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Estudos clínicos e epidemiológicos têm mostrado 
os benefícios do exercício físico (EF) para o sistema 
cardiovascular e a saúde em geral1-4. Esse efeito car-
diovascular bené� co está relacionado à redução da 
pressão arterial (PA), ao término da sessão de exer-
cícios, para valores menores do que os de repouso. 
Esse fenômeno é conhecido como hipotensão pós-
-exercício (HPE)5-7, o qual pode ajudar no controle 
e manutenção da PA dentro de valores normais8-10.

É sabido que comportamentos sedentários, entre 
outros fatores, estão relacionados ao desenvolvimen-
to de hipertensão arterial. No Brasil, por exemplo, 
apenas 33,8% dos adultos jovens são � sicamente 

ativos e aproximadamente 24,1% dessa população 
já apresenta hipertensão arterial11.

Nesse cenário, o exercício físico aparece como uma 
alternativa para a prevenção do desenvolvimento de 
doenças cardiovasculares, sendo considerado uma in-
tervenção não-farmacológica de baixo custo12 que pode 
ser realizada por indivíduos em qualquer faixa etária13.

Diversos autores relataram a ocorrência de HPE 
após uma sessão de exercício aeróbio (EA) e resistido 
(ER)8-10. No entanto, existem mais evidências de 
HPE após o EA em comparação ao ER, já que o EA 
promove uma HPE de maior magnitude e duração14. 
Mesmo assim, ainda há pouca evidência do efeito da 

Resumo

O exercício aeróbico (AE) e exercícios resistidos (ER) têm demonstrado benefícios na prevenção e/ou controle 
da pressão arterial (PA), embora as infl uências destes dois modelos de exercícios (exercício concorrente) 
em uma única sessão sobre a PA ainda são desconhecidos. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi 
verifi car os efeitos da alternância entre EA e ER em diferentes sessões de exercícios concorrente sobre as 
respostas da PA. Participaram do estudo 10 jovens atletas do sexo masculino (22,6 ± 3,78 anos, 70,3 ± 5,89 
kg, 175,96 ± 5,83 centímetros, 6,8 ± 2,38 % de gordura corporal). Os testes consistiram de quatro protocolos 
randomizados, sendo a sessão AR composta por EA seguido do ER, a sessão RA por ER seguido do EA (AR), a 
sessão circuito (CC) (ER e EA alternando de forma intermitente ) e a sessão de controle (CO) (sem exercício) . 
EA foi realizado em uma esteira a 90% do lactato mínimo indireto e o ER foi realizado em forma de circuito 
a 90% de 12 RM, alternado por segmento em seis exercícios. A PA foi mensurada em todos os protocolos, 
durante o momento repouso  e no período de recuperação pós-exercício (REP). Observou-se uma redução da 
pressão arterial sistólica (PAS) aos 45 e 60 minutos de recuperação do protocolo RA em relação aos valores 
pré-exercício. A PA diastólica e média não apresentaram diferenças signifi cativas. A sessão RA foi mais efi caz 
em demonstrar respostas hipotensoras em relação aos outros protocolos experimentais.

PALAVRAS-CHAVE: Pressão arterial; Hipotensão pós-exercício; Exercício simultâneo; Prescrição de exercícios; 
Saúde.



236 • Rev Bras Educ Fís Esporte, (São Paulo) 2016 Abr-Jun; 30(2):235-43

Mazzoccante RP, et al.

combinação de EA e ER na pressão arterial, sendo tal 
combinação denominada exercício concorrente (EC)14.

Recentemente, alguns autores têm referido que 
o EC promove HPE14-16. Entretanto, existe uma 
lacuna na literatura em se tratando da ordem de 
execução em que a redução da PA é mais acentuada. 

Método

Dez adultos jovens do sexo masculino (22,6 ± 3,78 
anos; 70,3 ± 5,89 kg; 175,96 ± 5,83 cm; 6,8 ± 2,38 
%gordura corporal), atletas de jiu-jitsu com resultados 
regionais e Pan-americanos, que treinavam pelo menos 
três vezes por semana, participaram do estudo. O estu-
do foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade 
Católica de Brasília (protocolo n. 126/2010).

