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Resumo 
Introdução: A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é um 
fator de risco relacionado a várias comorbidades. Após uma 
sessão de treinamento de força (TF), a pressão arterial 
sistólica (PAS) e pressão arterial diastólica (PAD) podem ser 
reduzidas abaixo dos valores basais. Este fenômeno é 
conhecido como hipotensão pós-exercício (HPE). Os efeitos 
do TF em membros superiores (MMSS) e em membros 
inferiores (MMII) na HPE ainda não são completamente 
compreendidos.  
Objetivo: Comparar o efeito agudo de uma sessão de TF 
multiarticular em diferentes segmentos corporais  na PA, em 
indivíduos normotensos treinados. 
Métodos: O presente estudo experimental teve um 
delineamento randomizado, do tipo crossover. Foi realizado 
o teste de normalidade de Shapiro-Wilk e uma ANOVA two 
way de medidas repetidas seguida por um post hoc de 
Bonferroni para determinar se ocorreram diferenças significativas entre os grupos experimentais em 
relação a PAD e PAS em distintos momentos.  
Resultados: Em relação a PAS, ambos os protocolos provocaram redução estatisticamente significativa 
durante a recuperação com maior magnitude de queda provocada pela sessão de MMII (p<0,05). Na PAD, 
não ocorreram modificações significativas após a execução de nenhum dos protocolos experimentais 
(p>0,05). 
Conclusão: O TF multiarticular em ambos os segmentos corporais proporcionou o efeito agudo de redução 
da PAS, ao longo de 60 minutos após o fim da sessão de treino, com vantagem para o TF em MMII, em 
indivíduos normotensos treinados. 

Palavras-chave: treinamento resistido; membros superiores; membros inferiores; hipotensão. 

Pontos Chave 
- Ambos os treinamentos de 
força em MMSS e MMII 
provocaram redução na PAS. 
- Comparando com MMSS, 
MMII proporcionou maior 
diminuição na PAS. 
- em relação à PAD não foram 
observadas alterações 
significativas. 
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Abstract 

Introduction: Systemic arterial hypertension (SAH) is a 
risk factor related to several comorbidities. After a strength 
training (RT) session, systolic blood pressure (SBP) and 
diastolic blood pressure (DBP) may be reduced below 
baseline values. This phenomenon is known as post-exercise 
hypotension (PEH). The effects of ST on upper limbs (ULM) 
and lower limbs (LL) on PEH are not yet fully understood. The 
abstract should not exceed 250 words and must summarize 
the work, giving a clear indication of the conclusions 
contained therein. 
Objective: To compare the acute effect of a multi-joint RT 
session in different body segments on BP, in normotensive 
trained individuals. 
Methods: The present experimental study had a 
randomized crossover design. The Shapiro-Wilk normality 
test and a two-way repeated measures ANOVA followed by a Bonferroni post hoc were performed to 
determine whether there were significant differences between the experimental groups regarding DBP and 
SBP at different times. 
Results: Regarding SBP, both protocols caused a statistically significant reduction during recovery with a 
greater magnitude of fall caused by the LL session (p<0.05). In DBP, there were no significant changes after 
the execution of any of the experimental protocols (p>0.05). 
Conclusion: The multi-joint TF in both body segments provided the acute effect of reducing SBP, over 60 
minutes after the end of the training session, with an advantage for the LT in LL, in normotensive trained 
individuals. 

Keywords: resistance training; upper limbs; lower limbs; hypotension. 

Efeito agudo do treinamento de força sobre a pressão arterial de 
indivíduos normotensos treinados: um estudo experimental 

Introdução 
Entre os anos de 1990 e 2019, a 

prevalência de hipertensão arterial 
sistêmica (HAS) ao redor do mundo dobrou 
na população acima de 30 anos, 
acometendo mais de um bilhão de 
pessoas(1). A HAS é um fator de risco 
relacionado a várias comorbidades, tais 
como doenças cardiovasculares diversas, 
acidente vascular cerebral e doença renal 
crônica(2). Existem evidências dos 
benefícios do exercício físico para a pressão 
arterial(3). Neste aspecto, o treinamento de 
força (TF) pode ser considerado uma 
importante ferramenta, não farmacológica, 
na prevenção e tratamento da HAS(4). 

