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RESUMO
Objetivo: Investigar o efeito do treinamento de força (TF) com distintas intensidades sobre a 
ocorrência e magnitude da hipotensão pós-exercício (HPE). Métodos: sete homens normotensos 
foram submetidos a duas sessões de TF, com intensidades de 60% e 85% de 1RM, respectivamente. 
A pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD) foram monitoradas em cada sessão nos 
momentos: antes, imediatamente após, e a cada 10’ durante uma hora. Resultados: Após a 
primeira sessão, houve redução (p=0,001) da PAS a partir de 20’ pós-exercício, sem alterações em 
relação aos níveis basais; a PAD demonstrou redução (p=0,03) em relação ao repouso apenas 
nos momentos 20’ e 30’ pós-exercício. Na segunda sessão, a PAS apresentou redução (p=0,01) a 
partir do momento 30’ pós-exercício até a última mensuração; a PAD não apresentou alterações. 
Não houve alterações entre as sessões com 60 e 85% de 1RM para PAS e PAD. Conclusão: Apesar 
de ser observada tendência à redução nos níveis das variáveis em ambas as sessões, não foram 
observadas significâncias que pudessem caracterizar a HPE. Entretanto, observou-se que a 
manipulação da intensidade produziu respostas similares entre as sessões para PAS e PAD.
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ABSTRACT

Objective: To investigate the effect of strength training (ST) with distinct intensity characteristics, 
on post exercise hypotension (PEH) occurrence and magnitude. Methods: Seven normotensive 
men were submitted to two ST sessions, with intensities of 60% and 85% of 1RM, respectively. 
Systolic (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) were measured at distinct moments of each 
session: before, immediately after, and each 10’ for one hour. Results: After the first session, there 
was a reduction (p=0.001) on SBP since 20’ post-exercise, without changes compared to the basal 
levels; DBP showed reduction (p=0.03) compared to rest only at 20’ post and 30’ post-exercise. In 
the second session, SBP showed reduction (p=0.01) since 30’ post-exercise until the last measure; 
DBP did not show any changes. There were no changes between the session with 60 and 85% of 
1RM for SBP or DBP. Conclusion: Despite the trend of reduction of the variables at both sessions, 
there were no significance that could characterize the PEH. However, it was observed that the 
intensity manipulation has produced similar of SBP and DBP response for both exercise sessions. 
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RESUMEN

Objetivo: Investigar el efecto del entrenamiento de fuerza (TF) con distintas intensidades 
sobre la ocurrencia y magnitud de la hipotensión post-ejercicio (HPE). Métodos: siete hombres 
normotensos fueron sometidos a dos sesiones de TF, con intensidades de 60% y 85% de 1RM, 
respectivamente. La presión arterial sistólica (PAS) y diastólica (PAD) fue monitoreada en cada 
sesión en los momentos: antes, inmediatamente después, y cada 10 'durante una hora. Resultados: 
Después de la primera sesión, hubo reducción (p = 0,001) de la PAS a partir de 20 'post-ejercicio, 
sin alteraciones en comparación con los niveles basales; la PAD demostró reducción (p = 0,03) 
en relación al reposo sólo en los momentos 20 'y 30' post-ejercicio. En la segunda sesión, la PAS 
presentó reducción (p = 0,01) a partir del momento 30 'post-ejercicio hasta la última medición; la 
PAD no presentó cambios. No hubo cambios entre las sesiones con 60 y 85% de 1RM para PAS y 
PAD. Conclusión: Aunque se observó tendencia a la reducción en los niveles de las variables en 
ambas sesiones, no se observaron significaciones que pudieran caracterizar la HPE. Sin embargo, 
se observó que la manipulación de la intensidad produjo respuestas similares entre las sesiones 
para PAS y PAD.
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INTRODUÇÃO

A hipertensão arterial (HA) é um problema 
de saúde pública que acomete tanto 
países desenvolvidos, quanto aqueles 
em desenvolvimento (Kearney, Whelton, 
Reynolds, Whelton & He, 2004; Lewington 
et al., 2002). Consequentemente, 
ocorre a elevação dos custos médicos 
e socioeconômicos decorrentes de 
complicações associadas à HA, tais como: 
doença cerebrovascular, doença arterial 
coronariana, insuficiência cardíaca, 
insuficiência renal crônica e doença vascular 
de extremidades (SBC, 2016). 

