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Introdução: O tipo de respiração adotado durante exercícios resistidos pode influenciar em modificações na pressão 
arterial. Objetivo: Comparar o efeito da Respiração Ativa (RA) e da Respiração Passiva (RP) sobre a Pressão 
Arterial Sistólica (PAS) e a Pressão Arterial Diastólica (PAD) após uma sessão de Treinamento de Força (TF).  
Materiais e Métodos: Treze homens (25±3,3 anos, 186±4,1 cm, 72,1±5,9 kg e 25,1±3,1 kg/m2 de índice de massa 
corporal) com experiência prévia em TF (2±1,1 anos) participaram do estudo. Inicialmente foi realizado o teste 
de 1 Repetição Máxima (1RM) nos exercícios supino inclinado articulado, cadeira extensora, puxador articulado, 
cadeira flexora e desenvolvimento articulado. Em seguida, foram realizadas duas sessões de TF através de entrada 
alternada (48 horas de intervalo), adotando-se dois tipos de respiração (RA e RP). Para tal, os indivíduos realizaram 
três séries de 10 repetições (80% de 1RM) com um minuto de intervalo entre séries e exercícios. Resultados: 
Não foi observada diferença significativa nos valores de PAD e PAS entre os dois tipos de respiração após as 
sessões de TF nos intervalos de 5, 10, 15, 20, 25 e 30 minutos. Todavia, verificou-se redução significativa nos 
valores de PAS e PAD de 15 a 25 minutos após a sessão TF, comparados aos valores de repouso em ambos os 
protocolos. Conclusão: Uma sessão de TF com volume equalizado para membro superior e inferior parece não 
sofrer interferência do tipo de respiração (RA ou RP) sobre o comportamento da PAD e PAS.

Palavras-chave: educação física e treinamento; pressão arterial; hemodinâmica.

ResuMO

Introduction: The model of breathing adopted during resistance exercises may induce changes in blood pressure. 
Objective: To compare the effect of Active Breathing (AB) and Passive Breathing (PB) on Systolic Blood Pressure (SBP) 
and Diastolic Blood Pressure (DBP) after a Resistance Training (RT) session. Materials and Methods: Thirteen men 
(25±3.3 years, 186±4.1 cm, 72.1±5.9 kg and 25.1±3.1 kg/m2 body mass index) with previous RT experience (2±1.1 years) 
participated in this study. Initially was performed the 1 Repetition Maximum (1RM) test in incline bench press, leg 
extension, lat pull down, leg curl and articulated shoulder press exercises. Two sessions of RT were performed in a 
randomized crossover design (48 hours apart). For the experimental protocols were adopted two models of breathing 
(AB and PB) and each subject performed three sets of 10 repetitions (80% of 1RM) with 1-minute of rest interval 
between sets and exercises. Results: No differences were found in the values   of DBP and SBP adopting the two 
models of breathing after the RT sessions considering the intervals of 5, 10, 15, 20, 25 and 30 minutes. However, there 
was a significant reduction in the SBP and DBP 15 to 25 minutes after the RT when compared to the resting values   in 
both protocols. Conclusion: The model of breathing (AB or PB) may not promote changes in the SBP and DBP in a 
RT session with equalized volume for upper and lower body resistance exercises.

Keywords: physical education and training;arterial pressure; hemodynamics.

AbstRACt

EFEITO HIPOTENSIVO DE DIFERENTES MÉTODOS DE 
RESPIRAÇÃO APÓS UMA SESSÃO DE TREINAMENTO DE FORÇA
Hypotensive effect of different breatHing 
metHods after a resistance training session



Revista Brasileira de Ciências da Saúde, ano 12, nº 39, jan/mar 2014 9

Artigos originAisRBCS

1. INTRODUÇÃO

De acordo com o posicionamento do Colégio 
Americano de Medicina do Esporte, o Treinamento de 
Força (TF) é um componente fundamental na elabora-
ção de programas de exercícios físicos visando à apti-
dão física para saúde e desempenho físico1, haja vista 
evidências recentes que reportam os efeitos benéficos 
do TF no controle e prevenção de diversas doenças 
crônicas, como hipertensão arterial, diabetes tipo 2 e 
síndrome metabólica2. 