A pressão arterial foi mensurada com um equipa-
mento oscilométrico digital (Microlife BP3A1C) antes, 
durante e após as sessões experimentais. Inicialmente, 
os voluntários permaneceram sentados em repouso por 
15 min. As medidas de pressão arterial foram realizadas 
nos 5º, 10º e 15º minutos de repouso, sendo conside-
rado o valor médio como a pressão arterial de repouso. 
Valores de pressão arterial e frequência cardíaca foram 
medidos ao ' nal de cada tipo de exercício (EA e ER). 
Imediatamente após as sessões experimentais, medições 
de pressão arterial foram realizadas a cada 15 min por 
60 minutos durante a recuperação pós-exercício. Todas 
as sessões experimentais seguiram o mesmo protocolo 
de medição da pressão arterial.

Amostra

Tais achados seriam de extrema importância para 
pro' ssionais de saúde que prescrevem exercícios a 
pessoas com hipertensão. Portanto, o objetivo do 
presente estudo foi veri' car se a resposta de pressão 
arterial pós-exercício depende da ordem de execução 
dos exercícios.

Visitas

Procedimentos gerais

Antes das sessões experimentais, todos os volun-
tários foram submetidos a um eletrocardiograma, a 
mensuração da PA para veri' car se estavam aptos a 
participar do estudo. Os exames foram realizados por 
um cardiologista no Laboratório de Avaliação Física 
e Treinamento da Universidade Católica de Brasília.

Os critérios de exclusão adotados foram: qualquer 
problema cardiovascular que comprometesse a 
realização das sessões experimentais; qualquer tipo de 
lesão óssea ou muscular; e presença de hipertensão 
arterial (pressão arterial sistólica acima de 140 mmHg e 
pressão arterial diastólica acima de 90 mmHg), doença 
cardíaca ou outro acometimento cardiovascular.

Após liberação médica, cada voluntário visitou 
o laboratório sete vezes, em dias alternados com 
intervalo mínimo de 48 h, para realizar os testes e as 
sessões experimentais.

Cada participante realizou um total de sete visitas, 
em dias separados, ao Laboratório de Fisiologia e 
Exercício de Força, conforme segue: 1ª visita - me-
didas antropométricas17 e familiarização aos equipa-
mentos para exercícios resistidos e ao protocolo de 
12 repetições máximas (RMs); 2ª visita - avaliação 
da aptidão física aeróbia; 3ª visita - teste de 12 RMs; 
4ª, 5ª, 6ª e 7ª visitas - sessões experimentais em 
que se realizaram EA e ER em diferentes ordens na 

mesma sessão. Os voluntários foram instruídos a não 
alterarem seus hábitos alimentares a evitar exercícios 
físicos (EF) e nas 24 h que antecederam as sessões.

Testes de predição do lactato mínimo 

e consumo máximo de oxigênio

Nesses testes, os voluntários correram uma distância 
de 1600 m no menor tempo possível em uma pista 
de atletismo de 400 m. A velocidade média nos 1600 
m (mV1600) obtida no teste foi aplicada em uma 
equação preditiva do VO

2max
 (VO

2max
(mL.kg-1.min-1) = 

[0,177 * Vm1.600(m.min-1)] + 8,101) e lactato míni-
mo [LAC = (0,7507 * 1600mV) + 21,575], propostas 
por Almeida et al.18 e Sotero et al.19, respectivamente. 
Os resultados desses testes foram usados para determi-
nar indiretamente a intensidade do exercício aeróbio.

Monitoramento da pressão arterial

Percepção subjetiva de esforço

Foram utilizadas duas escalas distintas para medir 
essa variável. A primeira, para o EA, foi a escala de 
Borg variando de 6 a 2020. Para o ER, a escala OM-
NI-RES com intervalo de 0 a 10 foi utilizada21-22.
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Teste de 12 RM

Antes do teste de 12 RM, os voluntários realizaram 
uma sessão de familiarização com os equipamentos 
utilizados no estudo. Após um intervalo de 48 h, os 
voluntários foram submetidos ao teste de 12 RM nos 
seguintes equipamentos: extensão de joelhos, supino 
sentado, leg-press, puxada alta, � exão de joelhos e 
remada sentada, usando o peso mínimo disponível. 
Cada voluntário teve quatro tentativas para atingir 
a carga máxima para cada exercício com intervalo de 
3 a 5 min de descanso entre cada tentativa.