Programas de treinamento físico têm 
sido frequentemente recomendados como 
uma conduta importante no controle 
não-farmacológico da pressão arterial 
(PA) (Rianelli, Pastura, Sodré, Silva, Mello & 
Rosa, 2019), além de serem indicados para 
a melhoria da qualidade da vida (Alencar, 
Sodré & Rosa, 2018). Possíveis tipos de 
treinamento a serem realizados para esse fim 
são o treinamento aeróbico, o treinamento 
de força (TF) e o treinamento concorrente 
(Mutti, Simão, Dias, Figueiredo & Salles, 2010). 
Tais modalidades podem ser prescritas para 
populações com características distintas 
quanto ao nível de treinamento e objetivo 
primário do programa (Alencar, Sodré & 
Rosa, 2018, Santos, Borba-Pinheiro, Souza & 
Borges, 2015; Farias, Borba-Pinheiro, Oliveira 
& Vale, 2014; Vale & Rodrigues, 2014; Cruz, 
Rosa, Santos, Dias, Simão & Novaes, 2007).

A prática de exercícios físicos pode 
proporcionar a hipotensão arterial pós-
exercício (HPE) (SBC, 2016; Pescatello et 
al., 2004). Tal efeito é relatado na literatura 
como redução dos níveis pressóricos 
imediatamente pós-esforço para níveis 
mais baixos do que aqueles observados 
em repouso (Monteiro & Sobral Filho, 2004), 
sendo considerados uma boa estratégia 
para auxiliar no controle da PA. As respostas 
hipotensivas ao TF são observadas em 

diferentes tipos de trabalho (Lewington et 
al., 2002; Mutti et al., 2010). Estudos clínicos 
têm demonstrado o efeito hipotensivo em 
resposta ao TF em indivíduos hipertensos 
controlados (Mediano, Paravidino, Simão, 
Pontes & Polito, 2003). 

O TF pode ser executado aplicando-
se diversos métodos, com pesos livres 
ou aparelhos, contribuindo assim para o 
desenvolvimento das qualidades físicas 
treináveis: força, potência ou resistência 
muscular localizada (Bermudes, Vassallo, 
Vasquez & Lima, 2004; Conley & Rozenek, 
2001). Um programa de TF é composto por 
variáveis, que ao serem alteradas, provocam 
diferentes respostas no praticante. Algumas 
destas variáveis são a intensidade (carga 
externa) de treinamento, o volume (número 
total de séries e repetições), os grupos 
musculares treinados, a ordem de execução 
dos exercícios e o intervalo de descanso 
entre as séries. Estas variáveis devem ser 
manipuladas de maneira adequada, para 
que sejam atingidos os objetivos específicos 
de cada indivíduo (Kraemer & Ratamess, 
2004). 

O TF proporciona efeitos cardiovasculares 
benéficos agudos ou crônicos (Polito & 
Farinatti, 2003), podendo ser aplicado à 
toda população, incluindo indivíduos que 
necessitam de maior cuidado quanto 
à segurança cardiovascular (Cruz, Rosa, 
Santos, Dias, Simão & Novaes, 2007). 
Entretanto, tornam-se importantes 
investigações acerca da manipulação das 
variáveis metodológicas de prescrição 
do TF sobre as respostas da PA no intuito 
de aumentar o corpo de conhecimento 
científico sobre a influência das 
características dessas variáveis sobre a HPE. 
Dessa forma, o presente estudo tem como 
objetivo investigar o efeito do TF, realizado 
com distintas características de intensidade, 
sobre a ocorrência e a magnitude da HPE.
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MATERIAIS E MÉTODOS

Amostra

O presente estudo caracteriza-se como 
descritivo de desenho pré-experimental 
sem grupo controle. O grupo amostral 
foi composto por sete voluntários do sexo 
masculino, normotensos, com idade de 
21,43 ± 2,51 anos, massa corporal de 76,74 ± 
11,18 kg, estatura de 1,71 ± 0,06m, índice da 
massa corporal (IMC) de 25,78 ± 2,81 kg/m2, e 
percentual de gordura de 15,3 ± 2,2%. 

Como critérios de inclusão, os 
participantes tinham que ser praticantes 
de TF continuadamente, com frequência 
semanal mínima de três dias, por no 
mínimo seis meses precedentes à coleta 
de dados. Foram excluídos da investigação 
os indivíduos que apresentaram qualquer 
tipo de lesão osteomioarticular que 
pudesse ser agravada pela participação 
no estudo; que apresentassem fatores de 
risco para a prática de exercícios físicos de 
acordo com o questionário da American 
Heart Association (AHA) (Flecheiros et 
al., 2001); e que estivessem utilizando 
recursos farmacológicos e/ou nutricionais 
(incluindo suplementos alimentares) que 
pudessem interferir na avaliação da variável 
dependente do estudo.