Durante uma sessão de TF, os valores de 
pressão arterial (PA) podem aumentar 
subitamente, atingindo valores acima de 

140 mm/Hg para PA sistólica (PAS) e 90 
mm/Hg para PA diastólica (PAD), mas 
reduzem drasticamente após o fim da sessão 
de treinamento(5). Dessa forma, após uma 
sessão de TF, a PAS e PAD podem atingir 
valores inferiores aos valores basais(6), 
fenômeno conhecido como hipotensão pós-
exercício (HPE)(7). Nesse contexto, 
algumas evidências cientificas observaram 
que maiores frequência, duração e 
magnitude de HPE podem ter relação com 
maiores reduções, de forma crônica, da PA 
de repouso(4,8). 

Em relação ao tipo de exercícios, Paz et 
al(9) avaliaram a HPE ao longo de 60 
minutos, após sessões de TF combinando 
exercícios multi e monoarticulares. Como 
resultado, o HPE foi encontrado em todos 
os métodos avaliados. Entretanto, existem 
evidências de que o TF em maiores grupos 

Key Points 
- - Both the strength training in 
the upper and lower limbs 
caused a reduction in SBP. 
- Comparing with upper limbs, 
lower limbs provided a greater 
decrease in SBP. 
- In relation to DBP, no 
significant changes were 
observed. 
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musculares pode influenciar na magnitude 
da HPE(10,11). Logo, o TF com exercícios 
multiarticulares pode ter melhores efeitos 
na HPE que os uniarticulares. 

Em relação ao segmento corporal 
treinado, em um estudo em que foi avaliado 
o HPE ao longo de 60 minutos, comparando 
os efeitos do TF entre os exercícios de 
Membros Superiores (MMSS) e de 
Membros Inferiores (MMII) em exercícios 
monoarticulares, o HPE foi mais evidente 
após a realização da cadeira extensora(12). 
Entretanto, ainda são escassas as evidências 
sobre maior duração ou magnitude do efeito 
hipotensor após uma sessão de TF, 
composta por exercícios multiarticulares, 
em segmentos corporais diferentes. 

Para preencher esta lacuna científica, o 
objetivo do presente estudo foi comparar o 
efeito agudo de uma sessão de TF de MMSS 
e MMII na PA, em indivíduos normotensos 
treinados. Nossa hipótese foi que o TF 
multiarcular em ambos os segmentos 
corporais seria capaz de proporcionar o 
HPE após a sessão de treinamento, porém, 
com vantagens para os exercícios de MMII. 

Métodos 
Desenho de estudo e amostra 

O presente estudo experimental teve um 
delineamento randomizado, do tipo 
“crossover”. A amostra foi seleciona por 
conveniência na academia “Top Fitness”, 
em Vitória-ES. Os critérios de inclusão 
estabelecidos foram: a) ser normotenso 
(PAS = menor ou igual a 120 mm/Hg e PAD 
= menor ou igual a 80 mm/Hg)(13); b) ser 
praticante de TF há pelo menos 6 meses, 
com frequência semanal mínima de 4 
sessões. Da mesma forma, foram 
considerados como critérios de exclusão: a) 
PAR-Q positivo; b) ter lesões 
osteomioarticulares que comprometam a 
realização dos protocolos experimentais; c) 
utilizar recursos ergogênicos ou qualquer 
medicamento que possa influenciar as 
respostas cardiovasculares; d) ser portador 
de alguma doença metabólica como 
diabetes, doença arterial coronariana e 
obesidade. 

Aspectos éticos 
Todos os voluntários foram informados 

sobre os objetivos da pesquisa e assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido e todos os preceitos da pesquisa 
envolvendo seres humanos contidos na 
Resolução nº466/12 do Conselho Nacional 
de Saúde do Brasil foram observados. 

