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RESUMO

Atualmente há um crescente interesse em investigar os efeitos 
agudos provocados pelos exercícios resistidos sobre a pressão 
arterial (PA). No entanto, os resultados disponíveis na literatura 
apresentam resultados controversos. O objetivo deste estudo 
foi verificar os efeitos provocados pelos exercícios resistidos 
nas respostas da PA, pós-exercício, utilizando diferentes 
intensidades de treinamento. Durante três dias, nove sujeitos 
do sexo masculino, normotensos, passaram por uma bateria de 
testes e medidas. Em um primeiro momento foram realizadas 
as medidas antropométricas e foi feito o teste de uma repetição 
máxima (1RM). No segundo dia foram verificadas as respostas 
de PA após uma sessão de exercícios resistidos a 40% de 
1RM, realizadas com 3 séries de 20 repetições. No terceiro 
dia uma última verificação foi realizada após uma sessão de 
exercícios resistidos executados a 80% de 1RM, com 3 séries 
de 10 repetições. Após o término de cada sessão, a PA foi 
registrada nos minutos 5, 15, 25, 35, 45, 55 e 65. Para análise 
dos dados, utilizou-se ANOVA para medidas repetidas, sendo 
considerado como significância estatística p ≤ 0,05. Em ambas 
as sessões de treinamento os valores da PA sistólica (PAS) e 
PA diastólica (PAD) verificadas após o término dos exercícios 
permaneceram inalterados. Desse modo, no presente estudo, 
os exercícios resistidos não provocaram um efeito hipotensivo 
pós-exercício, bem como a intensidade do exercício não 
interferiu no comportamento da PAS e da PAD. 

PALAVRAS-CHAVE

Exercício físico; hipotensão pós-exercício; pressão arterial.

ABSTRACT

There is growing interest to investigate the acute 
effects of resistance exercise on blood pressure (BP). 
However, the results reported in the literature are 
controversial. The objective of this study was to evaluate 
the effects of resistance exercise on post-exercise 
BP responses using different training intensities. Nine 
normotensive men underwent a battery of exercise tests 
and measurements over a period of 3 days. On the first 
day, anthropometric measurements were obtained and 
the subjects underwent one repetition maximum (1RM) 
testing. On the second day, BP responses were evaluated 
after a session of resistance exercise at 40% of 1RM, 
which consisted of three series of 20 repetitions. On 
the third day, BP responses were again evaluated after 
a session of resistance exercise at 80% of 1RM, which 
consisted of three series of 10 repetitions. BP was 
measured 5, 15, 25, 35, 45, 55 and 65 min after the 
end of each session. ANOVA for repeated measures was 
used for analysis of the data, with p ≤ 0.05 indicating 
statistical significance. Systolic and diastolic BP remained 
unchanged after the end of exercise in the two training 
sessions. In conclusion, in the present study resistance 
exercise did not cause post-exercise hypotension and the 
intensity of exercise did not interfere with the systolic 
or diastolic BP response.
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INTRODUÇÃO
A hipertensão arterial é uma das mais comuns desordens 
médicas. Sabe-se que os indivíduos portadores de hiper-
tensão arterial têm uma maior probabilidade de desenvolver 
doença arterial coronariana, além de, frequentemente, agre-
garem diversos fatores de risco cardiovasculares.1

Uma das estratégias para diminuir esses fatores de risco 
é a modificação no estilo de vida, que tem sido recomendada 
para a prevenção, tratamento e controle da hipertensão arterial, 
sendo o exercício físico um componente integral e indispensá-
vel nesse processo.1,2

O exercício físico pode resultar em diminuição da pressão arte-
rial (PA) de repouso, e essas diminuições nos valores pressóricos 
podem ser tanto de ordem aguda3,4 como de ordem crônica.5,6

A diminuição dos valores de PA quando ocorre após o término 
do exercício físico, recebe a denominação de efeito hipotensivo 
pós-exercício, que significa redução dos valores de repouso da 
PA após o término do esforço.3

No entanto, o efeito hipotensivo parece ter evidências mais 
consistentes quando induzido pelo exercício aeróbio do que pelos 
exercícios resistidos.1,7 Esse fato pode ser explicado, em parte, 
pelo princípio da especificidade do treinamento, que descreve 
os exercícios resistidos como sendo um estímulo insuficiente 
para estimular o condicionamento cardiovascular, já que nesses 
exercícios uma quantidade relativamente pequena de sangue é 
bombeada a uma pressão alta.8 