Os indivíduos assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido (TCLE) 
para participação em pesquisa envolvendo 
seres humanos, de acordo com a Resolução 
466∕2012 do Conselho Nacional de Saúde 
e de acordo com as normas da Declaração 
de Helsinki. O projeto de pesquisa foi 
submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa 
envolvendo seres humanos do Hospital 
Naval Marcílio Dias (RJ, Brasil) e aprovado 
sob número de protocolo 1581498/2016.

Coleta de Dados

Com objetivo de caracterização da amostra, 
foram realizadas as medidas de massa 
corporal, estatura e cálculo do IMC. A 
massa corporal e a estatura foram medidas 
com a utilização de balança digital com 
estadiômetro da marca Filizola® (Brasil), 
com capacidade para 150kg e precisão de 
100g. O protocolo de três dobras cutâneas 
foi utilizado para estimar o percentual de 
gordura corporal (Jackson & Pollock, 1978), 
com o uso do adipômetro científico da 
marca Cescorf® (Brasil). O estudo seguiu 
as recomendações da International Society 
for the Advancement of Kinanthropometry 
(ISAK) (Marfell-Jones, Olds, Stewart & Carter, 
2006). Para a prescrição e controle da 
intensidade do TF, os participantes foram 
submetidos a testes de uma repetição 
máxima (1RM) (Brown, 2017) nos exercícios 
Leg Press 45º (LP), Supino Horizontal (SH), 
Mesa Flexora (MF), Flexão de Cotovelos (FC), 
Cadeira Extensora (CE), e Puxada Aberta 
(PA) (Technogym, Itália). Os testes foram 
realizados utilizando-se dois exercícios por 
dia, sendo um para o segmento superior do 
corpo e o outro para o segmento inferior, 
com intervalo de 48h entre os dias de testes. 

Os voluntários foram submetidos a um 
aquecimento específico de 2 séries de 15 
repetições com intervalo de um minuto 
utilizando carga de aproximadamente 
40% a 50% daquela que seria utilizada 
na primeira tentativa do teste de 1RM, a 
qual foi executada dois minutos após o 
aquecimento (Brown, 2017). 

Visando reduzir a margem de erro nos 
testes de 1RM, instruções padronizadas 
foram fornecidas antes dos testes para 
que o avaliado estivesse ciente dos 
procedimentos; o avaliado foi recordado 
sobre a técnica de execução dos exercícios; 
o avaliador esteve atento às execuções 
de movimento, evitando que ocorressem 
erros que pudessem interferir nas medidas 
(Polito, Simão, Senna & Farinatti, 2003).
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Foram permitidas até três tentativas para 
identificação de 1RM para um mesmo dia de 
teste, tendo como intervalo de recuperação 
dois a cinco minutos entre cada tentativa 
(Polito et al., 2003). A carga máxima de cada 
exercício foi considerada aquela com a qual 
não fosse possível realizar uma segunda 
repetição do movimento (Simão, Fleck, 
Polito, Monteiro & Farinatti, 2005). Caso 
a medida não fosse obtida até a terceira 
tentativa, um novo teste seria realizado após 
48 horas (Brown, 2017).

A intervenção para a coleta de dados 
foi realizada 48 horas após o teste de 1RM. 
Chegando ao local de coleta, o avaliado 
permaneceu 15 minutos em repouso com 
objetivo de estabilizar os valores de PA, 
para posterior mensuração dos valores da 
pressão arterial sistólica (PAS) e da pressão 
arterial diastólica (PAD) através de um 
esfigmomanômetro digital (modelo HEM-
4030, OMRON®, Brasil) sempre no braço 
esquerdo de cada voluntário. Em seguida, 
foi realizado o aquecimento específico com 
as mesmas características do aquecimento 
do teste de 1RM, realizando o primeiro 
exercício da sequência. 

Após o aquecimento, foram realizadas 
três séries de repetições executadas até 
a exaustão com 60% de 1RM em todos os 
exercícios pré-determinados. O intervalo de 
recuperação foi de um minuto tanto entre 
séries quanto entre exercícios, os quais 
foram realizados de forma alternada por 
segmento corporal, na mesma sequência 
disponibilizada no teste de obtenção de 
carga máxima. A PA foi monitorada após 
o término da sequência de treinamento, 
em ciclos de 10 minutos, com o indivíduo 
em repouso absoluto durante 60 minutos 
(Polito et al., 2003).