Variáveis de estudo 
As variáveis dependentes principais 

foram: pressão arterial sistólica (PAS) e 
pressão arterial diastólica (PAD). A 
variável independente foi a intervenção 
experimental, a sessão de TF de MMSS e de 
MMII. Idade, massa corporal, estatura 
foram as covariáveis utilizadas para 
caracterização da amostra. 

Teste de 10RM 
Inicialmente, foi realizado um protocolo 

de aquecimento composto por uma série de 
10 repetições, em cada um dos exercícios 
propostos na sessão de TF, sem carga. Em 
seguida, após intervalo de 2 minutos, foram 
realizadas no máximo três tentativas com 
intervalos de 2 minutos entre elas e caso a 
carga não fosse encontrada até a terceira 
tentativa, um novo teste seria aplicado 48 
horas após o procedimento. O teste foi 
aplicado em todos os 4 exercícios propostos 
de cada segmento ( inferior ou superior), 
com intervalo de 2 minutos entre os 
exercícios e as séries. O teste foi 
interrompido mediante as seguintes 
condições: caso o voluntário não 
conseguisse alcançar as repetições/ou carga 
estabelecidas nas 3 tentativas; apresentasse 
algum mal estar ou evento que impedisse de 
realizar o teste. Após intervalo de 48 horas, 
um novo teste de 10 RM foi realizado cm 
intuito de garantir a reprodutibilidade do 
teste, sendo considerada a maior carga 
encontrada nos dois dias (14,15). 

Sessão de treinamento de força de 
membros superiores e inferiores 

Inicialmente, foi realizada uma sessão de 
aquecimento, em dois exercícios, um de 
membros superiores e um de membros 
inferiores, composta por duas séries de 15 
repetições, carga de 50 % de 10 RM e 
intervalos de 2 minutos entre as séries e os 
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exercícios(15). A entrada nos protocolos 
experimentais, MMSS ou MMII, foi 
aleatória e realizada em 2 dias distintos. 
Além disso, em todas as condições 
experimentais, foram realizadas três séries 
de 10 repetições em cada um dos exercícios; 
adotados intervalos de 2 minutos entre as 
séries e os exercícios; utilizadas cargas de 
80 % de 10 RM; adotados intervalos de 2 
minutos entre o fim da sessão de 
aquecimento e o início dos protocolos 
experimentais; e a PAS e PAD foram 
mensuradas nos momentos: antes (PRÉ), 
imediatamente (PÓS), 10 minutos (PÓS), 
20 minutos (PÓS), 30 minutos (PÓS),  40 
minutos (PÓS), 50 minutos (PÓS) e 60 
minutos (PÓS) após a realização da sessão 
de TF. Adicionalmente, a sessão de TF de 
membros superiores foi composta pelos 
exercícios: supino reto, supino inclinado, 
remada baixa e puxada pela frente, 
enquanto a sessão de TF de membros 
inferiores foi composta pelos seguintes 
exercícios: agachamento no Smith, leg 
press 45º, hack machine e leg press 180º. 
Todos os exercícios foram executados de 
forma aleatória. 

Procedimento experimental 
Foram realizadas 6 visitas (V1 a V6) com 

intervalos de 48 horas entre elas, todas as 
segundas e quartas-feiras (Figura 1). Os 
voluntários foram orientados a não realizar 
outros exercícios durante o período do 
experimento. Foram realizados os seguintes 
procedimentos: Em V1, avaliação física dos 
indivíduos (peso e altura), familiarização a 
todos os exercícios propostos e teste 10RM 
do protocolo de TF de MMSS ou MMII; em 
V2 o reteste 10RM nos exercícios do teste 
10RM realizado em V1; em V3 e V4, os 
mesmos procedimentos de V1 e V2 com o 
protocolo de TF do segmento corporal ainda 
não avaliado; em V5,  sessão de TF de 
MMSS ou MMII; em V6,  sessão de TF do 
segmento não realizado em V5. A 
temperatura ambiente foi padronizada 
(20ºC - 23ºC); todos os protocolos 
experimentais foram realizados no período 
da manhã (9h – 11h); as medidas da PA 
foram realizadas sempre no braço 
esquerdo(16),com o auxílio de um aparelho 
automático (OMROM - modelo HEM-