Sessões experimentais

Exercício de resistência a 90% de 12 RM

Exercício aeróbio

TTodos os voluntários realizaram quatro sessões 
experimentais em ordem aleatória com intervalo 
mínimo de dois dias entre elas, em uma sala com tem-
peratura controlada entre 20-24 ºC, sempre ao mesmo 
período do dia (entre 15 h e 16:45 h), como segue:

- Sessão Aeróbio + Resistência (AR): EA foi execu-
tado anteriormente ao ER;

- Sessão Resistência + Aeróbio (RA): ER foi execu-
tado anteriormente ao EA; 

- Sessão circuito concorrente (CC): EA e ER foram 
executados alternadamente durante toda a sessão, come-
çando com EA. Essa sessão consistiu em cinco voltas. 
Cada volta do EA durou 3 min, e o ER na 1ª e 3ª voltas 
consistiram de duas séries de dois exercícios; a 2ª volta 
consistiu em uma série de quatro exercícios, e a 5ª volta 
consistiu em uma série de dois exercícios. Essa sessão teve 
o mesmo volume de trabalho que as demais sessões, mas 
com exercícios realizados em ordens diferentes;

- Sessão Controle (CO): Essa sessão teve a mesma 
duração das outras sessões, contudo, nos momentos 

O exercício aeróbio foi realizado em esteira moto-
rizada (Movement®) a uma intensidade constante de 
90% do lactato mínimo indireto, por 15 minutos.

O exercício de resistência foi realizado alternando 
por movimentos para membros superiores e inferio-
res a uma intensidade correspondente a 90% de 12 
RM. No total, foi realizado três séries de cada exercí-
cio na forma do método de treinamento em circuito, 
portanto, cada volta do circuito foi equivalente a 
realizar uma série nos seis exercícios previamente 
descritos. Cada repetição durou cerca de 2 s (fases 
concêntrica e excêntrica). A duração total aproxima-
da do exercício de resistido foi 14 min e 24 s.

Análises estatísticas

Os valores estão apresentados como média  e 
desvio padrão. Os valores de percepção subjetiva de 
esforço, frequência cardíaca, velocidade (aeróbia), 
repetições (resistência) e pressão arterial durante o 
período pós-exercício foram analisados por meio 
de ANOVA de medidas repetidas (quatro sessões x 
cinco momentos de recuperação) seguida pelo teste 
“post hoc” de Bonferroni. O nível de signi& cância 
adotado foi de p ≤ 0,05 e o software utilizado foi 
o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
v.20.0.

em que os participantes realizariam o exercício físico 
eles permaneceram na posição sentada em repouso.

Resultados

As características principais dos voluntários, os 
valores de VO

2max
 indireto e lactato mínimo, que 

foram usados para determinar a intensidade do 
exercício aeróbio, estão apresentados na TABELA 1.

Os valores referentes à intensidade dos protoco-
los experimentais, tais como: frequência cardíaca, 
percepção subjetiva de esforço, velocidade de cor-
rida no EA, número de repetições no ER e pressão 
arterial durante e imediatamente após exercício 
estão exibidos na TABELA 2. Nesse cenário, valores 
signi& cantemente maiores de percepção de esforço 
foram encontrados durante o EA na sessão RA e 

CC. Por outro lado, a percepção de esforço durante 
as sessões ER foi signi& cantemente menor na sessão 
RA em comparação a sessão AR.

Em relação aos valores de pressão arterial medidos 
durante e imediatamente após os exercícios, a pres-
são arterial sistólica aumentou signi& cativamente 
após o término do primeiro exercício em todas as 
sessões (AR, RA e CC) quando comparadas à sessão 
controle. A pressão diastólica apresentou um au-
mento, apenas após o término do primeiro exercício 
na sessão AR em comparação à sessão controle. A 
pressão arterial média aumentou signi& cantemente 
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VO
2max

: consumo máximo 

de oxigênio indireto.