Adicionalmente, programas de TF estruturados e 
supervisionados associam-se à redução de hipertensão 
arterial, risco cardíaco e comorbidades cardiovascu-
lares3. Evidências prévias indicam que sessões de TF 
podem induzir um fenômeno conhecido como efeito 
hipotensivo, caracterizado pela redução da Pressão 
Arterial Diastólica (PAD) e Pressão Arterial Sistólica 
(PAS), após sua realização, a níveis inferiores aos 
observados em repouso, ou pré-exercício4. Esses estu-
dos indicaram que a magnitude do efeito hipotensivo 
está associada ao volume de treinamento, intensidade 
da carga e grupamento muscular exercitado4-6. Maior 
et al.6 compararam o efeito hipotensivo da PAS e da 
PAD após sessões de TF (supino horizontal, leg press, 
remada fechada, mesa flexora, desenvolvimento com 
halteres e flexão plantar) realizadas com três séries 
de 10 repetições para cada exercício, com 70% de 
uma 1 Repetição Máxima (1RM), observando efeito 
hipotensivo significativo após a sessão de TF de força 
para PAS e PAD. 

Nesse sentido, alguns mecanismos são associados 
aos efeitos hipotensivos promovidos pelo TF, dentre eles 
destaca-se o inotropismo do coração de sujeitos treina-
dos, que ao adotar diferentes intervalos de recuperação 
gera estimulação barorreflexa de similar magnitude7.  
Tal condição, também pode ocorrer semelhante esti-
mulação dos pressorreceptores ventriculares esquer-
dos e receptores do bulbo carotídeo, que promovem 
estimulação aferente vagal seguida por ativação do 
ramo parassimpático do sistema nervoso autônomo8. 
Destaca-se que até o presente momento, diversos 
autores investigaram os efeitos hipotensivos do 
treinamento de força controlando variáveis como 
volume, intensidade, intervalo de recuperação e ordem 
dos exercícios9-12. 

Por outro lado, durante uma sessão treinamento 
de força pode ocorrer aumento na demanda cardio-
vascular, exigindo que as artérias coronárias liberem 
maior quantidade de sangue para suprir a demanda 
de oxigênio do miocárdio13,14. Neste contexto, o tipo 
de respiração adotada pode tornar-se um componente 
fundamental na realização de exercícios resistidos, 
pois está diretamente associada à quantidade de 
oxigênio transportado para os pulmões, bem como 
pela capacidade de remoção de dióxido de carbono 

e metabólitos após processo de hematose durante 
a respiração celular15,16. Usualmente, durante exer-
cícios resistidos três tipos de respiração podem ser 
adotados: a Respiração Ativa (RA) — quando se ins-
pira na fase concêntrica do movimento e se expira 
na fase excêntrica —, Respiração Passiva (RP) — 
quando se inspira na fase excêntrica e se expira na 
fase concêntrica — e Respiração Bloqueada (RB) — 
quando se interrompe a ventilação nas duas fases 
do exercício17.

Todavia, são escassas as evidências associadas ao 
efeito de diferentes métodos de respiração durante a rea-
lização de exercícios resistidos sobre o comportamento 
da pressão arterial em uma sessão de TF; haja vista que 
em um dos poucos estudos encontrados associados ao 
tema os autores identificaram aumento significativo na 
demanda cardiovascular quando foi adotada a RA com-
parada a passiva e bloqueada18. Logo, o presente estudo 
objetivou investigar e comparar o efeito de diferentes 
tipos de respiração na resposta hipotensiva da PAS e 
PAD após séries múltiplas em exercícios resistidos para 
grupos musculares do membro superior e inferior reali-
zados por homens treinados.

2. MÉTODOS

2.1 Amostra

A amostra foi composta por 13 homens (25±3,24 
anos, 186±4,1 cm, 72,1±5,9 kg e 25,1±3,1 kg/m2  com 
índice de massa corporal - IMC), fisicamente ativos, 
praticantes de TF há pelo menos seis meses, com 
frequência de cinco vezes semanais, e familiariza-
dos com os exercícios realizados. Primeiramente, os 
voluntários responderam ao Questionário de pronti-
dão para prática de atividade física (PAR-Q) e assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), conforme a Resolução do Conselho Nacional 
de Saúde (CNS) (nº 196/96), onde foram informados 
sobre os procedimentos que seriam realizados nas 
sessões de testes. Foram adotados os seguintes cri-
térios de exclusão: 

• problemas osteomioarticulares ou metabólicos que 
limitassem ou contraindicassem a prática dos exer-
cícios programados; 

• quadro de infarto há pelo menos dois anos, insufi-
ciência cardíaca, cardiopatia isquêmica ou angina 
instável; 