7200), sendo utilizada a média das duas 
medições da PA de repouso (intervalo de 5 
minutos entre as medições) na análise dos 
dados. Adicionalmente, a PA de repouso foi 
mensurada após 10 minutos de repouso(6); 
e o peso e a altura foram medidos com o 
auxílio de uma balança com estadiômetro 
(WELMY®). 

 

 

Figura 1 – Fluxograma do protocolo 
experimental com intervalo de 48 horas 

entre as visitas. 

Análise estatística 
O tratamento estatístico foi realizado no 

software SPSS versão 2.1 (Chicago, IL, 
USA). Inicialmente, foi realizado o teste de 
normalidade de Shapiro-Wilk. Com a 
normalidade dos dados não rejeitada, foram 
utilizadas como medida de tendência 
central e de variabilidade na estatística 
descritiva, a média e o desvio padrão 
respectivamente. Para o tratamento 
inferencial foi utilizada uma ANOVA two 
way de medidas repetidas seguida por um 
post hoc de Bonferroni para determinar se 
ocorreram diferença significativas entre os 
grupos experimentais em relação a PAD e 
PAS em distintos momentos. Para todas as 
análises inferenciais, foi aceito como 
significativo um valor de p≤0,05. 
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Resultados 
A Tabela 1 apresenta os resultados de 

características da amostra. A média de 
idade foi de 27,25 anos. 

Na Tabela 2, estão apresentados os 
resultados da aplicação do dos protocolos 
experimentais de TF e efeitos agudos sobre 
PAS e PAD. Foram observadas diferenças

 significativas quando comparados os 
momentos: PRÉ e PÓS (p=0,000); PRÉ e 
PÓS10 (p=0,000). Adicionalmente, foram 
observadas diferenças significativas quando 
comparados os momentos: PÓS10 e PÓS20 
(p=0,020); PÓS10 e PÓS40 (p=0,041); 
PÓS10 e PÓS50 (p=0,012); PÓS10 e 
PÓS60 (p=0,021). 

Tabela 1 – Caracterização da amostra 
Característica Média DP Mín. Máx. 
Idade (anos) 27,25 1,42 24,00 29,00 
Estatura (m) 1,74 0,03 1,72 1,80 
Massa corporal (kg) 80,96 4,07 71,00 86,00 
Exp. TF (meses) 24,66 12,47 10,00 48,00 
DP: desvio padrão; Máx.: máximo; Mín.: mínimo; m: metros; kg: quilogramas; 
Exp. TF: tempo de experiência em treinamento de força. 

Tabela 2 – Valores de média e desvio padrão referentes as medidas da pressão arterial 
 PRÉ PÓS PÓS10 PÓS20 PÓS30 PÓS40 PÓS50 PÓS60 

PAS 
GMMSS 
(mmHg) 

 
125,16 
(4,72) 

 

 † 
142,08 
(9,15) 

 

* † 
134,91 
(8,44) 

 

*# 
128,5 
(5,94) 

 

* 
126,83 
(4,70) 

 

*# 
126,58 
(6,85) 

 

*# 
123,83 
(5,00) 

 

*# 
122,16 
(3,27) 

 

PAD 
GMMSS 
(mmHg) 

77,75 
(7,61) 
 

78,41 
(8,41) 
 

76,75 
(7,43) 
 

78,00 
(8,55) 
 

78,00 
(6,43) 
 

76,83 
(8,72) 
 

77,66 
(6,22) 
 

78,41 
(4,35) 
 

PAS 
GMMII 
(mmHg) 

 
125,00 
(5,81) 
 