Baseando-se nesse princípio, os exercícios resistidos foram 
ignorados por muitos anos quando a preocupação estava voltada 
para o sistema cardiovascular. Isso explica por que apenas os 
exercícios aeróbios eram recomendados e utilizados para pro-
mover saúde cardiovascular.9 

Recentemente, o interesse em pesquisar o efeito dos exer-
cícios resistidos sobre as respostas pressóricas pós-exercí-
cio vem crescendo expressivamente, porém os resultados 
encontrados na literatura ainda não se apresentam de forma 
consensual. Alguns estudos têm constatado um aumento,10-14 
uma manutenção,15,16 ou ainda uma redução da PA sistólica 
(PAS).17-19 Quanto à PA diastólica (PAD), os estudos vêm 
demonstrando uma manutenção12,15,16,20 ou uma queda após 
uma única sessão de exercícios resistidos.19,21,22 

Ao analisar os dados disponíveis na literatura sobre os efeitos 
dos exercícios resistidos nas respostas pressóricas pós-exercício, 
é percebível uma grande discrepância nos resultados encontra-
dos. Tais discrepâncias podem estar relacionadas com a inten-
sidade de treinamento utilizada nesses estudos. 

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi verificar os efei-
tos provocados pelos exercícios resistidos nas respostas da PA, 
pós-exercício, utilizando diferentes intensidades de treinamento.

METODOLOGIA
Participaram do estudo nove sujeitos do sexo masculino, nor-
motensos, voluntários, com pouca ou nenhuma experiência em 
exercícios resistidos (Tabela 1). Todos os participantes assina-
ram um termo de consentimento antes da realização do estudo; 
não apresentavam comprometimento de saúde; não utilizavam 
medicação; não consumiram cafeína antes da coleta nem reali-
zaram exercícios com grande demanda energética. 

Este estudo atendeu às normas da Resolução 196/96 do 
Conselho Nacional da Saúde e foi submetido à aprovação 
do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo, 
conforme Registro 188/2011.

Os sujeitos compareceram no local das coletas em três dias 
distintos: no primeiro dia foram realizadas as medidas antropo-
métricas e foi feito o teste de uma repetição máxima (1RM) nos 
exercícios supino reto, adução de ombros, extensão de ombros, 
leg press e extensão de pernas. 

Para a obtenção da estatura utilizou-se um estadiômetro 
com precisão de 0,1 cm; na verificação da massa corporal foi 
empregada uma balança com precisão de 0,05 kg. A partir des-
ses valores calculou-se o índice de massa corporal (IMC) por 
meio da equação: [IMC = massa corporal (kg)/estatura2 (m)]. 

As verificações das respostas pressóricas pós-exercício 
foram realizadas em dois dias distintos não consecutivos. Na pri-
meira sessão foram realizados os exercícios resistidos a 40% de 
1RM, com 3 séries de 20 repetições cada. Na segunda sessão 
os exercícios foram realizados a 80% de 1RM, sendo 3 séries 
de 10 repetições.

Para estabelecer os valores da PA de repouso, a verificação 
foi realizada antes das sessões de exercícios resistidos a 40 e 
80% de 1RM. Os sujeitos permaneceram sentados por 15 minu-
tos e as anotações da PA foram feitas nos minutos 5, 10 e 15, 
sendo considerada a PA de repouso a média das 3 medidas. 

Após o término de cada sessão de exercícios resistidos, 
a PA foi registrada nos minutos 5, 15, 25, 35, 45, 55 e 65. 
Em todos os casos a verificação foi executada por um avaliador 
treinado, por intermédio do método auscultatório utilizando-se  
um esfigmomanômetro de coluna de mercúrio (Bic®) e um 
estetoscópio Rappaport STD (Diasyst®), de acordo com a 
publicação VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensão.23

Tabela 1. Variáveis que caracterizam a amostra.
Idade 23 ± 3,93
Massa corporal (kg) 71 ± 7,72
Estatura (cm) 171 ± 5,19
IMC (kg/m2) 24 ± 2,24

IMC: índice de massa corporal.
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Os dados foram processados e avaliados por meio do pacote 
estatístico Statsoft®. Foi utilizada a estatística descritiva para 
caracterização da amostra e a análise de variância (ANOVA) 
two-way foi empregada para medidas repetidas, a fim de com-
parar os valores da PA antes e após o término das sessões de 
treinamento (o índice de significância adotado foi de p < 0,05).