Na segunda etapa da intervenção, que 
ocorreu para cada voluntário no mínimo 
48h após a primeira etapa, os mesmos 
procedimentos adotados anteriormente 

foram executados, inclusive quanto ao 
horário da coleta de dados. Todavia, o 
percentual de carga foi elevado para 85% de 
1RM e o tempo de recuperação foi estipulado 
em dois minutos entre as séries e exercícios 
para todos os indivíduos. O monitoramento 
da PA ocorreu de modo similar ao da etapa 
anterior. 

Cada etapa do estudo foi realizada em 
dias distintos e não consecutivos em sala 
climatizada com temperatura controlada 
em 23ºC. Os participantes foram orientados 
a não realizar qualquer tipo de exercício 
físico nos dias que antecederam tais etapas 
e realizar hidratação ad libitum durante as 
etapas do estudo.

Análise estatística

Foi realizada a análise descritiva dos dados 
com o uso da média e desvio padrão. 
A normalidade e a esfericidade foram 
verificadas com os testes de Shapiro-Wilk 
e Bartlett, respectivamente. Utilizou-se 
uma ANOVA mixada para o tratamento 
dos dados. Para a análise de cada sessão, 
os dados referentes à PAS e PAD foram 
analisados através da ANOVA One-Way 
seguida do post-hoc de Tukey. Empregou-
se a ANOVA Two-Way seguida do post-hoc 
de Tukey para a análise entre as diferentes 
sessões de treinamento. Os dados foram 
processados no software Statistical Package 
for Social Sciences (SPSS – 20 – Chicago, 
USA). O nível de p<0,05 foi adotado para a 
significância estatística.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a média e o desvio 
padrão dos valores de carga utilizados nos 
exercícios executados com intensidade de 
60% de 1RM e de 85% de 1RM. O número 
médio de repetições nas intensidades de 
60% e 85% de 1RM foi de 15,86±1,35 e 7,83±0,75 
repetições, respectivamente. 
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Tabela 1
Características da intensidade de treinamento.

Exercícios Média (60% 1RM) DP Média (85% 1RM) DP

LP 196,9 45,9 279,5 51,8

SH 55,27 7,3 78,3 6,4

MF 61,15 8,7 92,3 10,2

FC 41,0 3,4 51,8 7,7

CE 81,41 5,9 115,3 9,8

PA 51,88 3,9 73,5 4,2

DP: Desvio Padrão; LP: Leg Press 45º; SH: Supino Horizontal; MF: Mesa Flexora; FC: Flexão de 
Cotovelos; CE: Cadeira Extensora; PA: Puxada Aberta. Valores em kg.

Figura 1. PAS e PAD com intensidade de 60% 1RM.

Legenda: PAS: pressão arterial sistólica; PAD: pressão arterial diastólica; #: p<0,05 em relação pós-
exercício; *: p<0,05 em relação ao repouso.

A Figura 1 apresenta os valores referentes 
à PAS e PAD mensurados nos distintos 
momentos da primeira etapa da intervenção 
(intensidade = 60% 1RM). Para verificar a 

Após a análise da sessão de treinamento 
com 60% 1RM de intensidade, observa-se 
que a PAS não reduziu significativamente 
quando comparado aos valores mensurados 
em repouso, porém houve redução 
significativa nos momentos 30 (p=0,004), 

hipotensão pós-exercício, foram realizadas 
comparações com os níveis basais (valores 
de repouso).

40 (p=0,002), 50 (p=0,002) e 60 pós-exercício 
(p=0,013) quando comparado ao momento 
imediatamente pós-exercício. A PAD 
apresentou redução significativa (p=0,031) 
nos momentos 20’ e 30’ pós-exercício 
quando comparado ao repouso.
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Figura 2. PAS e PAD com intensidade de 85% 1RM.

Legenda: PAS: pressão arterial sistólica; PAD: pressão arterial diastólica; #: p<0,05 em relação ao 
Pós-Exercício.

Após a análise da sessão de treinamento 
com 85% 1RM de intensidade, pode-
se observar que não houve redução 
significativa da PAS na comparação dos 
valores mensurados em repouso com os 
momentos subsequentes. Todavia, houve 
redução significativa entre os momentos 
30 (p=0,012), 40 (p=0,025), 50 (p=0,025) e 60` 
pós-exercício (p=0,033) em relação a medida 
realizada imediatamente pós-exercício. A 
PAD não apresentou qualquer alteração 
significativa.

