de idosos no Brasil de 1960 a 2010 aumentou 700%, com
mais de 20 milhoes de idosos no estado atual (VERAS, 2009).

Segundo Eyken e Moraes (2009), diversos fatores de risco sao apontados como
possiveis determinantes para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares durante
o processo de envelhecimento, tendo hipertensao arterial, atividade fisica irregular e
obesidade/sobrepeso como possiveis determinantes, todos relacionados a hdabitos de
vida e nivel de atividade fisica. Tabagismo, habitos alimentares, dlcool, consumo de sal
e doengas metabdlicas também sao apontadas como possiveis origens (RODRIGUES,
2012).

Diante de tantos problemas apresentados pela satide publica, o exercicio fisico,
um hdbito saudavel e com baixo custo, surge como uma solugado, para tratamento ou
para prevencao de complicagbes como hipertensao arterial sistémica e diabetes
mellitus. Por isso, diferentes trabalhos comegaram a identificar os seus beneficios para
buscar otimizar intervengdes e para maiores orienta¢des para a sociedade.

A relagao entre as intensidades, duragao e tipos de exercicios tem sido estudada
devido aos efeitos benéficos apresentados no controle da pressao arterial e
consequentemente na prevencao e tratamento de doencas cardiovasculares. E possivel
perceber que hd uma grande lacuna no que diz respeito aos exercicios fisicos
(resistidos) e o envelhecimento da populacao, sob a perspectiva das respostas
glicémicas e pressoricas. Sa0 necessdrias mais pesquisas acerca do tema, para se
identificar a aplicagao pratica de estratégias de prevencao e tratamento da hipertensao
arterial e da diabetes mellitus em idosos e consequentemente reduzir a incidéncia de
doengas cardiovasculares e metabdlicas nessa populagao.

Diante disso, ressalta-se a importancia da realizacdo deste estudo por buscar
elucidar as diferentes respostas cardiovasculares agudas (FC, PA e glicemia), em
sessOes experimentais de exercicios resistidos em diferentes intensidades (40% de 1IRM
e 60% de 1 RM) em idosos ativos de ambos os géneros. Acredita-se que possa haver
diferencas nas respostas do sistema cardiovascular entre eles. Essas informagoes serdao
de grande valia tanto para a manipulagao da intensidade relativa e absoluta dos
exercicios fisicos, sobretudo, quanto para a prescricao segura de exercicios resistidos
para essa classe de pessoas, a partir dos conhecimentos das respostas cardiovasculares
agudas em cada situacao. Postos esses fatos, este trabalho teve por objetivo comparar
as respostas glicémicas e hemodinamicas de idosos ativos durante e apds a realizagao
de exercicios resistidos em diferentes intensidades.
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2 Metodologia
2.1 Amostra

Participaram deste estudo 20 idosos, na faixa etaria entre 60 e 70 anos e de
ambos os géneros, sem nenhuma limitagao fisica que os impedissem a realizacao de
exercicios fisicos.

2.2 Procedimentos

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro Universitario de Patos de Minas via Plataforma Brasil, parecer
numero 2.523.162. Todos os voluntarios assinaram, em duas vias, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foi realizado no Laboratério de Avaliacao Fisica e
Fisiologia do Exercicio do Centro Universitario de Patos de Minas. O estudo consistiu
de aproximadamente quatro visitas ao Laboratério, apds atenderem os critérios de
inclusao e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Inicialmente foi realizada uma sessao para avaliagdo da intensidade de exercicio
resistido através do teste de uma repeticdo maxima (1RM) e posteriormente trés
sessOes experimentais agudas para avaliar as respostas hemodinamicas e glicémicas
durante todo o periodo de intervencao.

2.3 Desenho experimental

As trés sessOes experimentais foram para os idosos participarem da pesquisa e
tiveram duragao de aproximadamente uma hora, separadas por no minimo 72 horas,
de maneira randomizada no formato cross over. No periodo de 24 horas prévias as
sessOes experimentais, todos os voluntarios foram instruidos a nao realizarem
atividades fisicas intensas. Durante o periodo de testes do estudo, ndo foi padronizado
ou controlado a dieta dos voluntdrios, porém eles foram instruidos a manterem suas
dietas regulares durante todo o periodo de intervengao.

