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RESUMO

Introducdo: A Hipertensdo Arterial Sistémica € um dos fatores de risco mais relevantes
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Objetivo: O estudo teve como
objetivo analisar a pressao arterial pré e pds-teste incremental em esteira nas intensidades
de 50%, 70% e 90% do VO2 maximo. Metodologia: Participaram do estudo 13 individuos,
sendo 9 homens e 4 mulheres (21,23 + 3,47 anos; 69,32 + 17,81 kg; 1,72 + 0,10 m; 18,80 +
8,65 % de gordura), submeteram-se em dias distintos a um teste incremental maximo em
esteira sem inclinacdo, o teste consistia em uma velocidade inicial de 5km/h com
incrementos de 1km/h a cada minuto 10 minutos, a 50%, 70% e 90% do VO2 maximo. Nas
trés situagBes experimentais, os voluntarios foram submetidos a duas afericdes da presséo
arterial, em repouso antes da realizagéo dos exercicios, e imediatamente apos a interrupgéo
do esforco. Resultados: Em relacdo a PAS, ndo houve diferenca significativa a 50% do
VO2Max (p = 0,989) e a 70% (p = 0,135). Houve diferenca a 90% do VO2Méax (p = 0,008).
Na resposta da PAD n&o houve diferenca pré e pos-exercicio a 50% (p = 1,000) e 90% (p =
0,569). Houve diferenca entre as coletas pré e pés-corrida a 70% do VO2Max (p = 0,019).
Concluséo: As intensidades de exercicios empregadas nesse estudo apresentaram
diferenca significativa na coleta pré e pés-corrida a 90% do VO2Méax na PAS e a 70% do
VO2Max na PAD.

PALAVRAS-CHAVE: pressao arterial; intensidade de exercicio; hipotensdo po6s-exercicio;
exercicio aeroébio.

ABSTRACT

Background: Hypertension is one of the most important risk factors for developing
cardiovascular disease. Objective: The study aimed to analyze the blood pressure pre and
post-incremental treadmill test in the intensities of 50%, 70% and 90% of VO2 max.
Methodology: The study included 13 subjects, 9 men and 4 women (21.23 + 3.47 years;
69.32 + 17.81 kg; 1.72 + 0.10 m; 18.80 + 8.65% fat) underwent in different days to a
maximum incremental test on a treadmill without inclination, the test consisted of an initial
speed of 5km / h in increments of 1 km / h every minute 10 minutes, 50%, 70% and 90 % of
VO2 max. In the three experimental situations, the volunteers underwent two blood pressure
measurements at rest before performing the exercises, and immediately after stopping the
effort. Results: Regarding the PAS, there was no significant difference at 50% VO2max (p =
0.989) and 70% (p = 0.135). There was a difference of 90% VO2max (p = 0.008). In
response DBP no difference pre and post-exercise 50% (p = 1.000) and 90% (p = 0.569).
There were differences between pre and post-race collection to 70% of VO2max (p = 0.019).
Conclusion: Exercise intensities employed in this study showed significant differences in the
pre collection and 90% post-race VO2max in SBP and 70% of VO2max in PAD.

KEYWORDS: blood pressure; exercise intensity; post-exercise hypotension; aerobic
exercise.



1. INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude (2006), a hipertensédo se da quando
a pressao arterial sistolica (PAS), ou seja, quando o miocardio contrai e o ventriculo
esquerdo bombeia sangue para a aorta, € maior ou igual a 140mmHg e a presséo
arterial diastélica (PAD), quando h& a dilatagdo do miocardio e o ventriculo esquerdo
torna-se a encher-se de sangue, € maior ou igual a 90mmHg, em individuos que néo

fazem uso de medicamentos anti-hipertensivos.

Segunda as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo (2006), a hipertenséo
arterial sistémica (HAS) é uma condicéo clinica decorrente da combinacao de varios
fatores caracterizada por niveis elevados e continuados de presséo arterial (PA). E
associado frequentemente a altera¢des funcionais e/ou estruturais de alguns 6rgaos,
tais como coracao, encéfalo, rins e vasos sanguineos, e a alteragbes metabdlicas,
gue trazem como consequéncia a crescente do risco de eventos cardiovasculares

fatais e ndo fatais.

A Hipertensao Arterial Sistémica é um dos fatores de risco mais relevantes
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, renais e cerebrovasculares,
responsavel por 40% das mortes por acidente vascular cerebral, 50% dos casos de
insuficiéncia renal terminal e por 25% das mortes por doenga coronariana, quando
combinada com o diabete. J&4 se tem a comprovacdo de que, além da reducédo
significativa dos indices de morbimortalidade cardiovascular, existem beneficios
adicionais referentes a pratica regular de exercicios aerébios. Entretanto, existem
evidéncias recentes de que exercicios de alta intensidade sdo capazes de produzir
efeitos ainda mais significativos positivamente, com reducdo de até duas vezes nas
taxas de mortalidade (ALMEIDA e ARAUJO, 2003).

Segundo Brum (2004), em exercicios aerobios, pode-se observar uma
crescente na frequéncia cardiaca, no débito cardiaco e no volume sistolico. A
producdo de metabodlitos musculares também promove uma vasodilatacdo na
musculatura ativa, o que acaba por reduzir a resisténcia vascular periférica. Com
isso é visto que, durante a pratica de exercicios dinamicos, existe um aumento da

presséao arterial sistolica e o equilibrio ou diminuicéo da presséao arterial diastolica.



McArdle et al (2013) apresentam em seus estudos que a pressao arterial
sistolica e a frequéncia cardiaca aumentam de maneira linear e continua durante a
execucao desse tipo de exercicio, em contrapartida, a pressédo arterial diastolica
segue estavel e até chega a cair levemente durante a realizacdo de exercicios cuja

intensidade vem a ser elevada.

As respostas cardiovasculares agudas, aquelas cujas medidas sao
realizadas durante a execucao do exercicio, proporcionam o aumento da frequéncia
cardiaca e da pressdo arterial entreposto pelo sistema nervoso simpatico, acao
sobre a liberacdo de catecolaminas como adrenalina, noradrenalina e dopamina,
gue atinge a permeabilidade ao sédio e ao calcio no miocardio e na resisténcia
periférica vascular e é a frequéncia cardiaca que traduz a quantidade de trabalho a
ser realizada pelo coracdo para satisfazer as demandas metabdlicas ao iniciar o
exercicio, jA a elevacdo da pressao arterial durante o exercicio aerébio €
influenciada por esse aumento da frequéncia cardiaca, do volume sanguineo,

volume de ejecdo e o aumento da resisténcia periférica (MAROCLO et al, 2007).

Embora a hipotensao pés-exercicio (HPE) esteja sendo bastante estudada
e documentada, a interferéncia da intensidade do exercicio e sua duracdo nessa
resposta ainda € controversa. Estudos anteriores que fazem comparacao utilizando
diferentes intensidades de exercicio ddo a entender que, assim como a duracdo, a
intensidade nao exerce qualquer influéncia na HPE. Forjaz et al. (1998), por
exemplo, avaliaram os efeitos de exercicios feitos em cicloergdbmetro com trés
intensidades (30, 50 e 80% do VO? Max) nas respostas cardiovasculares pos-
exercicio, esse estudo ndo mostrou influenciar na magnitude da hipotensdo pos-

exercicio.

De acordo com Farinati e Assis (2000), para que se possa prescrever
treinamento, seja ele aerdbio, de forca, € necessario primeiro que algumas variaveis
fisioloégicas sejam controladas, é o caso da frequéncia cardiaca (FC) e a presséo
arterial (PA). No entanto, quando se observa isoladamente esses parametros, nao
h& uma garantia mais significativa de seguranca, mas, a associacdo entre eles

fornece dados que se confrontam com o consumo de oxigénio pelo miocardio, ou



seja, o duplo produto (DP), que € calculado a partir da multiplicacdo da pressao
arterial sistolica pela frequéncia cardiaca.

Percebendo a importancia que possui essa variavel, o projeto em questao
tem como objetivo analisar a pressao arterial sistémica pré e poés-teste incremental

em esteira nas intensidades de 50%, 70% e 90% do VO? maximo.

2. MATERIAIS E METODOS

Participantes

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario de Brasilia — UniCEUB, sob numero de parecer 858.452. A
amostra foi composta por 13 individuos, sendo 9 homens e 4 mulheres, com idade
entre 18 e 29 anos. Todos o0s participantes forneceram consentimento livre e
esclarecido por escrito, concordando com todos os procedimentos, ndo eram
fumantes, ndo possuiam patologias cardiovasculares, metabdlicas ou
osteomioarticulares que afetassem a realizagcdo dos procedimentos, e praticavam
atividade fisica regularmente ha pelo menos 12 meses. As caracteristicas da
amostra sao apresentadas na tabela 1.

Idade (anos) 21,23 + 3,47
Massa Corporal (kg) 69,32+ 17,81
Estatura (m) 1,72 +0,10
Percentual de gordura 18,80 + 8,65

estimada (%)

Tabela 1 Dados amostrais dos sujeitos participantes do estudo, expressos em média +

desvio padrao.

Avaliacbes

Os participantes compareceram ao local da coleta em quatro dias distintos,
separados por pelo menos 72 horas. No primeiro dia, 0s voluntarios foram
submetidos a avaliagbes antropométricas preliminares, avaliagdo do consumo
maximo de oxigénio, além de preenchimento de questionarios que apontavam

possiveis patologias, nivel de atividade fisica e habitos alimentares. O consumo



maximo de oxigénio foi estimado atraveés de um teste incremental maximo em esteira
(Centurion 3000, da Micromed) sem inclinagéo. O teste consistia em uma velocidade
inicial de 5km/h com incrementos de 1km/h a cada minuto. Esta avaliacdo foi
interrompida quando o individuo apontou a exaustdo voluntaria ou foi alcancada a
frequéncia cardiaca méxima estimada pela formula 220-idade, proposta por
Karvonen (1957). Para estimativa do VOymax foi utilizado o ventilometro VO2

ProFitness (CEFISE Biotecnologia Esportiva, Brasil).