• participação em outros programas regulares de 
exercícios; 

• uso de substâncias ergogênicas. 
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2.1.1 Procedimentos

Para as medidas antropométricas foram utilizados: 
uma balança calibrada em quilogramas (Urano) e um 
estadiômetro calibrado em centímetros (Urano). O estudo 
foi dividido em três etapas distintas com intervalos míni-
mos de 48 horas de descanso entre as sessões de tes-
tes. Na primeira visita ao laboratório, foram executados 
os seguintes procedimentos: aplicação do questionário 
PAR-Q, anamnese direcionada à identificação das ati-
vidades físicas realizadas pelos indivíduos e medidas 
antropométricas (peso e altura). Em seguida, os indiví-
duos foram submetidos ao teste de 1RM, objetivando 
determinar a carga máxima nos exercícios a serem rea-
lizados durante o desenvolvimento do estudo. Os exer-
cícios selecionados para o teste e para o protocolo de 
TF foram: Supino Inclinado Articulado (SI), Cadeira 
Extensora (CE), Puxador Articulado (PU), Cadeira Flexora 
(CF) e Desenvolvimento Articulado (DA); os exercícios 
SI e PU foram executados pelos aparelhos da Rotech 
(Goiás, Brasil).

2.1.2 teste de 1RM

Os voluntários foram orientados a participar do teste 
de carga para estabelecer seu 1RM nos exercícios: SI, 
CE, PU, CF e DA. No máximo três tentativas foram permi-
tidas para identificação das cargas para 1RM. Os interva-
los entre as tentativas em cada exercício durante o teste 
de 1RM foram fixados entre três e cinco minutos. Após 
obtenção da carga em um determinado exercício, inter-
valos não inferiores a 10 minutos foram dados, antes de 
realizar o exercício seguinte. Para que a repetição fosse 
registrada, era necessário que o voluntário executasse 
toda a amplitude de movimento no respectivo exercício. 

Visando reduzir a margem de erro nos testes, foram 
adotadas as recomendações de Miranda et al.19: 

• instruções padronizadas foram fornecidas antes do 
teste, de modo que o avaliado estivesse ciente de 
toda a rotina que envolveu a coleta de dados; 

• o avaliado foi instruído sobre a técnica de execução 
do exercício; 

• o avaliador esteve atento quanto à posição adotada 
pelo praticante no momento do teste, pois peque-
nas variações no posicionamento das articulações 
envolvidas no movimento poderiam acionar outros 
músculos, levando a interpretações errôneas dos 
escores obtidos; 

• estímulos verbais foram realizados com o intuito de 
manter o nível de motivação elevado; 

• as cargas adicionais utilizadas no estudo foram pre-
viamente aferidas em balança de precisão. 

Os indivíduos foram orientados a não ingerir qual-
quer substância estimulante (cafeína ou álcool) e não 
realizar atividade física no dia anterior ou no dia dos 
testes. As técnicas de execução dos exercícios foram 
padronizadas e seguidas em todos os testes. 

2.1.3 Protocolos de treinamento

Na sessão seguinte de coleta de dados, os sujeitos 
permaneceram deitados em decúbito dorsal no laborató-
rio com a articulação radioulnar em supinação por cinco 
minutos para realizar as medidas dos valores da frequên-
cia cardíaca, PAS e PAD em repouso. Em seguida, os 
sujeitos foram submetidos a um aquecimento de cinco 
minutos na esteira a 45% da frequência cardíaca de 
reserva3. Após as medidas de repouso e aquecimento, 
foram iniciadas as sessões de TF. As sessões de TF 
foram realizadas de acordo com a descrição a seguir: 

Protocolo de RA – os sujeitos realizaram os exercí-
cios SI, CE, PU, CE e DA inspirando na fase concên-
trica e expirando na fase excêntrica, completando três 
séries de 10 repetições a 80% de 1RM com intervalos de 
recuperação de um minuto entre as séries e exercícios; 

Protocolo de RP – os sujeitos realizaram os exer-
cícios SI, CE, PU, CE e DA inspirando na fase excên-
trica e expirando na fase concêntrica, completando três 
séries de 10 repetições a 80% de 1RM com intervalos de 
recuperação de um minuto entre as séries e exercícios.