A análise comparativa entre as sessões 
de treinamento com 60 e 85% de 1RM não 
demonstrou diferença significativa para 
PAS ou PAD em nenhum dos momentos de 
mensuração.

A Figura 2 apresenta os valores 
referentes à PAS e PAD mensurados nos 
distintos momentos da segunda etapa 
da intervenção (intensidade = 85% 1RM). 

A hipotensão pós-exercício foi verificada 
através das comparações da pressão arterial 
com os níveis basais.

DISCUSSÃO

A presente investigação analisou a 
ocorrência e a magnitude da HPE em 
resposta ao TF, realizado com distintas 
características de intensidade. Os resultados 
do estudo demonstraram que as respostas 
cardiovasculares (PAS e PAD) mensuradas 
imediatamente após o último exercício 
e durante a fase de monitorização foram 
semelhantes em ambas intervenções 
(TF realizado com 60 e 85% de 1RM). Na 
intensidade de 60% de 1RM, a PAD sofreu 
redução significativa quando comparada 
ao repouso nos momentos 20’ pós e 30’ 
pós-exercício. O efeito hipotensor pós-
esforço não foi influenciado pelas diferentes 
características de treino realizadas pelos 
voluntários. Essa afirmação é fundamentada 
pela não redução significativa dos níveis 
pressóricos observados após a realização 
de ambas as sequências, comparados aos 
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níveis de repouso, característica conceitual 
da HPE (Halliwill, 2001; Pescatello et al., 
2004). Segundo Fagard (2001) a HPE é 
mais evidente em indivíduos hipertensos, 
podendo ocorrer também em normotensos. 
Pode ser que a não observância de HPE 
significativa no presente estudo se deva 
ao fato da pesquisa ter sido realizada com 
indivíduos normotensos (Della Corte, Paz, 
Castro & Miranda, 2018, Nicolau et al., 2017). 

O TF provoca adaptações cardiovasculares 
agudas e crônicas. A adaptação aguda 
a este tipo de treinamento é explicada 
pelo aumento da atividade simpática do 
músculo cardíaco e consequente redução 
da ativação parassimpática, as quais são 
estimuladas pelos receptores musculares 
sensíveis às alterações metabólicas 
induzidas pelo exercício (Brum, Forjaz, 
Tinucci & Negrão, 2004). Espera-se que, 
imediatamente após o exercício resistido, os 
valores de PAS e PAD sejam maiores que os 
valores encontrados na situação de repouso 
(Lizardo & Simões, 2005). Porém, no presente 
estudo, esta situação não foi observada. A 
PAS apresentou uma elevação significativa, 
enquanto que a PAD apresentou uma ligeira 
queda, sem diferença significativa, quando 
comparada com os valores de repouso.

Polito et al. (2003) analisaram os efeitos 
de diferentes intensidades de treino em 
protocolos pareados pelo volume (número 
de repetições, quilagem e produto entre 
séries) em 16 indivíduos submetidos a 
dois protocolos em circuito: a) 3 séries 
com 6RM; b) 3 séries de 12 repetições com 
carga equivalente a 50% de 6RM. Ambos 
os protocolos de treino provocaram efeitos 
similares sobre a PAS, que se manteve 
reduzida depois de aproximadamente uma 
hora. Em contrapartida, a PAD apresentou 
pouco ou nenhum efeito hipotensivo. 
Similarmente, Simão et al. (2005) aplicaram 
protocolo de treino em 14 indivíduos do 
sexo masculino que realizaram 3 séries 
de 6RM em cinco e em seis exercícios. 

Adicionalmente, os dois grupos de 
voluntários foram submetidos a um circuito 
com 12 repetições fixas a 50% de 6RM. Os 
resultados desse estudo (Simão et al., 2005) 
assimilou-se aos achados de Polito et al. 
(2003).