As trés sessOes experimentais consistiram em:

e Sessao ER40%: sessao com realizacao de exercicios resistidos em circuito de leve
intensidade (40% de 1RM).

e Sessao ER60%: sessao com realizacdo de exercicios resistidos em circuito de
moderada intensidade (60% de 1RM).

¢ Sessao CON: sessao controle sem realizagao de nenhum exercicio fisico.

Os voluntarios foram instruidos a comparecerem ao Laboratdrio no periodo da
manha apos o desjejum habitual e devidamente trajados para realizacdo de exercicios
fisicos. Assim que os voluntarios chegavam ao laboratorio, eles eram encaminhados
para um ambiente calmo, sem movimentos e silencioso para minimizar os efeitos
estressores do ambiente e nao interferir nas medidas pressoricas. Logo em seguida,
foram realizadas trés medidas de pressao arterial apds 20 minutos de repouso na
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posicao sentada. Apds a medida de pressao arterial de repouso, os voluntarios
iniciavam as sessOes de exercicios descritas acima ou permaneciam sentados durante
todo periodo dependendo da sessdo experimental que era realizada. Em seguida, a
pressao arterial e frequéncia cardiaca foram monitoradas de 15 em 15 minutos dentro
de um periodo de 60 minutos dentro do laboratdrio. A glicemia foi monitorada no
repouso, imediatamente apos a realizagdo das sessOes experimentais e trinta minutos
apos o término dos exercicios.

2.4 Teste de IRM

Apo0s familiarizagdo com os aparelhos de musculagao, foi realizado o teste de
1RM em todos os exercicios que foram utilizados no estudo para obtermos a carga
maxima (em kg) (NIEMAN, 2002). Foram realizadas no maximo 4 tentativas por
aparelho, e a carga maxima de cada exercicio foi determinada na mesma sequéncia dos
exercicios realizados na sessao aguda experimental.

2.5 Sessdo com exercicio fisico resistido

Nessa sessdo, foram realizados seis exercicios resistidos em aparelhos de
musculacdo em um formato de circuito. Os exercicios escolhidos recrutavam um
numero grande de fibras de musculos, ndo caracterizando exercicios que trabalhavam
pequenos grupos musculares isolados. Os exercicios foram realizados nessa ordem:
Legpress 45° (extensao do quadril e do joelho), remada na maquina (aducao frontal do
ombro com flexao do cotovelo), cadeira flexora (flexao do joelho), supino reto (abdugao
horizontal do ombro com extensao do cotovelo), cadeira extensora (extensao do joelho)
e puxador pela frente (abducao do ombro e flexdo do cotovelo). Cada exercicio foi
realizado com 20 repeti¢des, com duracdo de aproximadamente 3 segundos das fases
completas (fases excéntrica e concéntrica), totalizando 60 segundos por exercicio. Os
exercicios foram realizados na intensidade de 40% e 60% da 1RM com intervalo de 30
segundos entre os exercicios. Além disso, entre cada série de seis exercicios, houve 2
minutos de descanso, totalizando aproximadamente 30 minutos, o tempo total da
sessao de exercicio resistido.

2.6 Avaliagdo da pressdo arterial e frequéncia cardiaca

Durante todo o periodo que os voluntarios permaneceram no laboratdrio, nas
trés sessdes agudas experimentais, a pressao arterial foi monitorada através do monitor
automatico Microlife® modelo BP 3BT0A, e a frequéncia cardiaca foi monitorada
através do monitor de frequéncia cardiaca POLAR® modelo RS800. Esses aparelhos
estavam devidamente calibrados e sao validados pelo Inmetro e pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia para realizacao de tal procedimento. Em cada momento de
medida da pressao arterial, foram realizadas trés medidas e consideradas a média para
andlise. Caso alguma medida estivesse acima do intervalo de confianca de 95% das
medidas, ela era descartada, sendo considerada a média das duas outras medidas.
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2.7 Avaliagdo da glicemia

A glicemia foi monitorada no repouso e imediatamente apds a realizacao das
sessOes experimentais e trinta minutos apds o término dos exercicios através de
monitores portateis de glicose utilizando tiras reativas (G-TECH Free). Amostras de
sangue (= 5 uL ou 1 gota por amostra) foram coletadas no dedo apds assepsia do local,
utilizando lancetas especificas descartaveis.