As sessões de TF foram realizadas através de 
entrada contrabalanceada e alternada para os proto-
colos de teste, com intervalo mínimo de 48 horas entre 
as sessões de testes. Os sujeitos foram encorajados a 
não realizar a manobra de Valsalva e, imediatamente 
após o término da última série do último exercício 
(DA), foram mensuradas a PAS, PAD e a frequência 
cardíaca. Em seguida, os sujeitos foram encaminhados 
para uma sala reservada do laboratório, com tempera-
tura ambiente entre 20° e 22ºC. Nesse momento, os 
sujeitos permaneceram deitados em decúbito dorsal 
durante 30 minutos, período no qual foi realizada a 
medida pós-esforço com ciclos de 5 minutos. A frequên-
cia cardíaca foi aferida através do monitor cardíaco 
(Polar F4, Nova York, Estados Unidos da América) e 
a pressão arterial através do método auscultatório, utili-
zando-se esfigmomanômetro aneroide (more fitness, 
São Paulo, Brasil), devidamente calibrado, e estetos-
cópio da mesma marca. 

A cadência de execução durante os exercícios foi 
controlada por metrônomo digital (systeme germany) 
configurado para 60 bpm, determinando um ritmo de 
dois segundos por fase (concêntrica/excêntrica), tota-
lizando quatro segundos em cada repetição. A cadên-
cia adotada de 60 bpm foi selecionada, pois é similar 
à velocidade de execução de exercícios resistidos em 
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aparelhos isocinéticos, bem como à daqueles movidos 
por sistemas de roldanas, usualmente utilizados em 
academias e centros de TF20.

2.2 Tratamento Estatístico

Na estatística descritiva foi calculada a média e des-
vio-padrão das variáveis dependentes (PAS e PAD).  
Na estatística inferencial foi aplicado o teste de shapiro-
Wilk para verificar a normalidade dos dados. Todas as 
variáveis apresentaram distribuição normal. Em seguida, 
foi aplicada uma ANOVA one-way para medidas repeti-
das, seguida pelo post hoc de Bonferroni para verificar 
se houve diferença significativa entre os modelos res-
piração, bem como se houve diferença entre os valores 
de PAS e PAD após a sessão de TF, comparados aos 
valores de repouso. Em todas as análises inferenciais 
foi adotado p<0,05. O tratamento estatístico foi realizado 
no software spss versão 20.0.

3. RESULTADOS

O comportamento hemodinâmico da PAS e PAD 
durante o repouso e após as sessões de TF com dife-
rentes modelos de respiração (RA e RP) é apresentado 
pelos valores médios nas Figuras 1 e 2.

Em relação à PAS (Figura 1), não foi verificada dife-
rença estatística significativa entre os dois modelos de 
respiração durante as sessões de TF. Todavia, foi obser-
vado um aumento significativo nos valores da PAS ime-
diatamente após a sessão de TF (até 10 minutos após o 
término da sessão) em ambos os protocolos (RP e RA) 
em relação aos valores de repouso. Na RP foi verificado 

efeito hipotensivo significativo 20 minutos após o tér-
mino da sessão, comparado aos valores de repouso. 

Quanto à PAD (Figura 2), também não foi verificada 
diferença estatística significativa entre os dois mode-
los de respiração durante as sessões de TF. Todavia, 
é possível observar um aumento significativo na PAD 
imediatamente após a sessão de TF, até 5 minutos pós-
treinamento, comparado aos valores de repouso em 
ambos os protocolos. Adicionalmente, após 20 minutos 
verificou-se redução significativa na PAD, comparada 
aos valores de repouso em ambos os protocolos, indi-
cando efeito hipotensivo do TF sobre a PAD.

4. ANÁLISE E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

Os resultados do presente estudo demonstraram que 
a PAS e a PAD não sofreram interferência do padrão 
de respiração (RA e RP) adotado durante a sessão de 
TF; todavia, foi observado um aumento significativo 
da PAS e da PAD imediatamente após a última série 
do último exercício da sessão, comparada aos valores 
de repouso em ambos os protocolos. Adicionalmente, 
foi observado efeito hipotensivo significativo para 
PAS e PAD a partir de 20 minutos após o término da 
sessão de TF, comparados aos valores de repouso.  
Tais achados corroboram estudos prévios que identificaram 
efeito hipotensivo após TF8-12,15. Por outro lado, deve-se 
considerar que o protocolo de treinamento foi realizado 
em condição submáxima, considerando que o volume de 
treinamento adotado no presente estudo foi equalizado 
entre os protocolos (10 repetições a 80% 1RM).