† 
143,33 
(12,30)  
 

    * 
128,75 
(5,81)  
 

     *# 
122,91 
(4,03)  
 

     * 
122,91 
(4,88) 
 

    * 
121,16 
(3,61)  
 

     *# 
120,16 
(2,94)  
 

    *#  
120,86 
(2,28)  
 

PAD 
GMMII 
(mmHg) 

77,81 
(6,64) 
 

81,58 
(5,88) 
 

80,16 
(4,83) 
 

80,25 
(4,28) 
 

78,16 
(2,82) 
 

79,66 
(2,34) 
 

79,86 
(2,94) 
 

77,83 
(2,91) 
 

PRÉ: antes; PÓS: imediatamente após; PÓS10: 10 minutos após; PÓS20: 20 minutos após; PÓS30: 30 minutos após; 
PÓS40: 40 minutos após; PÓS50: 50 minutos após; PÓS60: minutos após; PAS= pressão arterial sistólica; PAD= pressão 
arterial diastólica; min= minutos; GMMSS= protocolo sessão de TF de membros superiores; GMMII= protocolo sessão 
de TF de membros inferiores; TF: treinamento de força; mmHg: milímetros de mercúrio. Significância estatística (p≤0,05): 
† diferença significativa do momento PRÉ até 60 minutos. * diferença significativa do momento PÓS até 60 minutos. # 
diferença significativa do momento PÓS10 até 60 minutos. GMMII: † diferença significativa do momento PRÉ até 60 
minutos. * diferença significativa do momento PÓS até 60 minutos. # diferença significativa do momento PÓS10 até 60 
minutos. 
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No que se refere a PAS, no protocolo de 
TF de MMII, foram observadas diferenças 
significativas quando comparados os 
momentos: PRÉ E PÓS (p=0,000); Além 
disso, foram observadas diferenças 
significativas entre os momentos: PÓS10 e 
PÓS20 (p=0,007); PÓS10 e PÓS50 
(p=0,009); PÓS10 e PÓS60 (p=0,009). 
Aditivamente, não foram observadas 
diferenças significativas entre os grupos 
experimentais nos momentos: PRÉ 
(p=0,903), PÓS (p=0,525) e PÓS60 
(p=0,223). No entanto, foram observadas 
diferenças significativas entre os grupos 
experimentais nos momentos: PÓS10 
(p=0,027), PÓS20 (p=0,007), PÓS30 
(p=0,044), PÓS40 (p=0,019) e PÓS50 
(p=0,003) (Figura 2).

No que tange a PAD, no protocolo 
experimental  de TF de MMSS, não foram 
observadas diferenças significativas quando 
comparados os momentos: PRÉ, PÓS10, 
PÓS20, PÓS30, PÓS40, PÓS50 e PÓS60. 
Adicionalmente, no protocolo experimental 
de TF de MMII, não foram observadas 
diferenças significativas quando 
comparados os momentos: PRÉ, PÓS10, 
PÓS20, PÓS30, PÓS40, PÓS50 e PÓS60. 

Além disso, não foram observadas 
diferenças significativas entre os protocolos 
experimentais nos momentos: PRÉ 
(p=0,876), PÓS10 (p=0,241), PÓS20 
(p=0,239), PÓS30  (p=0,396), PÓS30 
(p=0,933), PÓS40 (p=0,332), PÓS50 
(p=0,259) e PÓS60 (p=0,749) (Figura 3). 

 

 

Figura 2 – Comportamento da PAS ao longo do tempo nos protocolos de TF em MMSS e 
MMII. 

Legenda: PAS: Pressão Arterial Sistólica; MMSS: membros superiores; MMII: membros inferiores; mmHg: 
milímetros de mercúrio; Imed: Imediatamente após; 10’: momento 10 minutos após Imed.; 20’: momento 20 
minutos após Imed.; 30’: momento 30 minutos após Imed.; 40’: momento 40 minutos após Imed.; 50’: 
momento 50 minutos após Imed.; 60’: momento 60 minutos após Imed. 
p≤0,05 * diferença significativa entre GMMSS vs GMMII. 
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Figura 3 – Comportamento da PAD ao longo do tempo nos protocolos de TF em MMSS e 
MMII. 