2.8 Andalise estatistica dos dados

Os resultados descritivos foram apresentados em média + desvio padrao, e os
demais resultados foram apresentados em média + erro padrao. Antes das analises
estatisticas foi aplicado um teste de normalidade de Shapiro-Wilk para verificar se
havia uma distribui¢do normal dos resultados. Quando analisadas as variaveis em
relacdo ao tempo durante as sessoes, a andlise de variancia ANOVA two way para
medidas repetidas (Sessdes x Tempo) foi utilizada; caso houvesse diferenca entre as
variaveis, era aplicada o post hoc de Newman-Keuls. Todas as analises foram
realizadas utilizando o software de estatistica Statistica versao 7.0 e GraphPad Prisma
versao 4. O nivel de significancia adotado foi com p<0,05.

3 Resultados

Na Figura 1, sio demonstrados os valores médios + desvio padrao da
frequéncia cardiaca (FC) em batimentos por minuto (bpm) nas sessdes controle, 40% de
1RM e 60% de 1RM, nos momentos de repouso, 15 minutos de circuito, ao final do
circuito e 30 minutos pds-circuito. Constatou-se que houve diferenca significativa entre
as sessoes controle e 40% de 1RM e entre as sessOes controle e 60% de 1RM, porém nao
houve diferenca significativa nos periodos de repouso, 15 minutos apds o inicio do
treinamento resistido em formato de circuito, ao final do treinamento resistido em
formato de circuito e 30 minutos apds o final do treinamento resistido em formato
circuito.
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Figura 1 - Valores médios da frequéncia cardiaca em batimentos por minuto em
repouso, 15 minutos apds o inicio do treinamento resistido em formato de circuito, ao
final treinamento resistido em formato de circuito e 30 minutos ap6s o final do
treinamento resistido em formato de circuito
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Como observado na Figura 2, sao demonstrados os valores médios + desvio
padrao da glicemia em miligramas por decilitro (mg/dl) nas sessdes controle, 40% de
1RM e 60% de 1RM, nos periodos de repouso, ao final do treinamento resistido em
formato de circuito e 30 minutos apds o final do treinamento resistido em formato
circuito.

Notou-se que ndo houve diferenca significativa entre as sessoes controle, 40%
de 1IRM e 60% de 1RM, nos periodos de repouso, ao final do treinamento resistido em
formato de circuito e 30 minutos apds o final do treinamento resistido em formato
circuito.

Figura 2 — Valores médios da glicemia em miligrama por decilitro em repouso, ao final
treinamento resistido em formato de circuito e 30 minutos apos o final do treinamento
resistido em formato de circuito
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Na Figura 3, sdo demonstrados os valores médios + desvio padrao da pressao
arterial diastolica (PAD) em milimetros de mercurio (mmHg), nas sessdes controle,
40% de 1RM e 60% de 1RM, nos periodos de repouso, 15 minutos apds o inicio do
treinamento resistido em formato de circuito, ao final do treinamento resistido em
formato de circuito e 30 minutos apds o final do treinamento resistido em formato
circuito.

Notou-se que ndo houve diferenga significativa nos periodos de repouso, 15
minutos apds o inicio do treinamento resistido em formato de circuito, ao final do
treinamento resistido em formato de circuito e 30 minutos apds o final do treinamento
resistido em formato circuito.

Figura 3 — Valores médios da pressao arterial diastélica em milimetros de mercturio em
repouso, 15 minutos apds o inicio do treinamento resistido em formato de circuito, ao
final treinamento resistido em formato de circuito e 30 minutos apds o final do
treinamento resistido em formato de circuito
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Como observado na FIGURA 4, sao demonstrados os valores médios + desvio
padrao da pressao arterial sistolica (PAS) em milimetros de mercturio (mmHg), nas
sessoes controle, 40% de 1RM e 60% de 1RM, nos periodos de repouso, 15 minutos
apos o inicio do treinamento resistido em formato de circuito, ao final do treinamento
resistido em formato de circuito e 30 minutos apds o final do treinamento resistido em
formato circuito.