Por outro lado, um estudo (Simões, 
Moreira, Kushnic, Simões e Campbell, 2010) 
realizado com 20 indivíduos (10 diabéticos 
do tipo 2 e 10 não diabéticos) analisou 
os efeitos do treinamento mais intenso 
sobre a duração e magnitude da HPE. 
A amostra realizou dois protocolos em 
circuito (16 e 30 repetições a 43% e 23% de 
1RM, respectivamente). Foi observado efeito 
hipotensivo para a PAS e pressão arterial 
média (PAM) apenas após a sessão mais 
intensa (43% de 1RM). A PAS obteve redução 
mais prolongada em não diabéticos (120 
min vs. 90 min), e houve menor magnitude 
da HPE no grupo diabético tipo 2. É possível 
que o grupo diabético apresente alguma 
disfunção endotelial, a qual pode ter 
implicado em menor complacência arterial, 
maior resistência vascular periférica (RVP) e, 
por conseguinte, acúmulo de metabólitos 
resultantes do treinamento, acarretando 
o metaborreflexo e menor HPE. Ainda, tal 
disfunção endotelial encontra amparo no 
estudo realizado por Bahia, Aguiar, Villela, 
Bottino e Bouskela (2006), demonstrando 
que o fluxo sanguíneo, com a sua força de 
cisalhamento (shear stress), atua sobre as 
células endoteliais através de uma cascata 
de eventos que conduzem à produção de 
óxido nítrico, pela enzima óxido nítrico-
sintase endotelial. O que se observa no 
presente estudo é que as medidas de PAS 
e PAD sofreram praticamente a mesma 
alteração nas duas sessões de treinamento. 
Desse modo, é provável que as variáveis que 
causam o aumento da PA e que despontam 
em treinamentos com intensidade mais 
elevada, como, por exemplo, a ativação de 
quimiorreceptores decorrente de fadiga 
periférica (Carrington & White, 2001), não 
sofreram diferença significativa em sua 
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atividade nas duas sessões de treinamento. 
Assim sendo, treinamentos realizados até a 
exaustão tendem a ocasionar uma resposta 
mais acentuada da PA prontamente após 
o período de esforço (Carrington & White, 
2001).

Ainda não é claro a relação do TF e a HPE, 
principalmente no que se diz respeito em 
como a intensidade de treinamento interage 
para provocá-la. É provável que diferentes 
vias fisiológicas, isoladas ou em conjunto, 
propiciem a HPE, tal como a menor descarga 
adrenérgica (Halliwill, Dinenno & Dietz, 2003) 
e o aumento na liberação de óxido nítrico 
(Halliwill, Minson & Joyner, 2000). Outros 
mecanismos bioquímicos também podem 
ser abordados, como a ação do sistema 
kalicreína/cinina sobre a vasodilatação. As 
cininas são produzidas em diversos tecidos e 
desempenham o papel de vasodilatadores. 
Elas contribuem na homeostase da PA e 
apresentem concentração aumentada após 
o TF (Moraes et al., 2007).

O caminho para explicar a HPE após 
exercícios de força pode estar relacionado 
ao papel da intensidade de treinamento. 
Dependendo da intensidade, pode haver 
aumento de impulsos aferentes de natureza 
central (comando central) e periférica 
(ergorreflexo). Isso pode causar, quando 
comparado ao repouso, um deslocamento 
do ponto de resposta barorreflexa (Fadel & 
Raven, 2012).

A hipótese do presente estudo de que 
uma sessão de TF com a intensidade 
mais alta causaria um efeito hipotensivo 
maior, não foi confirmada nos resultados 
da pesquisa. E vale ressaltar um evento 
importante, que foi a PA pós treino, sem 
diferença significativa entre os mesmos, que 
nos leva a sugerir que um hipertenso, que 
for submetido ao TF poderia, uma vez que 
as outras variáveis sejam estrategicamente 
manipuladas, como o tempo de intervalo 
entre series e exercício, executar sua sessão 

numa intensidade mais elevada, sem efeitos 
deletérios à sua patologia.

CONCLUSÃO

No presente estudo, o TF realizado com 
intensidade de 60% de 1RM proporcionou 
reduções na PAD em indivíduos 
normotensos. A PAS sofreu redução em 
60% e 85% de 1RM quando comparada ao 
momento imediatamente pós-exercício. 
Não houve diferenças na PAS e na PAD 
entre as sessões de treinamento de 60% e 
85% de 1RM de intensidade. Considerando 
as características de cada sessão de treino 
experimentada no presente estudo, conclui-
se que um TF com um nível de intensidade 
alto não seria prejudicial para a saúde 
pressórica de um indivíduo normotenso.

Recomenda‐se que futuros estudos 
sejam realizados com um número amostral 
maior e com acréscimo do tempo de 
intervenção para que seja possível investigar 
os efeitos agudos e subagudos da PA pós-
treinamento, assim como a influência 
crônica sobre a PA através da continuidade 
do TF. Sugere-se também a realização da 
intervenção com exercícios físicos para 
os mesmos grupamentos musculares ou 
outros.
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