RESULTADOS
O comportamento da PA pode ser verificado na Tabela 2 e 
nos Gráficos 1 e 2. Não foram observadas diferenças estatis-
ticamente significativas nas respostas da PA, quando com-
paradas às sessões de treinamento resistido, bem como do 
período de repouso para o pós-exercício. 

DISCUSSÃO
Os resultados encontrados neste estudo não demonstraram ele-
vações nos valores da PAS e da PAD, em ambas as sessões de 
treinamento. Nos estudos em que foram verificadas elevações 
na PAS após uma sessão de exercício resistido, parece ser de 
consenso que tais elevações ocorreram imediatamente após o 
término do treinamento. Focht e Koltyn10 verificaram que logo 
após uma sessão de treinamento resistido realizada na inten-
sidade de 80% 1RM a PAS elevou-se; em contrapartida, a PAS 
permaneceu inalterada após o término de uma sessão de exercí-
cios resistidos realizados na intensidade de 50% 1RM. Seguindo 
essa tendência, os estudos de O’Connor et al.12 e Raglin, Turner 
e Eksten13 também demonstraram elevações na PAS logo após o 

Tabela 2. Comportamento da pressão arterial no repouso e após a realização das sessões de treinamento.
Pressão arterial sistólica Pressão arterial diastólica

40% 1RM 80% 1RM 40% 1RM 80% 1RM
Repouso 111,0 ± 8,9 110,7 ± 7,3 74,2 ± 10,6 75,1 ± 5,6
5 min 108,6 ± 15,9 112,8 ± 9,8 70,8 ± 13,0 73,3 ± 9,3
15 min 108,0 ± 5,9 110,8 ± 9,7 75,3 ± 11,5 76,8 ± 6,8
25 min 105,1 ± 8,1 106,8 ± 9,9 74,0 ± 10,0 73,7 ± 7,4
35 min 105,5 ± 6,6 109,1 ± 9,6 73,3 ± 10,3 75,7 ± 6,1
45 min 107,5 ± 5,7 109,3 ± 11,0 73,5 ± 8,2 76,0 ± 8,5
55 min 108,0 ± 6,2 105,5 ± 9,3 74,2 ± 6,8 72,6 ± 9,2
65 min 108,0 ± 7,4 106,0 ± 11,6 74,4 ± 7,1 73,5 ± 11,1

1RM: uma repetição máxima.

Gráfico 1. Respostas da pressão arterial sistólica no repouso e após a realização das sessões de treinamento.

1RM: uma repetição máxima.
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término de uma sessão de treinamento resistido. Tais elevações, 
quando ocorrem, tendem a manter-se somente nos instantes 
iniciais após o término da sessão de treinamento13,14 ou perdu-
ram, no máximo, 15 minutos após o término de cada sessão.12

No presente estudo, durante os momentos em que a PA foi 
verificada, os valores da PAS e da PAD permaneceram inaltera-
dos após o término das sessões de treinamento. Corroborando 
os resultados deste estudo, Roltsch et al.20 não verificaram 
mudanças na PAS e na PAD durante o período de 24 horas 
em que a PA foi monitorada ambulatorialmente. Convém des-
tacar que tanto no estudo de Roltsch et al.20 quanto no pre-
sente estudo a amostra era composta por jovens normotensos, 
fato que pode ter contribuído para a obtenção de resultados 
semelhantes, uma vez que a hipotensão pós-exercício é mais 
evidente em hipertensos.4,24 Em normotensos o efeito hipoten-
sivo pós-exercício tende a ser muito menos consistente e em 
menor magnitude do que em hipertensos.3

Seguindo essa linha de raciocínio, o estudo de Santos e 
Simão15 investigou o comportamento da PA após uma sessão 
de exercício resistido realizada em 3 séries de 10RM. Nesse 
trabalho, a PA de jovens normotensos foi monitorada pelo 
método auscultatório, durante 60 minutos, e, à semelhança 
do presente estudo, não foram verificadas reduções significa-
tivas na PA pós-esforço quando os valores foram comparados 
aos resultados obtidos em repouso. 