Valores expressos em 

media e desvio padrão 

(DP).

TABELA 1 -Características principais da amostra.  

Variáveis Média e DP

Idade 22,60 ± 3,78

Massa corporal (kg) 70,30 ± 5,89

Estatura (cm) 175,00 ± 5,83

Índice de Massa Corporal (kg/m²) 22,64 ±1,37

Percentual de gordura corporal 6,80 ± 2,38

VO
2max 

indireto 50,23 ± 4,35

Lactato Mínimo indireto 12,30 ± 1,48

TABELA 2 -Valores de pressão arterial e intensidade durante o exercício.

P S E :  p e r c e p ç ã o 

subjetiva de esforço; 

FC: frequência cardíaca; 

Após Ex1: imediatamente 

após o primeiro exercício 

da sessão; 

Após Ex2:  imediatamente 

após o segundo exercício 

da sessão; 

AR: sessão de exercício 

aeróbio- resistido; RA: 

sessão de exercício 

resistido-aeróbio; 

CC: sessão circuito 

concorrente; 

CO: sessão controle;

*p < 0,05 para AR;

**p < 0,01 para RA;

#p < 0,05 para CO;

ω: p < 0,01 para CO; 

α: p < 0,05 para após 

Ex1 na mesma sessão.

Protocolos AR RA CC CO

Exercício Aeróbio

PSE 11,1 ± 2,00** 14,26 ± 2,66 11,12 ± 1.63** -

FC (bpm) 171,37 ± 10,00 179,18 ± 8,77 175,84 ± 8.86 -

Velocidade 11,59 ± 1,38 11,05 ± 1,51 11,45 ± 1.42 -

Exercício Resistido
PSE 7,37 ± 1,29 6,40 ± 1,39* 5,10 ± 1.85 -

Repetições 11,59 ± 0,65 11,92 ± 0,24 12,00 ± 0.00 -

Pressão arterial sistólica
Após Ex1 153,0 ± 21,1# 154,8 ± 13,2ω 145,9 ± 11.5ω 118,9 ± 7,1

Após Ex2 128,0 ± 12,8 144,1 ± 25,8 138,0 ± 19,6 116,6 ± 8,2

Pressão arterial diastólica
Após Ex1 80,3 ± 13,0 83,7 ± 11,0 77,3 ± 16,8 70,6 ± 13,1

Após Ex2 74,9 ± 9,7 74,7 ± 18,0 77,9 ± 14,2 67,3 ± 8,3

Pressão arterial média
Após Ex1 104,7 ± 7,7ω 101,8 ± 20,0ω 100,1 ± 12,0 86,7 ± 9,2

Após Ex2 92,8  ± 9,65α 92,9 ± 24,0 98,0 ± 12,0 83,7 ± 7,0

ao ' nal do primeiro exercício nas sessões AR e RA 
em comparação à sessão controle. Além disso, a pres-
são arterial média na sessão AR apresentou valores 
menores quando mensurada imediatamente após 
o segundo exercício em comparação ao primeiro

Os valores de pressão arterial antes do exercício 
e durante o período de recuperação pós-exercício 

estão apresentados na TABELA 3. No 45º minuto 
da recuperação nas sessões AR e RA, a pressão arterial 
sistólica foi signi' cantemente menor em relação ao 
repouso. Os valores médios de uma hora da pressão 
arterial sistólica também foram menores em relação aos 
valores de repouso em AR (p < 0,01), RA (p < 0,02) e 
CC (p < 0,02), demonstrando a ocorrência de HPE.
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FIGURA 1 -Variações da pressão arterial sistólica (PAS) entre o repouso e os períodos de recuperação pós-
exercício.

TABELA 3 - Valores de pressão arterial antes e durante o período de recuperação pós-exercício.