Protocolo Experimental

Nos dias subsequentes, os participantes foram submetidos de forma
randomizada a 10 minutos de exercicio em esteira a 50%, 70% e 90% do VO,
méaximo. A velocidade de corrida foi calculada de acordo com a férmula proposta
pelo American College of Sports Medicine (2013).

V02 =35+ (0,2 = speed) + (0,9 = speed = Yograde)

Nas trés situacfes experimentais, os voluntarios foram submetidos a duas
afericbes da pressdo arterial, em repouso antes da realizagdo dos exercicios, e
imediatamente apés a interrupcdo do esforco. A pressao foi aferida utilizando
aparelho automatico (Microlife BP A100) (CUCKSON et al., 2002). O manguito foi
posicionado no braco esquerdo. O braco estava devidamente apoiado na altura do

coragao.

Andalise Estatistica

Os dados foram analisados através do software estatistico SPSS verséo
21.0 para OS X. (SPSS Inc., Somers, NY, USA). A normalidade dos dados foi
verificada através do teste de Shapiro-Wilk. Analise de variancia (ANOVA) fatorial
3x2 (intensidade x momento), de medidas repetidas, foi utilizada para avaliagdo da
presséao arterial antes e apos o0 exercicio, nas trés condi¢cdes experimentais. Onde foi
encontrada diferenca significativa e interacao entre os efeitos, foi aplicado o teste de

comparac¢des multiplas Bonferroni. Adotou-se como nivel de significancia p < 0,05.



Os dados foram expressos nos resultados, tabelas e graficos em média + desvio

padréo.
3. RESULTADOS

Os participantes realizaram o teste incremental maximo para determinacao
do consumo maximo de oxigénio em 8,46 + 2,36 minutos. O VOynsx relativo
estimado através do teste maximo foi de 40,64 + 7,93 ml.kg™.min™®. A velocidade
média da corrida realizada no exercicio a 50% do VO, méximo foi de 6,42 + 0,81
km/h, no exercicio a 70% foi de 8,99 + 1,14 km/h e no exercicio a 90% de 11,56 *
1,46 km/h.

Os resultados referentes a resposta da pressao arterial sistélica a
diferentes intensidades de exercicio estdo expostos na tabela 2 e na figura 1. Nao
houve diferenca significativa entre as coletas realizadas antes e apds o esfor¢co a
50% do VO, maximo (p = 0,989), assim como nado houve diferenca estatistica entre
as coletas realizadas antes e ap6s o exercicio a 70% (p = 0,135). Entretanto, houve
diferencga entre as coletas antes e apds o exercicio a 90% do VO, méximo (0,008).
Ndo houve diferenca entre as coletas pré-exercicio e pdés-exercicio nas trés

condicBes experimentais.

A resposta da pressdo arterial diastolica esta exposta na tabela 3 e na
figura 2. Nao houve diferenca entre as coletas pré e pos-exercicio a 50% (p = 1,000)
e entre as coletas pré e pés 90% (p = 0,569). Entretanto, houve diferenca entre as

coletas pré e pés-corrida a 70% do VO, maximo (p = 0,019).

Intensidade Pré (mmHg) P6s (mmHg) p
50% do VO, méx 123,73 + 17,09 120,18 + 11,29 0,989
70% do VO, méx 119,45 + 11,05 136,45 + 18,23 0,135
90% do VO, max 119,73 £ 12,40 151,36 + 30,15 0,008

Tabela 2 Comportamento da Pressao Arterial Sistélica nas trés intensidades estudadas,

expressas em média + desvio padréo, e significancia.



Intensidade Pré (mmHg) Pos (mmHgQ) p

50% do VO, méax 79,64 + 15,07 72,82 + 10,77 1,000
70% do VO, max 71,73 +9,47 79,82 + 8,93 0,019
90% do VO, méax 72,92 +10,85 77,18 + 10,45 0,569

Tabela 3 Comportamento da Pressédo Arterial Diastélica nas trés intensidades estudadas,

expresso em média + desvio padrao, e significancia.

Intensidade
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— T 0%
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Figura 1 Comportamento da PAS nas trés intensidades estudadas.
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Figura 2 Comportamento da PAD nas trés intensidades estudadas

4. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar as respostas da pressao
arterial pré e pés-teste incremental em esteira nas intensidades de 50%, 70% e 90%
do VO2 maximo. Verificando os resultados referentes a resposta da presséo arterial
sistélica em diferentes intensidades de exercicio, € possivel observar que houve
uma diferenca entre as coletas antes e apds o exercicio a 90% do VO, maximo, o
que nao foi 0 caso apds o exercicio a 50% e 70% do VO2 maximo. Ja se tratando da
pressédo arterial diastolica a diferenca que foi observada estava entre as coletas pré
e pos-corrida a 70% do VO, maximo, ndo notando diferenca significativa entre as

coletas pré e pés-exercicio a 50% e entre as coletas pré e pés 90%.

A elevagdo da PAS em todos os niveis de intensidade corrobora com a
apresentada no estudo de Lopes e colaboradores (2006) que teve como objetivo
analisar e comparar a resposta aguda do DP e da PAD em exercicio de esteira,

bicicleta estacionaria e circuito na musculagédo. Os resultados nos testes em esteira



foram de 107,8+8,3mmHg no pré-esforco e 131,1+16,9mmHg, em relacdo a PAS no
pés-esforco. Fato este j& esperado, uma vez que se tem esclarecido na literatura
referente a fisiologia do exercicio que tanto a FC quanto a PAS aumentam durante

qualquer tipo de esforco, seja de caracteristica aerdbia ou anaerdbia.

Uma das explicacbes para o fato de existir essa elevacdo da PAS é
apresentada no estudo de Forjaz e Tinucci (2000), onde expdem gue, noS exercicios
aerobios, ao passo que as contracdes sao seguidas de movimentos articulares, nao
h& bloqueio mecénico do fluxo sanguineo, de modo que se observa crescimento da
atividade nervosa simpética, estimulado pela ativacdo do comando central,
macanorreceptores musculares e metaborreceptores, dependendo da intensidade
do exercicio. Através desse aumento da atividade simpatica também € possivel

observar o aumento da FC, do débito cardiaco e do volume sistdlico.

Ja em relacdo a PAD a diferenca significativa foi observada entre as
coletas pré e pos-corrida a 70% do VO, maximo, onde houve uma pequena
elevacao (71,73 + 9,47 no periodo pré-corrida e 79,82 + 8,93 no periodo pOs-
corrida). Os dados coletados no estudo em questdo sao semelhantes ao
encontrados por Mota (2006) em um teste realizado em funcionarios da Presidéncia
da Republica, cujo um dos objetivos era comparar os efeitos hipotensores de
exercicios aerdbios com exercicios resistidos. Nesse estudo os resultados obtidos
logo ap6s a realizacdo do aerdébio em esteira apresentam uma pequena elevacéo da
PAD (78,7+9,0 pré-exercicio para 92,0+7,5 pds-exercicio).

A PAD traduz a eficacia do mecanismo vasodilatador local dos musculos
gque estdo sendo recrutados na atividade (BARROS et al., 1999). A vasodilatacdo do
musculo esquelético minimiza a resisténcia periférica ao fluxo sanguineo e assim,
compensando essa vasodilatagdo, existe a vasoconstricdo simultdnea em tecidos
nao exercitados, induzidas simpaticamente. Como consequéncia, a resisténcia total
ao fluxo sanguineo cai quando se inicia o exercicio, atingindo um minimo ao redor
de 75% do VO2 méximo (SILVERTHORN, 2003).

Um ponto importante a ser ressaltado € que, em diversos estudos como 0s

de Mota (2006) e Lizardo (2007), fica evidente a existéncia de HPE, porém, quando



a mesma € observada a partir de 15min apds o exercicio realizado. No estudo de
Mota, por exemplo, a hipotensdo pos-exercicio foi observada para a PAS bem como
para a PAD e evidenciou que o efeito hipotensor perdurou por 7h de recuperacao
pos-exercicio. No estudo de Lizardo, é apresentado que a sessao de exercicios
realizados em esteira promoveu reducao dos niveis de PAS aos 45 e 90 min (p <
0,05) do periodo de recuperacdo pds-exercicio e significativa hipotensdo diastolica

durante todo o periodo de recuperacao.

Em outro estudo semelhante (MAGALHAES et al., 2011) foram realizadas
duas sessfes de exercicio aerobio, de 1600m e 20 min a 75-80% da FCres, 0s
resultados também demonstraram ocorréncia de HPE em ambas as sessfes, porém,
sendo mais duradoura apds a sessdo de 20min comparada a sessdo de 1600m.
Corroborando com diversos estudos (Lizardo et al., 2007, Forjas et al., 1998) onde
apresenta-se que a duracdo do exercicio contribui para a duracdo do efeito
hipotensor pés-exercicio. Em contra partida, a maior amplitude aparece na sessao

de 1600m, estando diretamente ligada com o exercicio de alta intensidade.

5. CONCLUSAO

No estudo em questdo, de acordo com nivel de significancia adotado (p <
0,05), os testes so registraram diferenca significativa na coleta realizada pré e pos-
corrida a 90% do VO,Max, onde houve uma elevacgédo (pré - 119,73 + 12,40 e poOs —
151,36 + 30,15) em relacdo a pressao arterial sistélica, e a 70% do VO,Max que
também se elevou (pré - 71,73 + 9,47 e pés - 79,82 £ 8,93) no que diz respeito a

presséao arterial diastolica.