Legenda: PAD: pressão arterial diastólica; MMSS: membros superiores; MMII: membros inferiores; mmHg: 
milímetros de mercúrio; Imed: Imediatamente após; 10’: momento 10 minutos após Imed.; 20’: momento 20 
minutos após Imed.; 30’: momento 30 minutos após Imed.; 40’: momento 40 minutos após Imed.; 50’: 
momento 50 minutos após Imed.; 60’: momento 60 minutos após Imed. 

 
Discussão 

O principal achado do presente estudo foi 
que uma sessão de TF multiarticular, quer 
seja de membros superiores ou inferiores, 
promoveu, de forma aguda, reduções 
significativas da PAS, ao longo de 60 
minutos após o fim do treinamento, em 
indivíduos normotensos treinados. No 
entanto, foi observado que a redução da 
PAS foi mais acentuada no protocolo de TF 
de MMII se comparado ao TF de MMSS. 
Assim, tais achados corroboram algumas 
evidências prévias que observaram 
reduções significativas da PAS após a 
realização de uma sessão de TF(4,11,17). A 
hipótese inicial foi parcialmente 
confirmada, uma vez que foi encontrada 
diferença na magnitude no efeito hipotensor 
na PAS entre o TF de MMSS e MMII, mas 
não na duração. Além disso, o HPE não foi 
encontrado na PAD. Em estudo similar, 
Simão et al.(5) examinaram homens jovens 
treinados. A sessão de TF foi dividida em 
dois grupos, sendo composta pelo grupo 1 
(G1) realizando 5 exercícios em formato 

circuito e grupo 2 (G2) realizando 6 
exercícios no formato tradicional(5). Como 
resultado, tanto no G1, como do G2 
demonstraram diferença significativa da 
PAS pré-exercício com o momento pós – 
exercício. Adicionalmente, em estudo 
posterior, Paz et al.(15) analisaram também 
homens jovens treinados. O protocolo de 
treinamento foi composto por três 
diferentes métodos (tradicional, bi-set e 
super-set), tendo como resultado na PAS 
que houve diferença significativa na PAS 
pré – exercício vs  momento imediatamente 
pós – exercício nos métodos bi-set e super-
set(15).  Então, os autores elucidaram que 
ambas sessões promovem aumento na 
pressão arterial imediatamente após o treino 
semelhantes aos valores encontrados no 
presente estudo. 

No estudo de Moraes et al.(11), onde 
foram avaliados indivíduos normotensos e 
hipertensos, realizaram uma atividade no 
cicloergômetro e  fizeram um circuito de 
musculação, sendo divididos em 
normotensos e hipertensos(11). Como 
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resultado, não houve diminuição 
significativa na PAD do grupo normotenso, 
entretanto, essa diminuição significativa foi 
observada no grupo hipertenso quando 
realizaram a atividade de circuito de 
musculação comparado com os valores de 
repouso. Adicionalmente, no estudo de Paz 
et al.(15), realizado com indivíduos 
normotensos treinados, foi feito um estudo 
com desenho crossover randomizado. A 
sessão de treinamento foi composta por três 
diferentes métodos (tradicional, bi-set e 
super-set). Como resultado, na PAD pós 
exercício, foram encontradas reduções 
significativas em todos os métodos 
aplicados, diferentes dos resultados 
encontrados em nosso estudo(15). A 
principal diferença está nos exercícios 
realizados, enquanto naquele estudo foram 
realizados exercícios para o corpo todo, no 
nosso foram exercícios específicos de 
MMSS e MMII. Estes resultados sugerem 
que o comportamento da PAD é mais 
influenciado pelo segmento corporal que a 
PAS. 