AR: sessão de exercício 

aeróbio-resistência; 

RA: sessão de exercício 

de resistência-aeróbio; 

C C :  s e s s ã o  d e 

treinamento em circuito; 

CO: sessão controle;

*p < 0,05 para repouso 

na mesma sessão; 

**p < 0,02 para repouso 

na mesma sessão.

Protocolos Repouso R15 R30 R45 R60 Média 1h

Pressão arterial 
sistólica

AR 122,0 ± 4,0 113,7 ± 7,9 109,9 ± 10,0 111,3 ± 6,2* 107,9 ± 8,5 111,0 ± 6,0**

RA 122,0 ± 4,1 113,4 ± 11,0 113,2 ± 10,2 105,5 ± 9,4* 109,5 ± 9,8 110,0 ± 9,0**

CT 119,0 ± 5,4 113,0 ± 10,4 112,1 ± 6,45 114,4 ± 12,0 105,0 ± 7,0 111,0 ± 7,0**

CO 117,0 ± 4,7 114,3 ± 8,2 112,5 ± 7,5 115,6 ± 9,6 113,2 ± 5,0 114,0 ± 7,0

Pressão arterial 
diastólica

AR 68,85 ± 7,7 69,1 ± 7,8 67,7 ± 5,0 65,2 ± 4,8 64,0 ± 8,5 66,5 ± 4,1

RA 69,5 ± 4,3 68,8 ± 9,5 66,1 ± 10,3 70,1 ± 9,1 67,4 ± 7,1 68,1 ± 8,3

CT 68,0 ± 5,3 61,6 ± 8,0 63,9 ± 10,0 65,6 ± 10,0 62,8 ± 13,0 63,4 ± 9,4

CO 67,9 ± 8,0 70,1 ± 10,9 68,4 ± 7,7 64,9 ± 7,6 69,7 ± 8,7 68,3 ± 7,6

Pressão arterial 
média

AR 85,7 ± 7,5 83,9 ± 6,4 81,7 ± 5,5 80,2 ± 6,2 78,6 ± 7,2 81,1 ± 4,7

RA 86,3 ± 5,5 83,6 ± 9,6 81,8 ± 9,5 81,9 ± 8,2 81,4 ± 6,8 82,2 ± 8,0

CT 84,3 ± 5,1 78,7 ± 7,4 79,8 ± 7,9 81,8 ± 9,3 77,2 ± 11,5 79,4 ± 8,0

CO 83,3 ± 8,4 84,8 ± 8,8 83,1 ± 6,9 81,8 ± 7,4 84,2 ± 6,7 83,5 ± 6,6

A FIGURA 1 apresenta as variações na pressão 
arterial sistólica entre o repouso e os períodos 
de recuperação pós-exercício em todas as sessões 
experimentais. HPE foi observada no 45º minuto 
da recuperação em AR e RA (p < 0,001), e no 
60º minuto em CC (p < 0,009) e uma tendência 
a HPE em AR (p < 0,062). Na comparação 
entre as sessões, RA resultou em pressão arterial 

sistólica signi� cantemente menor no 45º minuto da 
recuperação quando comparada ao CC (p < 0,006) 
e à sessão controle (p < 0,008).

As FIGURAS 2 e 3 mostram as variações da pressão 
arterial diastólica e média, respectivamente, entre o 
repouso e os períodos de recuperação pós-exercício. 
Não foram encontradas diferenças estatisticamente 
signi� cantes entre os momentos e sessões.

***p < 0,05 para o 

repouso na mesma 

sessão; 

#p < 0,05 para o mesmo 

momento em CO e CC.
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Discussão

O objetivo principal do presente estudo foi veri-
� car se existe uma ordem de execução de exercícios 
que promove uma maior HPE. Nesse cenário, os 
resultados sugerem que a sessão RA promoveu uma 
queda mais acentuada da pressão arterial em relação 
aos demais protocolos.

Em relação aos valores de pressão arterial sistólica, é 
possível observar que ambas as sessões AR e RA foram 
efetivas em promover HPE. Entretanto, ao analisar 

os valores médios de uma hora, todos os protocolos 
de exercício reduziram signi� cantemente a pressão 
arterial sistólica em comparação aos valores de repou-
so. Ainda assim, apenas a sessão RA promoveu uma 
redução signi� cante da variação da pressão arterial 
sistólica quando comparada à sessão controle (no 45º 
minuto do período de recuperação pós-exercício).