REFERENCIAS

BARROS, NETO T.L. et al. Fisiologia do exercicio. In: Ghorayeb. N, Barros TL,
editores. O exercicio. Preparacdo fisioldgica, avaliacdo médica, aspectos especiais e
preventivos. Sao Paulo: Atheneu, Vol. 3, N° 13, 1999.

BRASIL. Ministério da Saude. Hipertensao arterial sistémica. Cadernos de Atencao
Basica. N° 15, Brasilia, 2006.

CARDOZO, DIOGO C.; DIAS, MARCELO. R. C. Andlise das respostas agudas da
frequéncia cardiaca, pressao arterial e duplo produto no treinamento resistido com
diferentes exercicios e intensidades. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude. Ano
12, N° 40, Abril/Junho, 2014.

CLAUSELL, N.; LUDWIG, E.; NARRO, F.; RIBEIRO, J.P. Response of left ventricular
diastolic filling to graded exercise relative to the lactate threshold. Eur J Appl
Physiol. Vol. 9, N° 67, pag. 222-225, 1993.

CORNELISSEN, V.A., FAGARD, R.H. Exercise intensity and postexercise
hypotension. J Hypertens. Vol. 22, N°10, 2004.

FARINATI, PAULO T. V.; ASSIS, BRUNO F. C. B. Estudo da frequéncia cardiaca,
pressao arterial e duplo-produto em exercicios contra resisténcia e aerdbio continuo.
Revista Brasileira Atividade Fisica e Saude. Vol. 5, N°. 2, 2000.

FORJAZ, C.L.M.; TINUCCI, T. A medida da pressao arterial no exercicio. Revista
Brasileira de Hipertenséo, Ribeirdo Preto, Vol. 7, N°.1, Pag. 79-87, 2000.

FORJAZ et al. Post-exercise changes in blood pressure, heart rate and rate pressure
product at different exercise intensities in normotensive humans. Braz J Med Biol
Res. Vol. 31, N° 10, 1998.

GLEIM, G.W. et al. Plasma osmolality volume and rennin activity at the anaerobic
threshold. J Appl Physiol, Vol. 54, pag. 57-63, 1984.

LIZARDO, J.H.F. et al. Hipotensao pos-exercicio: comparagdo entre diferentes
intensidades de exercicio em esteira ergométrica e cicloergdbmetro, Revista
Brasileira de Cineantropometria & Desempenho Humano, Santa Catarina, Vol. 9,
N°. 2, 2007.



LOPES, L. T. P. et al. Resposta do duplo produto e pressao arterial diastélica em
exercicio de esteira, bicicleta estacionaria e circuito na musculacdo. Rev. Bras.
Cineantropom. Desempenho Hum. Vol. 8, N° 2, 2006.

MAGALHAES, G.F. et al. Resposta da press&o arterial em homens jovens
fisicamente ativos submetidos a diferentes intensidades de exercicio. Educacao
Fisica em Revista. Vol.5, N°1, 2011.

MOTA, R.M., PARDONO, E., SIMOES, G. H. Hypotensive effects of aerobic and
resistance exercises for hypertensive employees of Brazilian Presidency of Republic.
Journal of the American College of Sports Medicine, Supplementy, 2006.

MAROCLO, Moacir, et al. Resposta aguda da presséao arterial, da frequéncia
cardiaca e do duplo-produto apés uma sessao de eletroestimulacdo em exercicios
de forca. Revista da SOCERJ, 2007.

MCARDLE, William D. et al. Fisiologia do Exercicio: nutricdo energia e desempenho
humano. Sétima edigcdo. Guanabara Koogan. Rio de Janeiro. 2013.

NEGRAO et al. Aspectos do treinamento fisico na prevencéo da hipertensao arterial.
Revista Hipertenséao, 2001;4. Disponivel em URL:
http//www.sbh.org.br/revista/2001_2001_V4. Acesso em 11 maio 2003.

SILVERTHORN, D.U. Fisiologia integrada. Fisiologia humana. Uma abordagem
integrada. 22 ed. Barueri (SP): Manole, 2003.

Sociedade Brasileira de Cardiologia. V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao. Arq
Bras Cardiol, 2006.

WILMORE, J.H., COSTILL, D.L. Controle cardiovascular durante o exercicio. In:
Fisiologia do esporte e do exercicio. 22 ed. Sao Paulo: Manole, 2003.

WILLIAMS, B. The year in hypertension. JACC. Vol. 55, N° 1, 2010.



ANEXO I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

“RESPOSTAS HEMATOLOGICAS EM TESTE INCREMENTAL EM ESTEIRA COM DIFERENTES
INTENSIDADES”.

Instituicao dos pesquisadores: Centro Universitario de Brasilia - UniCEUB
Pesquisador responsavel: Marcio Rabelo Mota

Pesquisador associado: Millena da Silva Aquino

Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia — CEP/
UniCEUB, com o cddigo em / / , telefone (61) 39661511, email
comité.bioetica@uniceub.br .

e Este documento que vocé estd lendo é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Ele contém explicacGes sobre o estudo que esta sendo convidado a participar.

e Antes de assinar faga perguntas sobre tudo o que nao tiver entendido bem. A equipe deste estudo
respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e apds o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

e Analisar as respostas hematoldgicas em teste incremental em esteira ergométrica em diferentes

intensidades..

Procedimentos do estudo

e Sua participacdo no estudo consistird na realizacdo de 4 visitas ao laboratério de Fisiologia
Humana do UniCEUB, separadas por pelo menos 72 horas. Na primeira visita sera aferido massa
corporal, estatura e indice de flexibilidade, denominado de Teste de flexibilidade sentar e
alcancar, que avalia a flexibilidade dos musculos isquiotibiais, além de se realizar um teste
incremental em esteira, para determina¢do do VO2 mdximo, através do protocolo adaptado de
Bruce, com velocidade inicial de 5 km/h e incrementos de 1 km/h por minuto. O teste sera

interrompido quando vocé atingir a exaustdo voluntdria, sua frequéncia cardiaca atingir 95% da
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frequéncia cardiaca maxima estimada, ou sua percepgao subjetiva de esforco superar 17 na escala
de Borg.

Serd considerado como Volume de Oxigénio Maximo o maior valor alcangado durante os ultimos
20 segundo anteriores a interrupcao do teste. A velocidade correspondente ao VO2max sera a
menor velocidade executada ao se observar o maior valor do VO2

Nas visitas subsequentes, serdo executados de forma randomizada, 20 minutos de exercicio na
esteira em 3 intensidades distintas: 50%, 70% e 90% do VO2 méaximo. Cada sessao de exercicio
sera realizada de acordo com a porcentagem da velocidade atingida no primeiro dia de testes. O
exercicio sera interrompido ao final dos 20 minutos, caso a percepcao subjetiva de esforco atinja
17 na escala de Borg, ou aconteca a exaustdo voluntaria, ou seja, vocé sinalize que ndo consegue
mais prosseguir com o exercicio.

Serdo coletadas amostras sanguineas de aproximadamente 5 mL de sangue venoso, retiradas por
puncdo de veia periférica em tubos a vacuo. As amostras de sangue serdao prontamente separadas
e as aliquotas de plasma imediatamente armazenadas a -70°, para posterior dosagem e andlise
através do método imunoenzimatico “ELISA” (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay). Essas
amostras serao centrifugadas a 3500 rpm por 5 minutos, para separacao do soro.As coletas serao
realizadas de forma individual, no laboratdrio de Fisiologia do Exercicio do UniCEUB, em espaco
separado por um biombo, a fim de preservar a sua privacidade. Sera interrompida a coleta caso
vocé sinta algum desconforto, haja elevacdo ou queda na pressao arterial.

A coleta sera realizada pelo Prof. Dr. Milton Rego (curso de Biomedicina) e uma aluna do curso de
Biomedicina do 82 semestre do UniCEUB que ja se encontra em condi¢Ges técnicas para
realizacdo desse procedimento e serdo realizadas no laboratdrio de Fisiologia do Exercicio do
LABOCIEN no UniCEUB com a presenga do pesquisador responsavel Mdrcio Rabelo Mota, em
espaco separado por um biombo, a fim de preservar a privacidade do voluntario. Serd
interrompida a coleta caso o voluntdrio sinta desconforto, haja elevagdo ou queda na pressao
arterial.

Serd realizado o seguinte protocolo para a coleta:

o As maos serdo lavadas, secadas e as luvas colocadas;

o Sera feita a antissepsia no local da pungdo (12 em sentido espiral (do centro da
perfuracdo para fora) e apds fazendo de baixo para cima possibilitando assim uma
vascularizagdo do local);

o A agulha, ainda com a capa, serad conectada ao adaptador;

o O garrote sera colocado no avaliado e a capa da agulha sera tirada;

o A puncao sera feita e logo apds o acoplamento do tubo para a coleta;



o O tubo sera desacoplado (quando estiver cheio) e logo apds a agulha sera retirada;
o Apds a retirada, exercer pressdao com algodao no local da puncao;
o Aplicar bandagem no local.

e Nao havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste estudo.

Riscos e beneficios

e Este estudo possui apenas riscos que sdo inerentes a pratica de exercicios, entretanto, serdo
tomadas todas as precaucdes para evita-los.
e Sua participacdo sera importante para o enriquecimento de informagcGes a respeito do

comportamento dos parametros hematoldgicos apds exercicios de diferentes intensidades.

Participagdo recusa e direito de se retirar do estudo

e A participagdo é voluntaria. Caso vocé ndo autorize a participa¢do, ndo havera nenhum prejuizo.

e Vocé podera desistir desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar em contato
com um dos pesquisadores responsaveis.

e Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de seres humanos

vocé nao recebera nenhum tipo de compensacao financeira pela sua participacdo neste estudo.