Quanto ao tipo de respiração, alguns estudos indicam 
resultados contraditórios, como em pesquisa de Coelho 
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Figura 1: Comportamento da pressão arterial sistólica 
em repouso e após a sessão de treinamento de força 
com intervalos de 5, 10, 15, 20 e 25 minutos.

*Diferença significativa para pressão arterial sistólica de repouso. 
REP: medida da pressão arterial em repouso; SI: medida da 
pressão arterial realizada imediatamente após a sessão de 
treinamento; RA: respiração ativa; RP: respiração passiva.
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Figura 2: Comportamento da pressão arterial 
diastólica em repouso e após a sessão de treinamento 
de força com intervalos de 5, 10, 15, 20 e 25 minutos. 

*Diferença significativa para pressão arterial sistólica de repouso. 
REP: medida da pressão arterial em repouso; SI: medida da 
pressão arterial realizada imediatamente após a sessão de 
treinamento; RA: respiração ativa; RP: respiração passiva.



Revista Brasileira de Ciências da Saúde, ano 12, nº 39, jan/mar 2014 12

Artigos originAisRBCS

e Coelho21, por meio da realização de uma série de 15 
repetições a 85% de 1RM com a RA e RB no exercí-
cio leg press. Os resultados demonstraram diferenças 
significativamente menores entre a PAS na expiração 
durante a fase concêntrica e os demais tipos de res-
piração. De acordo com Coelho e Coelho21, a posição 
dos indivíduos durante o exercício leg press pode ter 
promovido esta alteração na PAS, pois durante a fle-
xão do quadril ocorre aumento da pressão intratorácica 
devido à compressão da região abdominal. Além disso, 
não foram encontradas as mesmas respostas entre a 
inspiração na fase concêntrica e a RB, apesar de esta 
última ter apresentado os valores mais elevados. Há de 
se considerar que no presente estudo foram realizados 
exercícios para grupos musculares do membro superior 
e inferior de forma alternada por segmento, ou seja, pri-
meiro foi realizado um exercício para o membro supe-
rior, seguido por um exercício para o membro inferior.  
Tal condição possivelmente evitou o aumento do fluxo 
sanguíneo em uma determinada região do corpo, que 
associado a variações no tipo de respiração poderia 
interferir nos valores de PAS e PAD.

Em estudo similar, Linsenbardt et al.22 utilizaram os 
exercícios de extensão de joelhos e flexão de cotovelos, 
encontrando valores significativamente maiores para PAS 
quando os exercícios foram realizados com manobra de 
Valsalva, em comparação à RA e à RP, assim como não 
identificaram diferenças significativas entre os valores de 
PAD utilizando os métodos ativos e passivos. Todavia, 
em estudo de O’Connor et al.23 os sujeitos foram divididos 
em três grupos diferentes: um grupo instruído a realizar 
o exercício com manobra de Valsalva; o segundo grupo 
orientado a não realizar a manobra; e o terceiro grupo 
sem qualquer tipo de instrução. Os valores de PAS e PAD 
aumentaram significativamente pós-exercício no grupo 
que efetuou a manobra de Valsalva, enquanto diminuíram 
de forma considerável no grupo instruído a não efetuar a 
manobra, não havendo diferença para o grupo sem instru-
ção de respiração. Nesse estudo foram realizadas contra-
ções isométricas no exercício leg press, e os resultados 
do grupo que não foi instruído podem ter sido elevados 
devido à utilização da manobra de Valsalva, haja vista 
que não houve qualquer tipo de instrução ou restrição.  

Uti l izando o exercício leg press, Narloch e 
Brandstater18 compararam dois grupos que utilizaram 
manobra de Valsalva e expiração na fase concêntrica, 
com carga 85 e 100% de 1RM. A pressão arterial 
mostrou resultados significativamente maiores para o 
grupo que utilizou a manobra de Valsalva em relação 
à expiração na fase concêntrica, com valores atingindo 
311/284 mmHg e 198/175 mmHg para PAS e PAD, 
respectivamente, quando o exercício foi realizado a 
100% de 1RM. Finnoff et al.24 realizaram diferentes 
tipos de exercícios abdominais com RB e respiração 
livre. A PAS e a PAD apresentaram resultados significa-
tivamente maiores quando os exercícios foram realiza-
dos com manobra de Valsalva, porém sem diferenças 

significativas para a medida da frequência cardíaca. 
Segundo os autores, indivíduos normotensos usual-
mente têm aumentos de pressão arterial e frequência 
cardíaca de 50 mmHg e 30 bpm ao realizarem exercícios 
de baixa intensidade, mas esses valores são significa-
tivamente aumentados quando se realiza a manobra 
de Valsalva. A ausência de diferenças estatisticamente 
significativas nos valores de repouso para PAS e PAD 
nos três padrões de respiração utilizados neste estudo 
inferem que, mesmo tendo sido realizados os testes 
no mesmo dia, os efeitos hipotensores pós-exercícios 
não exerceram influência nos resultados da pesquisa, 
provavelmente devido ao baixo volume de treinamento. 