Notou-se que nao houve diferenga significativa nos periodos de repouso, 15
minutos apds o inicio do treinamento resistido em formato de circuito, ao final do
treinamento resistido em formato de circuito e 30 minutos apds o final do treinamento
resistido em formato circuito.
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Figura 4 — Valores médios da pressao arterial sistolica em milimetros de merctrio em
repouso, 15 minutos apds o inicio do treinamento resistido em formato de circuito, ao
final treinamento resistido em formato de circuito e 30 minutos apds o final do
treinamento resistido em formato de circuito
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4 Discussdo

O American College of Sports Medicine (ACSM, 2003) estabelece que, no
exercicio dinamico, as adaptagoes cardiovasculares sao estimuladas pelo aumento da
atividade nervosa simpatica e pela reducdo da parassimpatica, que ocorrem
principalmente pela ativagao do comando central e de mecanorreceptores musculares e
articulares. Essas modificacdes neurais resultam no aumento da frequéncia cardiaca,
do volume sistdlico e, consequentemente, do débito cardiaco. Independentemente da
intensidade do exercicio, a frequéncia cardiaca permanece elevada, devido ao aumento
da atividade nervosa simpatica cardiaca (REZK, 2004). Os valores de FC aumentam
substancialmente durante o exercicio dinamico de for¢a, podendo ultrapassar os 170
batimentos por minuto (FALKEL; FLECK; MURRAY, 2002).

Estudos distintos (FARINATTI; ASSIS, 2000; ABAD et al., 2010) verificaram que,
ao comparar a fase de repouso com a fase de pos-exercicio resistido, houve aumento da
FC. Os resultados obtidos através do presente estudo comprovam o que é relatado pela
literatura, pois, ao final do circuito, tanto no treinamento a 40% de 1RM, quanto no
treinamento a 60% de 1RM, verificou-se o aumento significativo da FC, com maior
relevancia no treinamento a 60% de 1RM. Uma vez que o individuo realiza qualquer
tipo de esfor¢o, os pulmdes tendem a trabalhar em ritmo acelerado, ja que sao eles os
responsaveis pela oxigenagao. O coragao também acelera, pois precisa bombear o
sangue com mais vigor. Consequentemente, durante a pratica de exercicios, o
batimento cardiaco e a frequéncia respiratoria amentam.

Para Ciolac et al. (2003), o controle da glicemia € justificado pelo aumento da
massa muscular e, com isso, hda uma melhora no metabolismo energético
principalmente em popula¢des idosas. Em seu estudo, houve uma comparagao do
treinamento aerobico e do treinamento resistido com carga, havendo uma evidéncia
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através dos resultados obtidos apds a aplicacao dos dois métodos de que o treinamento
resistido tem mais eficiéncia no controle glicémico.

O treinamento resistido ¢ um tipo de treinamento eficaz para alcangar e manter
os niveis ideais de glicose no sangue. Uma tinica sessdo de exercicio resistido induz a
captagao de glicose no musculo esquelético por uma via independente da insulina. O
aumento da captacao de glicose e a consequente reducao da glicemia podem persistir
por pelo menos 24 horas apos o exercicio resistido (MAIRINCK; BAIA; SOUSA, 2013).
O presente estudo apresentou resultado homogéneo, comprovando que houve uma
reducao da glicemia ao final do circuito, sendo mais expressivo no treinamento a 60%
de 1RM. Contudo, com apenas uma sessdao de treinamento, essa reduc¢do nao foi
significativa.