Confidencialidade

e Os dados serdao manuseados somente pelos pesquisadores e ndo sera permitido o acesso a outras
pessoas.

e O material com as informacGes coletadas (dados) ficard guardado sob a responsabilidade dos
pesquisadores Marcio Rabelo Mota e Renato Costa com a garantia de manutencdo do sigilo e
confidencialidade e serd destruido apds a pesquisa.

e Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas cientificas,
entretanto, ele mostrard apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome,

instituicdo a qual pertence ou qualquer informacdo que esteja relacionada com sua privacidade.

Eu, , apos receber uma explicagdo completa

dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos assinto e concordo voluntariamente em
fazer parte deste estudo.

Brasilia, DF, de de

Participante



Prof. Dr. Marcio Rabelo Mota - 81115759

Pesquisador responsavel

Millena da Silva Aquino

Pesquisador associado



ANEXO Il

HISTORICO DO ESTILO DE VIDA E SAUDE

ANAMNESE
Identificacéo:
Nome: Data:__ /[
e-mail (opcional):
Estatura: Peso: Data Nascimento: ___/ / Idade:

Numero de telefone (opcional):

Por favor, responda as perguntas abaixo:

1. Vocé se exercita freqlientemente? ( )sim ( )ndo
Se a resposta foi afirmativa, hd quantos anos vocé esteve ou estd comprometido em realizar

atividades fisicas?

2. Quantas vezes vocé se exercita por semana?

( )1a2vezes ( )2a3vezes ( )3advezes ( )4 ou maisvezes

Em que horario?

3. Marqgue o tipo de exercicio que vocé normalmente faz (marque mais de um se for

0 Ccaso).
() corrida () futebol ( ) outros (por favor, especifique):
() ciclismo () voleibol
() caminhada () basquetebol
() natagdo () ténis
() corrida de curta distancia () musculagdo

4. Quanto tempo (horas:minutos) vocé gasta em uma sessao de atividade fisica?



Minimo: Maximo:

5. Vocé se exercita com assisténcia ou orientacdo de algum especialista?

( )sim( )ndo

6. Vocé tem alguma restri¢do, considerando a corrida como um tipo principal de exercicio?

( )sim ( )ndo

Se vocé respondeu sim, por favor, detalhe:

7. Descreva seu horario habitual de dormir/acordar.

Horario de dormir: Horario de acordar:

8. Em que horério vocé habitualmente faz as seguintes refei¢cdes?

Café da manha: almogo: lanche:

jantar:

9. Vocé dorme depois do almogo?
( )sim ( )néo.

Quantas vezes por semana? Em média, qual o tempo de sono?

10. Indique se alguma das alternativas abaixo se aplica a vocé, marcando um X no
respectivo item.
() Hipertensao
() Caso pessoal ou de familiares com problemas ou doengas do coragdo
() Diabetes

() Problemas ortopédicos



() Uso regular de produtos feitos de tabaco.

() Asma ou outros problemas respiratérios cronicos

() Enfermidades recentes, febre ou disturbios gastrintestinais (diarréia, nausea, vomito).

() Algum outro problema de satude ndo listado acima. Detalhe-o abaixo:

11. Se vocé sofre de hipertensao, por favor, liste o nome do medicamento que usa, se o toma

regularmente e ha quanto tempo.

12. Liste alguns medicamentos prescritos (vitaminas/suplementos nutricionais ou

automedicacdo) que vocé toma habitualmente ou tenha feito uso nos ultimos cinco dias
(inclusive suplementos dietéticos/nutricionais, remédios a base de ervas, medica¢des para
alergias ou gripe, antibiéticos, medicamentos para enxaqueca/dor de cabeca, aspirina,
analgésico, anticoncepcional, etc).

Certifico que as respostas por mim dadas no presente questionario sao verdadeiras, precisas e

completas.

Assinatura:

Data:

/__J
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ANEXO IV

MIRANDA, Humberto et al. Anélise da frequéncia cardiaca, pressao arterial e duplo-
produto em diferentes posi¢cdes corporais nos exercicios resistidos. Rev Bras Med
Esporte vol.11 n.5 Niter6i Set./Out. 2005

Objetivo: Analisar e comparar as respostas hemodinamicas da aducgéao horizontal de
ombros com extensdo de cotovelos no supino reto em duas diferentes posturas, supino
reto sentado (SRS) na maquina e supino reto deitado (SRD), realizando 10 repeti¢cdes a
65% da carga de uma repeticdo méaxima (1RM).

Conclusao: Exercicios de supino reto, deitado ou sentado, ndo apresentaram
diferencas significativas nos parametros fisioldgicos estudados. Entretanto, no supino
reto deitado observou-se que todas as respostas fisiolégicas se apresentaram um pouco
menores do que no supino reto sentado.

Parafrasear: O DP é uma variavel, cuja correlagdo com o consumo de oxigénio
miocardico (MVO2) faz com que seja considerado o mais fidedigno indicador do trabalho
do coracéo durante esforcos fisicos continuos de natureza aerébia(10). Isso ndo impede
qgue o DP tenha valor na aprecia¢do da sobrecarga imposta ao musculo cardiaco(8). O
momento adequado de medir a PA pelo método auscultatério € fundamental para
minimizar os possiveis erros contidos nessa técnica (MIRANDA et. al., 2005)

CARDOZO, Diogo Correia; DIAS, Marcelo Ricardo Cabral. Andlise das Respostas
Agudas da Frequéncia Cardiaca, Pressdo Arterial e Duplo Produto no Treinamento
Resistido com Diferentes Exercicios e Intensidades. Revista Brasileira de Ciéncias
da Saude. Ano 12, N° 40, Abril/Junho, 2014.

Objetivo: comparar o comportamento da frequéncia cardiaca, da presséo arterial e do
duplo produto (DP) durante a pratica de diferentes exercicios resistidos (uni e
multiarticular), com diferentes intensidades, para um mesmo grupamento muscular.

Metodologia: Foram recrutados 11 universitarios normotensos, praticantes de
treinamento resistido (22,2+2,8 anos de idade; 171,2+9,4 cm de estatura; 68,0+12,6 kg
de peso corporal; 23,0+2,4 indice de massa corporal). Estes realizaram 3 séries com 60
e 80% de uma repeticdo maxima nos exercicios de voador e supino horizontal até a
falha concéntrica. A presséo arterial e a frequéncia cardiaca foram obtidas em repouso e
imediatamente ap0s cada série dos exercicios.

Resultados: Os resultados indicam que o tipo de exercicio ndo influencia nas respostas
cardiovasculares. Entretanto, com relacdo a intensidade, somente foi observado
diferenca estatistica para o exercicio voador na intensidade de 60% de 1RM (uma
repeticdo maxima), com maiores valores encontrados quando comparado a intensidade
de 80%.




Concluséao: Os resultados do presente estudo indicam que o tipo de exercicio realizado
(uni ou multiarticular) ndo influencia em elevar as respostas cardiovasculares agudas ao
esforco em jovens normotensos. Contudo, com relacdo a intensidade do exercicio, foi
observado que a mesma, exerce maior estresse cardiovascular apenas para 0 exercicio
uniarticular voador. Fato este, que deve ser considerado para prescricdo de populacdes
especiais.

Parafrasear: Nos dias atuais, os exercicios resistidos estdo sendo cada vez mais
indicados como alternativa de intervencdo para o controle de doencas cardiacas e
pressdo arterial, porém, pensando na seguranca do aluno em sua prética, esses
exercicios exigem cuidados relacionados a sua prescri¢cdo. Assim sendo, indicadores de
estresse cardiovascular fornecem informacfes de grande relevancia para o controle de
esforco durante a pratica dos exercicios resistidos. As respostas hemodinamicas
parecem ter variacbes quando se aplicam diferentes protocolos nesses exercicios e

algumas pesquisas vém verificando que a intensidade é o que influencia em suas
respostas cardiovasculares (CARDOZO; DIAS, 2013).

BUNDCHEN et. al. Auséncia de Influéncia da Massa Corporal na Reducéo da
Presséao Arterial Apés Exercicio Fisico. Arg. bras. cardiol;94(5):678-683, maio 2010.
tab. Disponivel em: http://www.arquivosonline.com.br/2010/9405/pdf/9405017.pdf

Objetivo: Analisar a correlacdo entre a perda de massa corporal e reducdo pressorica
em hipertensos submetidos a programa de exercicios fisicos (PEF).

Concluséo: As redugfes importantes dos niveis pressoéricos encontrados neste estudo
ndo se correlacionaram com a pequena reducdo das medidas antropomeétricas apos
periodo de exercicio fisico sugerindo que o exercicio tem maior papel no efeito
hipotensor, pelo menos em curto prazo de trés meses.

Parafrasear: Corroborando os achados do presente estudo, uma metaanalise de 29
estudos realizada por Halbert e cols e outra recentemente publicada por Whelton e
cols.9 demonstraram reducao significativa da PAS e da PAD tanto em individuos obesos
como ndo obesos sem promover mudancas na MC. Além disso, esses estudos
sugeriram que a reducdo da PAS, por meio do exercicio aerObio, pareceu ser
independente da intensidade e do numero de sessdes de exercicio por semana.
Semelhante aos dados encontrados na literatura, este estudo demonstrou uma
importante reducdo dos niveis pressoéricos com a realizacédo de exercicio fisico regular e
programado. Dessa maneira, o0 programa empregado foi eficaz como uma das
alternativas do tratamento ndo farmacoldgico para a HAS (BUNDCHEN et. al, 2010).