Nesse contexto, entre os diferentes estudos já realizados, 
não há um consenso que o treinamento resistido provoque um 
efeito hipotensivo pós-exercício. A inconsistência de informa-
ções favoráveis ao efeito hipotensivo pós-exercício pode estar 
associada às inúmeras variáveis envolvidas, como a forma de 
medição PA e o período de acompanhamento pós-exercício, além 
da variação nos protocolos de treinamento utilizados e popula-
ção investigada.14,25 Assim, torna-se difícil a comparação entre 
estudos cujas características metodológicas são variadas.14 

No delineamento experimental do nosso estudo foi pro-
posto um volume de treinamento proporcional entre os gru-
pos, ou seja, a relação carga-repetição foi semelhante nos dois 
grupos experimentais, porém a intensidade de treinamento 
utilizada foi diferente. Com isso, procurou-se determinar se 
a intensidade do exercício influenciaria nas respostas pressó-
ricas pós-exercício. Essa questão é de suma importância em 
pessoas hipertensas, pois se o treinamento resistido realizado 
com intensidades mais moderadas for efetivo em provocar um 
efeito hipotensivo, evitará as respostas cardiovasculares exa-
geradas verificadas durante os exercícios de alta intensidade.26

Em estudo prévio, investigamos o comportamento da PA 
após a realização de um programa de treinamento resistido 
que utilizou volumes e intensidades progressivas, com cargas 
de trabalho submáximas. Neste estudo, seguimos as reco-
mendações para a prescrição de treinamento resistido em 

Gráfico 2. Respostas da pressão arterial diastólica no repouso e após a realização das sessões de treinamento.

1RM: uma repetição máxima.
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portadores de doença cardiovascular,27 todavia demonstra-
mos que a PA não aumentou ou diminuiu após uma sessão 
de treinamento resistido de baixa intensidade.16 

Contrariando, em parte, os resultados do presente estudo, 
Polito et al.17 verificaram um efeito hipotensivo pós-exercício em 
sessões de exercícios resistidos. Esses autores analisaram os 
efeitos de duas sequências de exercícios resistidos que foram 
realizadas com diferentes intensidades e mesmo volume de trei-
namento. No estudo de Polito et al.17 não foram verificadas dife-
renças significativas quando comparadas às respostas da PAS 
e da PAD obtidas entre as diferentes intensidades, bem como 
nenhum dos valores de PA foi significativamente elevado quando 
comparado com os valores de repouso. No entanto, a sequên-
cia de exercícios realizada na intensidade de 50% da carga de 
6 repetições máximas, com 12 repetições, as reduções da PAS 
foram visualizadas por até 40 minutos, enquanto na sequência 
de exercícios de 6 repetições máximas a redução da PAS foi 
observada por até 60 minutos. Para os autores, esses resultados 
sugerem que a intensidade do treinamento pode influenciar a 
duração do efeito hipotensivo, mas não a magnitude da redução. 

Usando sequências distintas de exercícios resistidos, Brown 
et al.11 compararam 3 séries de 5 exercícios a 40 e 70% de 1RM, 
que eram realizados, respectivamente, entre 20–25 e 8–10 
repetições. Ao término do estudo, os autores demonstraram um 
efeito hipotensivo pós-exercício na PAD que foi similar entre as 
sequências. Desse modo, exercícios resistidos realizados com 
intensidades mais elevadas não estão associados a maiores 
reduções na PA pós-exercício; assim, diferentes intensidades 
de exercícios produzem a mesma resposta na PA pós-exercício. 

CONCLUSÃO
Em suma, pode-se concluir que as elevações na PA evidencia-
das durante a execução de exercícios resistidos não persisti-
ram após o término do exercício. A hipótese levantada de que 
os exercícios resistidos realizados em diferentes intensidades 
podem provocar um efeito hipotensivo pós-exercício não foi con-
firmada neste estudo, bem como a intensidade do exercício não 
interferiu no comportamento da PAS e da PAD após o término 
de uma sessão de exercícios resistidos. 
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