Não foram veri� cadas quedas signi� cantes na pressão 
arterial diastólica em comparação aos valores de repouso 

FIGURA 2 - Variações da pressão arterial diastólica (PAD) entre o repouso e os períodos de recuperação pós-
exercício.

FIGURA 3 - Variações da pressão arterial diastólica (PAM) entre o repouso e os períodos de recuperação pós-
exercício.
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nas diferentes sessões. No entanto, reduções de 5,0 
mmHg (AR e CC) e 2 mmHg (RA) foram observadas 
no 60º minuto do período de recuperação pós-exercício, 
ao passo que houve um aumento de 2 mmHg na sessão 
controle. Esses resultados são importantes observando 
que a literatura estabelece uma redução de 2 mmHg 
na pressão arterial diastólica, mostra-se interessante em 
reduzir a incidência de acidentes vasculares e doença 
cardíaca na população geral23.

Outros autores relataram HPE no exercício 
concorrente quando o EA é executado antes do 
ER. Ruiz et al.16 observaram HPE em indivíduos 
normotensos do 15º ao 60º minutos da recuperação 
pós-exercício. Contudo, nenhuma diferença signi� -
cativa foi encontrada na pressão arterial diastólica. 
Isso está parcialmente de acordo com os achados do 
presente estudo, em que HPE foi apenas veri� cada 
no 45º minuto e na média dos valores de pressão 
arterial durante a uma hora após a sessão AR.

Shaw et al.11 estudaram os efeitos crônicos do 
exercício concorrente e EA nos fatores de risco as-
sociados ao desenvolvimento de doenças cardíacas 
e observaram que o exercício concorrente foi tão 
e� ciente quanto o exercício aeróbio em promover 
a redução desses fatores de risco. 

A literatura também tem relatado a ocorrência 
de HPE após o exercício concorrente quando o ER 
é realizado antes do EA. Keese et al.14 observaram 
HPE em adultos jovens, com decréscimo da pressão 
arterial sistólica sendo relatada por até duas horas 
após o exercício e uma redução da pressão arterial 
diastólica sendo relatada por 50 min após a conclu-
são da sessão de exercício.

Em outro estudo, Keese et al.15 veri� caram HPE 
em três diferentes sessões de exercício concorrente (ER 
antes do EA), com diferentes intensidades de EA (50%, 
65% e 80% do VO

2pico
) e encontraram uma redução 

signi� cante na pressão arterial sistólica em todas as três 
sessões. Entretanto, os autores a� rmam que quanto 
maior a intensidade da sessão, mais prolongado é o 
efeito de HPE. O presente estudo também veri� cou 
HPE, no entanto, esse efeito foi apenas observado no 
45º minutos da recuperação pós-exercício, e na média 
da uma hora após recuperação (p < 0,02).

Santiago et al.24 encontraram resultados diferentes 
dos apresentados neste estudo. Eles realizaram dois mo-
delos diferentes de EC em 15 adultos jovens (homens e 
mulheres), sendo: 1) EA (80% da frequência cardíaca 
de reserva) seguido por ER (três séries de oito repetições 
a 75% de 1 RM); e 2) ER seguido por EA usando as 
mesmas intensidades. Os autores relataram HPE para a 
PAS em EA+ER no 30º e 60º minutos da recuperação 

pós-exercício, e em ER+EA apenas no 60º minuto. Ao 
comparar os dois modelos, EA+ER apresentou valores 
de PAS e PAD signi� cantemente menores nos 15º, 45º 
e 60º minutos após o exercício.

Os mecanismos por trás da HPE no exercício 
concorrente ainda são desconhecidos e ao se trata 
de diferentes ordens de exercício concorrente esta 
lacuna torna-se maior. Mesmo assim, algumas infe-
rências podem ser feitas sobre o tópico. De acordo 
com Teixeira et al.25 as quedas de pressão arterial 
após o exercício têm sido atribuídas à diminuição 
do volume de ejeção, levando a uma diminuição do 
débito cardíaco que não é compensado por qualquer 
aumento da resistências vascular sistêmica.