SANTOS, Karina A.; NAVARRO, Francisco. Comportamento Das Variaveis
Cardiovasculares No Exercicio Aerébio Em Cicloergbmetro Horizontal E Vertical.
Revista Brasileira de Prescricdo e Fisiologia do Exercicio, Sdo Paulo, v.2, n.9, p.335-
341. Maio/Junho. 2008.




Objetivo: Comparar o comportamento das variaveis, presséo arterial sistdlica (PAS),
pressdo arterial diastdlica (PAD), frequéncia cardiaca (FC) e duplo produto (DP) no
exercicio aerobio em cicloergdbmetro horizontal (CH) e cicloergbmetro vertical (CV).

Conclusao: Depois de realizadas as etapas do trabalho, pode-se concluir que, as
meédias das variaveis, frequéncia cardiaca, pressao arterial sistélica, pressao arterial
diastdlica nos 21 minutos, e o duplo produto apresentaram-se maiores significantemente
quando realizados no cicloergdmetro vertical, enquanto que as médias da variavel
pressédo arterial diastélica nos 9 e 30 minutos apresentaram significantemente maiores
em exercicio no cicloergdmetro horizontal.

Parafrasear: Os exercicios aerébios sdo muitos indicados como terapia anti-
hipertensiva e como via para modificar os efeitos de alguns fatores de risco
cardiovascular (Bennettt e Macdonald, 1984), entretanto apesar de provocar importantes
alteracdes hemodindmicas e autondmicas no hipertenso, ainda ha muitas duvidas
relacionada aos mecanismos responsaveis pela reducdo da presséo arterial (Rolim e
Brum, 2005). De acordo com os resultados do nosso estudo, foi imposta uma
sobrecarga ao sistema cardiovascular nos dois tipos de cicloergbmetros estudados tanto
no horizontal como no vertical. Os resultados da FC, PAS e DP, em nosso estudo
apresentaram-se diferencas significativas quando comparados com os valores médios
das varidveis em repouso e em exercicios em ambos o0s cicloergdmetros. Porém em
repouso a FC foi maior no cicloergbmetro horizontal, talvez o valor do resultado possa
ter sido influenciado pela expectativa da realizacdo do teste. J& no exercicio tanto a FC
como a PAS, o DP e a PAD em repouso e nos 21 minutos apresentaram valores meédios
maiores nos cicloergdbmetro vertical durante todo o teste, enquanto que a PAD nos 9 e
30 minutos apresentaram valores médios menores no cicloergdmetro vertical (SANTOS;
NAVARRO, 2008).

BOTELHO et. al. Efeito da ginastica funcional sobre a pressao arterial, frequéncia
cardiaca e duplo produto em mulheres. Acta Scientiarum. Health Sciences Maringa,
v. 33, n. 2, p. 119-125, 2011.

Objetivo: Diante do exposto, o0 objetivo deste estudo foi verificar os efeitos agudos do
protocolo de GF sobre a PA, FC e DP em até 60 min. de recuperacdo em mulheres
normotensas.

Metodologia: 24 mulheres inexperientes (25 = 5 anos; 53 + 6 kg; 164 + 5 cm; IMC =
23,09 + 2,64; 22,99 + 3,38% de Gordura). Realizou-se uma aula de treinamento
funcional e uma sequéncia controle. As variaveis foram observadas antes, logo apés,
10, 20, 30, 40, 50 e 60 minutos apds o treinamento.

Resultados: A ANOVA observou diminui¢cdes significativas na PAS, a partir do vigésimo
minuto (A% = 8,00%, p = 0,001) e na PAD, iniciando no décimo minuto (A% = 5,80%, p
= 0,0002) em relacdo ao repouso. No momento logo apos, a PAD obteve reducdo no
trigésimo (A% = 5,85%, p = 0,0004) e quinquagésimo minuto (A% = 4,14%, p = 0,006).
Ocorreu um aumento na FC logo apés a sessao (A% = 40,02%, p = 0,0001) e reducdes




a partir de 40 minutos apos (A% = 7,95%, p = 0,01). O DP reduziu a partir de 20 minutos
apos o exercicio (A% = 13,5%, p = 0,0002).

Concluséao: Os dados deste experimento indicam diminuicdo aguda nos niveis de PAS
e PAD, FC e DP na amostra de individuos normotensos até 60 min. Apos o protocolo de
GF. O estudo sugere que a GF pode ser uma estratégia terapéutica ndo farmacolégica e
de modificacdo do estilo de vida para a prevencao, tratamento e controle da PA, FC e
DP em mulheres normotensas. Outros estudos com esta atividade devem ser realizados
para esclarecer estes resultados e estendé-los a outros exercicios, incluindo o controle
de varidveis potencialmente intervenientes, como massa muscular, intensidade,
velocidade de execucédo, volume de treinamento e populacéo treinada.

Parafrasear: O treinamento funcional com suas caracteristicas diferenciadas promove
efeito hipotensivo tanto para a PAS como para a PAD, assim como ocorre no
treinamento aerdbico caracterizado no treino apresentado do presente estudo. Os
resultados obtidos no presente estudo demonstram que a PAS e a PAD apresentaram
reducdes significativas, a partir dos 20 e 10° min., respectivamente, em seus valores
gquando comparados ao momento anterior a intervencdo da GF. A PAS e PAD
permaneceram reduzidas durante todas as verificagbes posteriores, indicando efeito
hipotensivo que perdurou até 60 min. apos a sessédo de GF. Essa diminuigdo explica-se
pelo mecanismo barorreflexo associado a perfusdo sanguinea na regido, que se

encontrava obstruida durante o esforco (BOTELHO et. al, 2011).

ALMEIDA, Marcos B.; ARAUJO, Claudio G. S. Efeitos do treinamento aerébico sobre
a frequéncia cardiaca. Revista Brasileira de Medicina do Esporte. Vol. 9, N° 2 —
Margo/Abril, 2003.

Objetivo: Verificar os efeitos do treinamento aerdbio sobre a frequéncia cardiaca,
baseando-se primariamente em estudos originais em humanos de condic¢des clinicas e
fisicas (niveis de atividade fisica) variadas, num escopo que contemplou de cardiopatas
graves, inclusive transplantados, até atletas de alto rendimento, passando por individuos
saudaveis, porém sedentarios.

Conclusao: A variabilidade da FC vem sendo alvo de inUmeras pesquisas nos ultimos
anos, principalmente em sua relagdo com o risco aumentado de mortalidade
cardiovascular, notério nos resultados de varios desses estudos. A atividade do nervo
vago (ramo parassimpéatico) € considerada como um fator de protecdo cardiovascular;
logo, a disfuncdo do SNA e, notadamente, a reducéo do ténus vagal cardiaco traduzem-
se, portanto, em aumento substancial do risco de mortalidade cardiovascular. Nao esta
bem esclarecido ainda se o exercicio fisico regular pode melhorar sobremaneira a
funcdo do SNA, apesar de algumas evidéncias mostrarem que sim. Talvez algumas das
modifica¢gdes que ocorrem no controle da FC em repouso e nos niveis submaximos do
exercicio seja consequéncia de adaptacdes intrinsecas do préprio nédulo sinusal ou
ainda decorrentes de outras modificac@es fisiolégicas como aumento do retorno venoso
e do volume sistdlico e melhora da contratilidade miocéardica, ou periférica, como




melhora da extracdo de oxigénio ou melhora da utilizagcdo do O2 para gerar mais
trabalho, resultando em diminuicdo da FC para aqueles niveis de exigéncia.

Parafrasear: J4 se tem a comprovacdo de que, além da reducdo significativa dos
indices de morbimortalidade cardiovascular, existem beneficios adicionais referentes a
pratica regular de exercicios fisicos, ou seja, sua préatica na maioria dos dias da semana,
por um periodo de tempo igual ou maior que 30 minutos e intensidade variando entre
moderado e intenso. Entretanto, existem evidéncias recentes de que exercicios de alta
intensidade sdo capazes de produzir efeitos ainda mais significativos positivamente,
com reducéo de até duas vezes nas taxas de mortalidade (ALMEIDA e ARAUJO, 2003).

FARINATI, Paulo T. V.; ASSIS, Bruno F. C. B. Estudo da frequéncia cardiaca,
pressao arterial e duplo-produto em exercicios contra resisténcia e aerobio
continuo. Revista Brasileira Atividade Fisica e Saude. V. 5, n. 2, 2000.

Objetivo: Verificar o comportamento da frequéncia cardiaca, pressao arterial e duplo-
produto durante a conducdo de exercicios de forca e de resisténcia aerdbia, adotando-
0os como indicadores do trabalho imposto ao miocardio e, portanto, de seguranca
cardiovascular.

Metodologia: Os testes foram realizados em 18 individuos (idade=23+6anos)
aparentemente saudaveis. Realizaram-se testes de forca com 1RM, 6RM e 20RM
(cadeira extensora) e um aerébio submaximo (cicloergbmetro, 20min a 75-80% da FC
de reserva). As medidas para EC foram registradas entre as duas ultimas repeticdes.
Para EA, anotaram-se as variaveis no 5° 10° 15° e 20° min. Compararam-se as
respostas de FC, PAS, PAD e DP por meio de ANOVA de uma entrada, seguida de
verificacdo post-hoc de Scheffé (p<0,05).

Resultados: Os resultados permitiram ordenar hierarquicamente as respostas das
variaveis nas situacdes de exercicio: FC — repouso < 1IRM=6RM < 20RM < EA; PAS -
repouso=1RM=6RM < 20RM < EA; PAD — sem variagdo importante; DP — repouso <
1RM=6RM < 20RM < EA (5°, 10°, 15° e 20° min).