De acordo com Lopes, Gongalves e Rezende (2006), durante o exercicio de forga,
tanto a PAS quanto a PAD tendem a se elevar, ocasionando um aumento também
expressivo na pressao arterial média, mesmo que por um periodo curto de tempo. No
exercicio resistido, a pressao arterial pode atingir valores maiores do que nas
atividades continuas aerobias. (MACDONALD et al., 2000). Imediatamente apds o
término de cada sessao, as médias de PAS e PAD se tornam mais elevadas que as
médias do pré-exercicio, independentemente do nimero de séries em exercicios
resistidos (CARRINGTON; WHITE, 2001). Isto pode ser explicado pelas varidveis que
concorrem para a elevacao da PA e que se manifestam durante a atividade fisica de
elevada intensidade. De encontro a essas afirmacgdes, verificou-se que, durante as
sessOes de treinamentos a 40% de 1RM e a 60% de 1RM, do periodo de repouso para os
demais momentos, houve um aumento da PAS e da PAD, porém esse aumento nao foi
significativo.

Em contrapartida, ha uma reducao da PA apos o exercicio resistido realizado
em sessOes crOnicas e relaciona-se diretamente com o seu valor pré-exercicio
(HALLIWILL, 2001). A possivel reducao da PA abaixo dos valores de repouso
momentos ap0s a realizacao de sessdes de exercicio resistido (efeito cronico), o que se
denomina hipotensao pos-exercicio (HPE), pode ocorrer em individuos tanto
normotensos quanto em hipertensos (ANUNCIACAO; POLITO, 2010). Estes autores
também afirmam que resultados controversos tém sido evidenciados, como a
manutencdo ou a elevacdo da PA apds exercicio e que as atividades aerobicas,
independentemente do tipo de treinamento realizado (sessdes cronicas ou agudas),
ocasionam uma possivel reducdo da pressao arterial (PA) abaixo dos valores de
repouso apods exercicio. Diante desses dados apresentados, este estudo nao demonstrou
diminui¢do da PAS e PAD durante e apos treinamento de exercicio resistido e, sim,
foram constatados a manutengao e um aumento nao significativo destas, nos diferentes
momentos, comparando-se ao repouso. Esses dados corroboram alguns estudos e
experimentos que evidenciaram pouca ou nenhuma altera¢cdo na PA como
consequencia do treinamento de forca em individuos de 60 a 70 anos apds sessoes
agudas de treinamentos resistidos (KELLEY; KELLEY, 2000).
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5 Conclusdo

Durante muito tempo houve, uma grande lacuna na literatura no que diz
respeito aos exercicios fisicos resistidos e ao envelhecimento da populagao, sob a
perspectiva das respostas glicémicas e pressdricas, supondo-se que estes ofereceriam
riscos para individuos idosos ou pacientes com doencgas cardiovasculares devido a
elevacao da PA e da FC.

De acordo com os resultados obtidos no estudo, constatou-se que, como
esperado, a frequéncia cardiaca teve um aumento significativo, pois, ao exercitar-se, a
frequéncia cardiaca e a respiratdria tendem a aumentar. Quanto a glicemia, ndo houve
alteragao significativa, porém observou-se uma redugao dos niveis médios de glicose
no sangue, mostrando que o exercicio resistido é um tipo de treinamento eficaz para
alcangar e manter os niveis ideais de glicose no sangue. Os dados obtidos da PAS e
PAD apresentaram um aumento do periodo de repouso para os demais momentos do
treinamento resistido, porém esse aumento nao foi significativo e esteve dentro dos
padrdes normais e esperados. Isso porque, ao realizar um determinado esforgo, o
musculo cardiaco contrai com mais rapidez para bombear maior quantidade de sangue
para os tecidos e as células, consequentemente elevando a PA.

Diante dos dados levantados na pesquisa, notou-se que sessdes agudas de
treinamento com diferentes intensidades (40% de 1RM e 60% de 1 RM) sao suficientes
para alterar significativamente a FC. Conclui-se que o exercicio resistido pode e deve
ser praticado por idosos, com acompanhamento de um profissional, de forma regular
(efeito cronico). Os exercicios, além de proporcionar diversos beneficios, como
prevencao ou controle de doengas cardiovasculares e metabdlicas, nao oferecem
nenhum tipo de risco a satde.

Referéncias

ABAD, C. C. C. et al. Efeito do exercicio aerdbico e resistido no controle autondémico e
nas variaveis hemodindmicas de jovens saudaveis. Revista Brasileira de Educacao
Fisica e Esporte, v. 24, n. 4, p. 535-544, 2010.