Adicionalmente, Halliwill et al.26 a� rmam que 
a HPE é mediada pela inibição de neuroceptores 
Neurokinin-1 (NK-1), os quais agem na regulação 
da atividade simpática, na ativação da histamina 
e nos receptores H1 e H2, que estão associados à 
maior expressão e manutenção da vasodilatação 
endotelial. A ativação da histamina é mediada por 
mastócitos, evidenciando, que a liberação de hista-
mina é associada ao � uxo sanguíneo e com a massa 
muscular envolvida no exercício.

Também tem sido dito que executar ER antes do EA 
pode resultar no aumento da pós-carga no ventrículo 
esquerdo27-28, levando ao aumento abrupto do � uxo 
sanguíneo e assim um maior estresse de cisalhamento 
no endotélio11, 29. Isso pode induzir uma maior dilatação 
dos vasos, uma vez que diversos grupos musculares 
estão sendo utilizados no exercício. Ademais, realizar 
EA depois pode promover a manutenção do � uxo 
sanguíneo (devido ao débito cardíaco constante), 
reduzir a resistência vascular periférica (especialmente 
nos membros inferiores), restabelecer o calibre vascular 
e reduzir o � uxo relativo aos membros superiores30.

Os achados do presente estudo não permitem 
a formulação de mecanismos hipotensores que 
expliquem nossos resultados. Contudo, diversos 
estudos têm relatado HPE após uma única sessão de 
exercício e, ao nosso conhecimento, esta é a primeira 
investigação a abordar o exercício concorrente como 
feito neste estudo. Ainda assim, algumas limitações 
podem ser destacadas, tais como: o baixo número 
de voluntários e o fato dos mesmos serem atletas. 
Ainda, o fato dos indivíduos terem a mesma rotina 
de treino reduz as chances de variações drásticas nos 
resultados das sessões experimentais.

Concluindo, os resultados do presente estudo 
sugerem que o exercício concorrente é capaz de 
promover HPE e que realizar ER antes do EA 
parece potencializar esse efeito. Novos estudos 
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são necessários para esclarecer os mecanismos que 
governam a HPE, especialmente em indivíduos 

hipertensos, pois HPE de maior magnitude é 
observada nessa população6, 31.

Abstract

Effects of the alternance between aerobic and resistance exercise in different concurrent exercise sessions 
on blood pressure responses of healthy adults: a controlled and randomized study

Aerobic exercise (AE) and resistance exercise (RE) have shown benefi ts in preventing and / or controlling blood 
pressure (BP), although the infl uences of these two models (concurrent exercise) in a single session of exercise 
on BP are still unknown to the individual. Therefore, the aim of the present study was to verify the effects of the 
alternating between AE and RE in different concurrent exercise sessions on BP responses. In order to do so, ten 
young male athletes (22.6 ± 3.78 years, 70.3 ± 5.89 kg, 175.96 ± 5.83 cm, 6.8 ± 2.38 % body fat) participated 
in the study. The tests consisted of four randomized protocols, the sessions consisted of AE followed by RE (AR), 
RE followed by AE (RA), circuit (CC) (ER and EA alternating intermittently) and control session (CO) (without 
exercise). AE was performed on a treadmill at 90% of indirect minimum lactate and RE was performed on a 
circuit at 90% of 12 RM, alternating muscle segments in six exercises. BP was measured in all protocols and 
post-exercise recovery period (PERP) every 15 minutes during one hour. Results showed a signifi cant decrease 
in systolic blood pressure (SBP) at the 45th minute of recovery (R45) and one-hour mean values of the PERP in 
the RA protocol when compared to its value at rest. Diastolic and mean BP showed no signifi cant differences. 
Thus, the RA session promoted a more accentuated decrease in SBP when compared to the other sessions.

KEY WORDS: Blood pressure; Post-exercise hypotension; Concurrent exercise; Exercise prescription; Health.
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