Conclusao: Exercicios de forca, independentemente da intensidade, impuseram menor
solicitacdo cardiaca que a atividade aerébia. O duplo produto em exercicios de forca
associou-se mais as repeticdes do que a carga que era utilizada, enquanto no exercicio
aerébio a intensidade revelou-se mais importante que a duragéao da atividade em si.

Parafrasear: Os resultados obtidos para as PAS sugerem que exercicios contra-
resisténcia envolvendo cargas altas representam menor esforco cardiovascular para
bombear o sangue do que exercicios envolvendo muitas repeti¢cdes, talvez pelo tempo
de execucdo associados as atividades. Por outro lado, atividades continuas de
intensidade moderada, conforme as aplicadas nesse estudo associam-se a niveis
maiores de pressdo sanguinea (FARINATI; ASSIS, 2000).




MIRANDA, Humberto et. al. ESTUDO DA FREQUENCIA CARDIACA, PRESSAO
ARTERIAL E DUPLOPRODUTO EM DIFERENTES NUMEROS DE SERIES DURANTE
EXERCICIOS RESISTIDOS. Arquivos em Movimento, Rio de Janeiro, v.3, n.1,
janeiro/junho, 2007.

Objetivo: observar a frequéncia cardiaca (FC), a presséo arterial sistélica (PAS) e o
duplo-produto (DP) durante exercicios resistidos (ER), em funcdo da variacdo do
namero de séries (NS).

Metodologia: Foi adotado como exercicio a extensao simultanea de joelhos na cadeira
extensora, realizado em 10 RM. Fizeram parte da amostra 10 individuos do sexo
masculino (22 + 4 anos), com experiéncia minima de 6 meses em ER. No periodo da
manha foi feito o teste de 10 RM, e a tarde realizaram-se as 3 séries de 10 RM,
respeitando o intervalo de 2 minutos entre as séries. As variaveis foram registradas
entre as duas ultimas repeti¢cdes de cada série.

Resultados: Compararam-se as respostas de FC, PAS e DP por meio de ANOVA para
medidas repetidas, seguida de verificacdo post-hoc de Tukey (p<0,05). As diferencas do
NS parecem ser mais significativas para FC quando o nimero é maior que 2, e para DP
quando maior que 1.

Conclusao: O efeito das séries pareceu ser mais importante quando seu namero é
maior que 2 para a resposta desta variavel. Em relacdo ao NS, pode-se perceber que
quanto maior o nimero de estimulos maior sera a fadiga do musculo em trabalho. E
guando realizamos séries sucessivas, a FC inicial em cada série € maior, normalmente
aumentando seu valor final em de cada série subsequente, ja que o intervalo ndo é
suficiente para baixar os valores. Em relacdo a PAS, observamos que o intervalo
preconizado entre as séries e o tempo de duracdo do estimulo ndo foram suficientes
para que esta variavel se distanciasse muito dos valores de repouso, e com isso, ndo
apresentasse diferenca estatistica. Ja em relagdo ao DP, diferencas significativas foram
observadas. As diferencas do NS parecem ser mais significativas para FC quando o
ndamero € maior que 2, e para DP quando maior que um. O nivel de exigéncia cardiaca
associada ao exercicio de forca em membros inferiores ndo depende apenas da carga
de trabalho, mas também das demais variaveis que definem o volume do treinamento,
como o NS. Isso deve ser considerado, portanto, na elaboracdo de programas de ER
em diferentes contextos.

Parafrasear: Tendo em vista as analises feitas para FC, PAS e DP, podemos notar que
os valores do produto frequéncia-pressdo se apresentaram mais sensiveis a influéncia
da FC. A partir do que foi analisado, podemos concluir que a correta manipulacdo das
variaveis do treinamento de forca influencia, ndo s6 os efeitos crénicos, como também,
os efeitos agudos deste tipo de treinamento. Desta forma, além da obtencdo de
adaptacbes benéficas para a saude e qualidade de vida, também estaremos
preocupados com a seguranca musculo-esquelética e cardiovascular durante a
realizacao do trabalho com pesos (MIRANDA et. al, 2007).

POLITO, M. D; SIMAO, R; NOBREGA, A. C. L; FARINATTI, P. T. V. Press&o arterial,
frequéncia cardiaca e duplo-produto em séries sucessivas do exercicio de forca




com diferentes intervalos de recuperacdo. Revista Portuguesa de Ciéncias do
Desporto, 2004, vol. 4, n°® 3 [7-15].

Objetivo: observar as pressoOes arteriais sistélica (PAS) e diastolica (PAD) e frequéncia
cardiaca (FC), assim como estimar o duplo-produto (DP), durante quatro séries de oito
repeticdes maximas (8 RM) no movimento de extensdo unilateral do joelho, executadas
com intervalos de um e dois minutos.

Metodologia: Participaram 10 homens saudaveis, voluntarios e experientes no
treinamento de forca. PAS, PAD e FC foram medidas pela técnica fotopletismogréafica
(Finapres‘) no repouso, ao final de cada série e nos dois minutos subsequentes ao
término do exercicio.

Resultado: Valores significativamente mais elevados em G1 que em G2,
respectivamente, para PAS (mmHg) na 2a (166,7+19,9 vs. 147,7+13,5), 3a (176,7+25,3
vs. 159,6+20,6) e 4a séries (176,1+24,7 vs. 156,9+20,8); para PAD (mmHg) na 4a série
(99,3+11,7 vs. 82,6+12,6) e para o DP (mmHg.bpm) na 4a série (20893,4+6215,6 vs.
16771,3+3981,7).

Concluséao: Esses resultados indicam que a FC néo seria influenciada por intervalos de
recuperacao de até dois minutos entre as séries. As demais variaveis, principalmente a
PAS, parecem ser sensiveis ao humero de séries e tempo de intervalo, o que deveria
ser considerado no planejamento de programas de treinamento contra-resisténcia.

Parafrasear: Os resultados indicaram que 0 mesmo exercicio, no caso a extensdo
unilateral do joelho, poderia apresentar respostas cardiovasculares agudas diferentes
quando se manipulou o intervalo de recuperacdo entre as séries. Nesse sentido,
partindo das informacdes bibliograficas de que intervalos diferentes podem representar
ganhos de forca semelhantes, seria interessante, em caso de necessidade de controle
cardiovascular durante o exercicio, optar pelo intervalo mais prolongado. Contudo, é
importante comentar que o periodo de descanso de dois minutos como provavel
seguranca cardiovascular ndo deve ser generalizado para todas as situacbes de
treinamento de forca. Em outros tipos de exercicios, como 0s que envolvem varias
articulagdes, o intervalo considerado como satisfatério no presente estudo poderia ndo

ser o mesmo (POLITO; SIMAO; NOBREGA; FARINATTI, 2004).

MAROCLO, Moacir, et al. Resposta Aguda da Pressdo Arterial, da Frequéncia
Cardiaca e do Duplo-Produto apés uma Sessdo de Eletroestimulagcdo em
Exercicios de Forcga. Revista da SOCERJ - jan/fev 2007.

Objetivo: Verificar as respostas cardiovasculares, como frequéncia cardiaca, pressao
arterial e duplo-produto, agudas apos a utilizacdo da eletroestimulacéo (EE) prévia aos
exercicios de forca.

Metodologia: Foram estudados 16 homens voluntarios do sexo masculino (idade
25,746 anos; massa 80+10,5kg, estatura 177,1+7,41cm) com previa experiéncia em




exercicios de forca. Os individuos foram separados aleatoriamente em dois grupos:
Grupo sem eletroestimulagéo; Grupo eletroestimulacdo. Antes da coleta de dados, todos
os individuos realizaram o teste de 10RM no exercicio extensao de joelhos simultaneos.
Apos 48h do teste, foi realizada a coleta de dados com a execucao de 3x10 repeticdes,
a 80% de 10RM e intervalo de recuperagcado de 2’ fixos, para ambos os grupos, no
exercicio cadeira extensora. As mensuracdes da PA, da FC e do DP foram realizadas
no repouso e ao final da 12, 22 e 32 séries de exercicios. No GEE foi adotada a aplicagédo
da EE prévia a realizagdo do exercicio em uma frequéncia de 50Hz, relacdo de fase de
50%, com contracBes de 30s e repouso de 20s, através de eletrodos de superficie,
durante 10 minutos. A andlise de intersequéncias foi realizada pelo teste t de Student.

Resultados: Foi observada diferenca significativa entre a 3% série da frequéncia
cardiaca (GEE - 98,3+10,1bpm e GSE - 112,8+12,2bpm, p<0,05) e do duplo-produto
(GEE-11590£706bpm/mmHg e GSE - 13340 +1224bpm/mmHg, p<0,05) do GEE em
relacdo ao GSE.

Conclusao: O DP é considerado o melhor indicador de sobrecarga cardiaca em relacao
aos exercicios de forca. Assim, 0s resultados mostraram que mesmo sem alteracao
significativa de um dos componentes do DP (PAS) a utilizacdo da EE prévia aos
exercicios de forca apresenta uma preservacao cardiovascular em relacdo ao GSE.

Parafrasear: A conclusdo do estudo mostrou que a utilizagdo da EE pode ser
fundamental para o aprimoramento cardiopulmonar de individuos sedentarios.
Entretanto, o estudo de Angelil6 verificou as respostas da FC e PAS dos musculos
abdominais em 20 individuos submetidos a dois protocolos de treinamento: a) 0s
individuos foram submetidos a 15 minutos de EE numa intensidade em que a contracéao
muscular pudesse ser observada e limitada pelo limiar algogénico de cada individuo
(R1); b) os individuos realizaram quatro séries de 50 flexdes de tronco (R2). Os
resultados mostraram preservacgdo do sistema cardiovascular (MAROCLO et. Al, 2007).