Na literatura científica, alguns 
mecanismos fisiológicos são elucidados 
como prováveis responsáveis pela 
influência da massa muscular envolvida em 
um determinado exercício no 
comportamento da PA pós exercício(10). 
Dentre tais mecanismos, a redução da 
resistência vascular associada ao aumento 
do fluxo sanguíneo e ao aumento da síntese 
de substâncias endoteliais 
vasodilatadoras(18), podem ser 
considerados os mecanismos de maior 
relevância. Além disso, a artéria aorta é um 
vaso central responsável por captar o fluxo 
sanguíneo ejetado pelo ventrículo esquerdo, 
através de uma dilatação passiva provocada 
pela expansão das estruturas elásticas da 
artéria(19). Tal expansão permite um recuo 
elástico da parede do vaso durante a diástole 
ventricular que, consequentemente, faz com 
que o coração se mantenha por mais tempo 
em diástole do que em sístole(20). Assim 
sendo, tais mecanismos fisiológicos, 
possivelmente, podem justificar o 
comportamento da PAD observado no 
presente estudo. 

Diversos estudos observaram o 
comportamento da hipotensão pós-
exercício (HPE) ao longo de 60 
minutos(5,11,15). Entretanto, em um estudo 
realizado por Paz et al.(21) esse fenômeno 
foi analisado em 40 minutos, diferente do 
protocolo realizado que se avaliou ao longo 
de 60 minutos. Entretanto, maiores estudos 
são necessários para elucidar melhor a 
relação tempo x efeito na HPE.  

O presente estudo utilizou-se de alguns 
métodos para aplicação de carga e tempo de 
descanso, o que pode estar correlacionado 
ao controle da pressão arterial. Tais 
estimativas foram similares aos achados de 
Salles et al.(22), que indicaram que 
aplicação de cargas acima de 70% de 10RM 
e intervalos de descanso de 2 minutos entre 
as séries podem ser ainda mais eficazes no 
controle da pressão arterial em estudo 
realizado com homens com idade 67,6±2,2 
anos. A idade da amostra deste estudo é 
similar com o de Laslett et al.(23), no qual 
a faixa etária merece maior atenção em 
relação aos índices de PA elevada. 

Pontos fortes e limitações do estudo 
O presente estudo teve como ponto forte 

a realização de uma sessão completa de TF 
composta por quatro exercícios 
multiarticulares, em cada protocolo 
experimental relacionado ao segmento 
corporal.  

Podemos considerar dentre as limitações 
do presente estudo, o tamanho e a 
característica da amostra, homens jovens, 
saudáveis e treinados. Logo, é preciso haver 
precauções ao extrapolar os resultados para 
outras populações, como mulheres, idosos e 
indivíduos hipertensos. Mais estudos são 
necessários para melhor elucidar os efeitos 
do TF na HPE, principalmente na PAD, em 
segmentos diferentes, onde não há um 
consenso na literatura em relação aos 
achados.  

Conclusão 
A execução de uma sessão de TF com 

exercícios multiarticulares, quer seja de 
membros superiores ou inferiores, foi capaz 
de promover reduções significativas da 
PAS, ao longo de 60 minutos, após uma 
sessão de treinamento, em indivíduos 
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normotensos treinados. Em todos os 
momentos pós treinamento, houve 
diferença significativa na PAS entre o TF 
em ambos os segmentos, com o treinamento 
de MMII apresentando maiores reduções na 
PAS. Logo, não houve diferença na duração 
do efeito hipotensivo no TF multiarticular 
tanto nos MMSS quanto nos MMII. 
Entretanto, houve diferença na magnitude 
do efeito HPE, com maiores reduções na 
PAS nos exercícios de MMII. Entretanto, 
não foram encontradas diferenças 
significativas no comportamento da PAD 
ao longo de 60 minutos pós treinamento, em 
ambos os protocolos experimentais. 

Por fim, profissionais de saúde poderão se 
beneficiar destes achados ao planejar o TF 
com o intuito de promover cuidados com a 
pressão arterial. 
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