No estudo de Coelho e Coelho21 foram observados 
valores mais elevados ao fim da terceira série, quando 
comparada às outras, em todas as variáveis, sendo 
elas em diferentes ou no mesmo padrão de respiração, 
concordando com outros estudos10,11,15,16 que atribuem o 
aumento das respostas cardiovasculares ao volume total 
de exercício em relação à intensidade do treinamento. 
Maior6, apesar de não ter observado diferença significativa 
entre as séries realizadas nos três diferentes padrões de 
respiração, verificou uma tendência a valores mais altos 
para PAS e PAD e duplo produto quando o exercício foi 
efetuado com a respiração de forma livre, pois os parti-
cipantes poderiam realizar manobra de Valsalva, o que 
gera aumento nas respostas cardiovasculares, conforme 
demonstrado nos estudos previamente citados5,11,17,18,23. 

Adicionalmente, outros fatores associados ao tipo de 
respiração podem interferir no comportamento hemodi-
nâmico da PAS e PAD, como a carga (intensidade) de 
treinamento, velocidade de execução, número de repe-
tições e variações no intervalo de recuperação entre as 
séries e exercício4-6,8,10,12. Por outro lado, quando o volume 
é equalizado e a carga de treinamento é submáxima, 
alternando exercícios para o membro superior e inferior, 
parece que o tipo de respiração não interfere na PAS e 
PAD, como foi observado no presente estudo. Ainda assim, 
tal condição deve ser restrita a indivíduos normotensos e 
treinados como forma de recreação, considerando que os 
protocolos de treinamento aplicados no presente estudo 
não foram aplicados em indivíduos hipertensos.

Uma das limitações do presente estudo está asso-
ciada ao método utilizado para aferir a pressão arterial. 
Sabe-se que método invasivo é considerado pela litera-
tura como padrão-ouro para medida da pressão arterial. 
No entanto, a utilização de tal método se caracteriza 
pelo alto risco, principalmente por ser uma prática dolo-
rosa, com presença de espasmos, oclusão da artéria 
e, em alguns casos, até hemorragia. Mesmo conside-
rando o uso do método auscultatório um fator limitante 
para extrapolação de nossos resultados, Perloff et al.25 
apontam que, com o rigor necessário, tal método tor-
na-se uma importante ferramenta para o controle pres-
sórico. Nesta direção, vários cuidados foram tomados 
objetivando aumentar a validade interna da pesquisa. 
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Entretanto, em relação aos achados deste estudo, 
alguns outros fatores limitantes se tornam pertinentes 
e merecem ênfase. Adicionalmente, não foi adotado 
um grupo controle no presente estudo, tal condição 
seria importante para assegurar que o efeito hipoten-
sivo observado no presente estudo foi associado ao TF.

5. CONCLUSÃO

Como visto no presente estudo, foi observada redu-
ção significativa nos valores de PAS e PAD 20 minutos 
após a sessão de TF em ambos os protocolos (RA e 
RP), caracterizando um efeito hipotensivo, apesar de 

não se ter observado diferença entre os tipos de respi-
ração. Ainda assim, a carga (intensidade) do TF adotada 
no presente estudo foi submáxima (80% 1RM) com um 
número fixo de repetições, reduzindo, dessa forma, a 
sobrecarga cardiovascular imposta durante a realiza-
ção dos exercícios. Nesse sentido, o tipo de respira-
ção possivelmente não promoveu alterações significa-
tivas no comportamento da pressão arterial, haja vista 
a relação entre intensidade de treinamento e estresse 
cardiovascular. Portanto, em estudos futuros, sugere-
se que sejam realizadas comparações entre os tipos de 
respiração durante exercícios resistidos manipulando 
variáveis de treinamento como intervalo de recupera-
ção, volume de treinamento, ordem dos exercícios e 
número de repetições.
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