LOPES, Leandro T. P., et al. Resposta Do Duplo Produto E Pressdo Arterial
Diastolica Em Exercicio De Esteira, Bicicleta Estacionaria E Circuito Na
Musculacdo. Rev. Bras. Cineantropom. Desempenho Hum. 2006;8(2):53-58.

Objetivo: analisar e comparar a resposta aguda do duplo produto (DP) e a pressao
arterial diastolica (PAD) em exercicio de esteira, bicicleta estacionaria e circuito na
musculagao.

Metodologia: Foram avaliados nove individuos sendo seis mulheres e trés homens, na
esteira, a 60% da frequéncia cardiaca de reserva (FCR), na bicicleta estacionaria, a
60% FCR e circuito de musculacdo a 60% de 1 repeticdo méxima (1RM).

Resultados: Os resultados encontrados apresentaram diferenca significativa do DP pré
e pos-esforco nos trés exercicios. Quando comparado, o DP obtido pos-esforgo, nos
trés exercicios, ndo houve diferenca significativa. A resposta hipotensiva da PAD p0s-




esforco foi mais acentuada apOs exercicio de circuito em musculagdo, quando
comparada com as outras modalidades exercicio analisadas.

Conclusao: ndo ha diferenca na taxa de exigéncia de trabalho do miocardio entre os
trés exercicios analisados e que o circuito de musculagédo, a 60% 1RM, provoca uma
maior resposta hipotensiva da PAD poés-esforco.

Parafrasear: Contudo, o fato relevante observado neste estudo foi que ndo houve
diferenca significativa do DP pos-esfor¢co quando comparados os diferentes exercicios.
Fato este que contraria alguns estudos como Gotshall et al., Fleck e Kramer, Rostsch.
Por outro lado, a diferenca deste estudo daqueles realizados pelos autores citados
anteriormente se relaciona ao método adotado, ja que foi utilizado o método em circuito
na musculagéo e os outros relacionaram grandes picos de FC e PAS em exercicios com
pesos, com cargas mais elevadas e tempo de tensdo muscular prolongado.

POLITO, M.D; FARINATTI, P.T.V. Respostas de frequéncia cardiaca, pressao
arterial e duplo-produto ao exercicio contra-resisténcia: uma revisao da literatura.
Revista Portuguesa de Ciéncias do Desporto, 2003, vol. 3, n® 1 [79-91].

Objetivo: discutir alguns aspectos das respostas agudas e cronicas de frequéncia
cardiaca (FC), pressdo arterial (PA) e duplo-produto (DP) no exercicio contra-
resisténcia.

Conclusao: Apesar do ECR poder induzir aumentos agudos importantes na pressao
arterial, a exposicdo crénica ndo resulta em elevacbes dos valores de repouso. Ao
contrario, estudos apontam que o treinamento com ECR pode reduzir os valores
pressoricos de repouso e em exercicios com cargas sub-maximas. Finalmente, o duplo-
produto no ECR parece ser menor do que no exercicio aerdbio, devido ao curto tempo
de exposicao ao esforco. Além disso, ha evidéncias de que a manipulagédo das variaveis
associadas ao treinamento, além da relacdo carga-repeticées, pode ter impacto sobre
as respostas cardiovasculares agudas. Isso deveria ser considerado em situacbes de
treinamento para pessoas que necessitem de cuidados especiais em relacdo as
respostas cardiovasculares durante o exercicio.

Parafrasear: Relativamente as diversas evidéncias que apontam o treinamento contra-
resisténcia como benéfico e seguro, mesmo para pessoas portadoras de algumas
doencas cardiacas, alguns cuidados devem ser considerados. O aumento demasiado da
PA, como observado, por exemplo, no estudo de MacDougall e col., pode desencadear
comprometimentos vasculares hemorragicos potencialmente perigosos. Além disso, o
treinamento de forca devera ser preterido por individuos portadores de doenca cardiaca
congestiva, comprometimento valvular grave, disfuncdo ventricular esquerda e arritmias
severas (3). Desse modo, é necessaria uma avaliagdo adequada dos individuos que
serdo submetidos ao esforco, além do acompanhamento constante ao longo do tempo.




CARMO, A. C. et al. MONITORIZACAO DA PRESSAO ARTERIAL SISTEMICA NO
EFEITO AGUDO IMEDIATO E TARDIO DO EXERCICIO RESISTIDO MODERADO
NUM INDIVIDUO HIPERTENSO LEVE. Revista Brasileira de Prescri¢éo e Fisiologia do
Exercicio, S&o Paulo, v.1, n.6, p.28-38. Nov/Dez. 2007. ISSN 1981-9900.

Objetivo: Investigar a influéncia da prética de exercicios fisicos contra resistidos
moderados no efeito cronico hipotensor em um individuo com diagnostico médico de
hipertensdo leve, sem tratamento farmacol6gico, bem como analisou a resposta
hipotensora arterial aguda imediata e tardia.

Metodologia: Periodo de 12 semanas em que o individuo cumpriu um programa com
07 EF contra resistidos de intensidade moderada, em forma de circuito. Durante a
execucdo das atividades e num repouso de 60 minutos, foi monitorada a resposta da
FC, da PAS e da PAD. Foi avaliada também a demanda cardiaca através da verificagdo
do duplo produto. Foi sujeito da pesquisa um individuo sedentario, do género masculino,
39 anos, com massa corporal de 110 kg, ndo diabético, com hipertensdo arterial
classificada como leve, diagnosticada desde os 24 anos de idade. Foi realizado um
monitoramento ambulatorial da presséo arterial antes e depois das 12 semanas de
execucdo do programa de exercicios.

Resultados: Foi observado que o treinamento com exercicios contra resistidos
provocou hipotenséo arterial durante os 60 minutos, apos cada ciclo de treinamento.

Concluséo: Apos as 12 semanas o monitoramento ambulatorial da presséo arterial teve
como conclusédo a reducdo das medidas pressoéricas em relagdo ao realizado antes do
programa, dando um valor clinico significativo em virtude da adaptagéo fisiologica
constatada.

Parafrasear: Segundo Hannum e colaboradores e Forjaz e colaboradores, citados por
Bermudes e colaboradores (2003) estudos tém, demonstrado que a realizagdo de uma
Unica sessao de exercicio fisico resistido é o suficiente para provocar uma reducdo na
pressdo arterial durante o periodo de recuperacado, tanto em individuos normotensos
como hipertensos. Os efeitos agudos ocorrem no periodo pré e imediatamente ap0s o
exercicio. Os efeitos tardios sao observados nas primeiras 24 horas que seguem a uma
sessdo de exercicios e pode ser identificada uma discreta reducdo dos niveis
pressoricos.

MAGALHAES, G. F. et al. RESPOSTA DA PRESSAO ARTERIAL EM HOMENS
JOVENS FISICAMENTE ATIVOS SUBMETIDOS A DIFERENTES INTENSIDADES DE
EXERCICIO. Educagéo Fisica em Revista ISSN: 1983-6643 Vol.5 N°1 jan/fev/mar/abr -
2011.

Objetivo: Analisar o efeito agudo de exercicios realizados em diferentes intensidades
de exercicio sobre a HPE em homens jovens.




Metodologia: A amostra foi composta por 17 homens fisicamente ativos (23,3+3,5 anos;
75,145,2 kg; 176,5+3,4 cm; 24,2+2,3 Kg.m2(-1)), que se submeteram a trés sessdes
experimentais, sendo duas sessfes de exercicios (desempenho de 1600m e 20 min a
75-80% da FCres) e uma sessao controle. Os testes foram realizados em dias distintos
em ordem randomizada. Para comparar os valores de PA intra e entre as sessodes foi
aplicada Split plot ANOVA, com post-hoc de Bonferroni e o nivel de significancia
adotado foi de p<0,05.

Resultados: Houve HPE para pressao arterial sistolica (PAS) e pressao arterial média
(PAM) para ambas as sessfes de exercicios em relagdo ao repouso, apresentando
também diferenca estatistica entre as sessfes de exercicios e a sessao controle. Para a
PAS, observou-se uma queda de até 10 mmHg na sessdo 1600m, e de 9,5 mmHg na
sessdao 20min. A pressao arterial diastolica (PAD) apresentou diferenca significativa
somente quando comparada a sessédo 20min e a sessao controle no momento R60.

Conclusao: O presente estudo demonstrou a ocorréncia da HPE tanto para a
sessd01600m quanto para a sessao 20min, 0 que ndo ocorreu na sessao controle.

Parafrasear: No presente estudo, ndo foram observadas diferencas estatisticas para a
PAD em relagdo ao repouso. No entanto, foram observadas quando comparadas as
sessfes 20min e controle no momento R60, sendo o comportamento da PAD na sessao
controle mais elevado. A PAD pouco varia durante a pratica de exercicios de natureza
aerdbia quando comparada a PAS em individuos normotensos (Longhurst & Stebbins,
1997; Nilsson, Stanghelle, Simonsen, 1983, Pollock et al., 2000), posto que a pressao
sisttmica durante a diastole cardiaca tende a permanecer nos niveis de repouso
(Pollock et al., 2000). Esses resultados estdo de acordo com Negrédo & Brandéo (2001),
qgue realizaram exercicios de alta intensidade em modelo animal e Mach et al. (2005),
que realizaram estudos em humanos e ndo encontraram HPE de PAD apdés exercicios
em diferentes intensidades.

QUEIROZ, A. C. C; KANEGUSUKU, H; FORJAZ, C. L. M. Efeitos do treinamento
resistido sobre a Pressao Arterial de idosos. Arq. bras. cardiol;95(1):135-140, jul.
2010. tab. Disponivel em: http://www.arquivosonline.com.br/2010/9501/pdf/9501020.pdf

Objetivo: realizar uma revisdo narrativa sobre esse assunto, discutindo o conhecimento
cientifico atual acerca das respostas da pressao arterial e seus possiveis mecanismos
regulatorios, hemodindmicos e neurais, apos um periodo de treinamento resistido em
individuos idosos.