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. Diretrizes do ACSM para os testes
de esforgo e sua prescrigdo. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003. p. 93-130.

ANUNCIACAOQ, P. G.; POLITO, M. D. Hipotensio pos-exercicio em individuos
hipertensos: uma revisao. In: Sociedade Brasileira de Cardiologia, Universidade
Estadual de Londrina. Londrina, PR — Brasil, 2010.

CARRINGTON C. A.; WHITE M. J. Exercise-induced muscle chemoreflex modulation
of spontaneous baroreflex sensitivity in man. J Physio, v. 536, p. 957-962, 2001.

CIOLACE. G. et al. Exercicio intervalado ¢ melhor que exercicio continuo para

diminuir pressdo arterial 24 horas pds-exercicio em hipertensos. Rev Soc Cardiol, Sao
Paulo, v. 13, 2 Supl., 48, 2003.

24 Revista Mineira de Ciéncias da Sanide, n. 5, dez. 2019



MARIANA ALVES PEREIRA ALCANTARA | ANA CAROLINE CORNELIO DE MENESES | GUILHERME MORAIS PUGA |
LUCIANA MENDONGCA ARANTES

EYKEN, E. B. B. D. O.; MORAES, C. L. Prevaléncia de fatores de risco para doengas
cardiovasculares entre homens de uma populagao urbana do Sudeste do Brasil.
Caderno de Saade Pablica, v. 25, n. 1, p. 111-123, 2009.

FALKEL J. E,; FLECKS. J.; MURRAY T. F. Comparison of central hemodynamics
between powerlifters and body builders during resistance exercise. J] Appl Sport Sci
Re, v. 6, n. 1, p. 24-35, 2002.

FARINATTI P. T. V.; ASSIS, B. E. C. B. Estudo da freqiiéncia cardiaca, pressao arterial
e duplo-produto em exercicios contra-resisténcia e aerébio continuo. Revista Brasileira
Atividade Fisica e Satde, v. 5, n. 2, 2000.

HALLIWILL J. R. Mechanisms and clinical implications of post-exercise hypotension in
humans. Exerc Sports Sci Rev, v. 29, p. 65-70, 2001.

KELLEY G. A, KELLEY K. S. Progressive resistance exercise and resting blood
pressure: a meta-analysis of randomized controlled trials. Hypertension, v. 35, p. 838-
843, 2000.

LOPES, L. T. P.; GONCALVES, A.; RESENDE, E. S. Resposta do duplo produto e
pressao arterial diastolica em exercicio de esteira, bicicleta estaciondria e circuito na
musculacao. Revista Brasileira de Cineantropometria & Desempenho Humano, v. §,
n. 2, p. 53-58, 2006.

MACDONALD ]J. R. et al. Hypotension following mild bouts of resistance exercise and
submaximal dynamic exercise. Eur ] Appl Physiol Occup Physiol, v. 79, n. 2, p. 148-
154, 2000.

MAIRINCK, R. S.; BAIA, D.; SOUSA, N. M. F. Efeitos Agudos e Cronicos do exercicio
resistido no controle glicémico em individuos com diabetes mellitus. Revista Brasileira
de Reabilitagao e Atividade Fisica, Vitéria, v. 2, n. 1, abr. 2013.

NIEMAN, D. Exercise testing and prescription. A health related approach. New York:
McGraw-Hill, 2002.

REZK C. C. Influéncia da intensidade de exercicio resistido sobre as respostas
hemodinamicas pds-exercicio e seus mecanismos de regulacao. Dissertagao de

mestrado. Universidade de Sao Paulo. Sao Paulo, 2004.

RODRIGUES, D. S. Atividade fisica na prevencao e no controle dos fatores de risco
para as doencas cardiovasculares. Universidade Federal da Paraiba, Joao Pessoa, 2012.

VERAS, R. Envelhecimento populacional contemporaneo: demandas, desafios e
inovacgoes. Revista Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 3, n. 43, 2009.

25 Revista Mineira de Ciéncias da Sanide, n. 5, dez. 2019