Concluséao: O corpus atual sugere que o treinamento resistido pode reduzir a pressao
arterial de repouso de individuos idosos. Os dados, porém, ainda sao escassos € 0S
efeitos do treinamento foram evidenciados, principalmente, em idosos normotensos e
com exercicios de menor intensidade. Os mecanismos responsaveis pela resposta de
pressdo arterial ap6s um periodo de treinamento resistido foram pouco investigados e
permanecem desconhecidos em idosos. Embora o treinamento resistido esteja sendo
recomendado para idosos e haja alguns indicativos de que ele possa ter efeito




hipotensor crénico, h& ainda caréncia de dados cientificos e muitas controvérsias sobre
este assunto, 0 que evidencia que este ainda € um campo aberto a investigagao.

Parafrasear: O corpus atual, embora escasso e controverso, sugere que, de forma
cronica, os exercicios resistidos podem ter efeito hipotensor em individuos idosos. Toda
via, esse efeito ocorre mais em idosos normotensos e com o treinamento de baixa
intensidade. Os mecanismos envolvidos nessa resposta hipotensora ainda precisam ser
elucidados.

KOLB, G. C. et al. Caracterizacdo da resposta hipotensora pds-exercicio. Arquivos
Brasileiros de Ciéncias da Saude, v.37, n. 1, p. 44-48, Jan/Abr 2012.

Objetivo: Caracterizar a resposta hipotensora pdés-exercicio sobre individuos com
hipertenséo.

Conclusao: A realizacdo de atividade e/ou exercicio fisico é importante no tratamento
nado farmacoldgico para a reducao da pressao arterial, contudo, ainda nao esté definido
qual o melhor tipo de exercicio.

Parafrasear: Assim, por um lado, a realizacdo de atividade e/ou exercicio fisico é
importante no tratamento néo farmacolégico para a reducédo da PA. Por outro, ainda néo
esta definido o melhor tipo de exercicio, sendo o aerébio o mais indicado, segundo os
artigos pesquisados. E necessario que se realizem mais estudos para a identificagdo
dos mecanismos fisioldgicos da HPE e a melhor adequacéo do tipo de exercicio fisico
para individuos hipertensos. Os efeitos benéficos da atividade e/ou do exercicio fisico
devem ser aproveitados no tratamento inicial da hipertensdo, visando evitar o uso e/ou
reduzir o numero de medicamento e suas doses.

DUARTE, F. R. et al. Andlise da frequéncia cardiaca, pressédo arterial e duplo
produto em circuit training. Revista Digital - Buenos Aires - Afio 14 - N° 132 - Mayo de
20009.

Objetivo: Analisar a resposta aguda da FC, PA e DP no periodo pré e pés — esfor¢o na
modalidade Circuit Training.

Metodologia: Foram avaliados 14 individuos sendo nove pessoas do sexo masculino e
cinco do feminino (28,92+4,15 anos; 23,88+2,42 IMC; 24,8+4,62 %G) praticantes de
musculacdo ha pelo menos 12 semanas. Os voluntarios executaram duas voltas no
circuit training divido em oito estagbes com um minuto de descanso entre elas. A
intensidade foi estabelecida em 12RM nos aparelhos da musculagéo e 85% da FCR na
bicicleta estacionaria.

Resultados: Os resultados encontrados apresentaram diferengas significativas em
todas as variaveis hemodinamicas FC, PAS, PAD e DP quando comparado o periodo




pré e pos — esfor¢co. Foram encontrados valores maiores pés — esforco para FC, PAS e
DP. Valores menores foram encontrados quando comparado ao repouso para PAD.

Conclusao: O treinamento em circuito apresenta valores significativos no pos — esforco
e gue deve ser prescrito com cautela para grupos especiais, controlando outras
variaveis como intensidade, duracéo, intervalo e grupos musculares.

Parafrasear: O circuit training apresenta diferencas significativas nas respostas
cardiovasculares, imediatamente apos o exercicio, devendo este método de treinamento
ser orientado com cautela a individuos que possuem algum tipo de problema
cardiovascular devido aos valores de corte de angina pectoris. Sugere — se uma
reproducdo deste estudo, controlando outras variaveis, como volume, intensidade,
intervalo, posi¢éo corporal e utilizando diferentes grupamentos musculares.

SANTOS, W. F; MORAES, M. R; RODRIGUES, B. M. EFEITO AGUDO DA
HIDROGINASTICA NA PRESSAO ARTERIAL EM HOMENS NORMOTENSOS.
Revista Brasileira de Prescricdo e Fisiologia do Exercicio, Sdo Paulo, v.3, n.16, p.383-
389. Julho/Ago. 2009. ISSN 1981-9900.

Objetivo: verificar o efeito agudo de um programa de hidroginastica na presséao arterial
(5, 10, 15, 30, 45 e 60 minutos pds-exercicio) em homens normotensos.

Metodologia: a amostra foi composta por 24 individuos do género masculino divididos
aleatoriamente em 2 grupos, sendo o primeiro grupo experimental (GE; n= 12; 26,6+3,2
anos; 24,4+2,6 kg/m2) e o segundo grupo controle (GC; n= 12; 25,6+3,0 anos; 23,6+2,1
kg/m2). Foram realizados apenas uma visita onde foi coletado dados antropométricos e
o GE foi submetido a 1 sessdo 40 minutos de hidroginastica entre 56 e 70 % da
freqUiéncia cardiaca de reserva, o0 GC encontrava-se em repouso ha agua durante esse
determinado tempo. A presséao foi aferida por meio do método auscultatorio, utilizando-
se esfignomandmetro anerdide (Tycos®) e estetoscopio (Sprague®).

Resultados: os resultados do presente estudo mostram diminuigcdo significativa
(p<0,05) da pressao arterial no grupo experimental.

Conclusao: a Hidroginastica é capaz de gerar hipotensao pos exercicio.

Parafrasear: E importante comentar que 0s mecanismos responsaveis pela hipotensio
pos-exercicio ndo foram investigados no presente estudo, entretanto, sabe-se que esta
queda da PA durante o periodo de recuperacdo se deve a varios mecanismos, estes
incluem reducgdo do débito cardiaco, da atividade do sistema nervoso simpatico e da
resisténcia vascular periférica, além do aumento da sensibilidade barorreflexa e do
volume plasmatico (Teixeira, 2000). Mas o que ainda tem sido muito investigado € a
relacdo entre volume e intensidade dos exercicios para que se consiga gerar um efeito
hipotensor significativo e duradouro.




SCHENKEL, I. C. et al. Comportamento da Pressao Arterial em Hipertensos apés
Unica Sessdo de Caminhada e de Danca de Saldo: estudo preliminar. Rev Bras
Cardiol. 2011;24(1):26-32 janeiro/fevereiro.

Objetivo: Avaliar o comportamento da PA ap0s uma sessao de DS e de caminhada em
individuos hipertensos.

Metodologia: Oito hipertensos sedentarios sob o uso de anti-hipertensivos foram
selecionados de forma intencional, sendo 75% mulheres, com idade média 56+11 anos.
Inicialmente, realizaram teste ergoespirométrico para avaliacdo pré-participacdo e
prescricdo da intensidade do exercicio. Posteriormente, foram avaliados aleatoriamente
por meio da monitorizagdo ambulatorial de pressao arterial (MAPA) durante 22 horas,
em trés momentos diferentes: a) num dia sem exercicios; b) apdés 30 minutos de
caminhada; e c) apds sesséo de DS, com intensidade de 70% a 75% da FCpico.

Resultados: Os valores médios de PA sistélica (PAS) e PA diastolica (PAD) no periodo
total (22 horas), vigilia e sono nas trés diferentes situacdes nao apresentaram diferenca
estatistica. As curvas de PAS e PAD no decorrer das 22 horas pés-exercicio de ambas
as modalidades apresentaram melhor comportamento comparado ao dia sem
exercicios, sendo mais evidente nas horas posteriores a sessdo de DS, porém sem
diferenca estatistica.

Conclusao: O comportamento da presséo arterial foi semelhante no dia sem exercicio,
apos Unica sessao de caminhada e de danca de saléo.

Parafrasear: Ha dois tipos principais de exercicios: os estaticos (isométricos) e 0s
dindmicos (isotbnicos). Nos exercicios dindmicos ndo ha obstrucdo mecéanica do fluxo
sanguineo. Nesse tipo de exercicio, assim como no estético, ha aumento da atividade
nervosa simpatica, sendo esta desencadeada pelo comando central, mecanorreceptores
localizados nos musculos20. Tal aumento provoca a elevagédo da frequéncia cardiaca,
do volume sistolico e do débito cardiaco. Ocorre ao mesmo tempo vasodilatacdo da
musculatura que esta trabalhando, diminuindo dessa forma a resisténcia vascular
periférica.

MONTEIRO, L. Z. et al. Reducdo da Pressao Arterial, do IMC e da Glicose apés
Treinamento Aerdbico em Idosas com Diabete Tipo 2. Arg. bras. cardiol;95(5):563-
570, out. 2010. graf, tab. Disponivel em:
http://www.arquivosonline.com.br/2010/9505/pdf/9505002.pdf

Objetivo: Verificar os efeitos de 13 semanas de treinamento aerdbico sobre a pressao
arterial, o indice de massa corpérea e a glicemia em idosas com diabete tipo 2.

Metodologia: Onze mulheres idosas diabéticas (61,0 + 9,1 anos de idade), sedentérias,
realizaram 13 semanas de treinamento aerdbico, compondo o grupo G2. Onze idosas
(60,2 + 6,8 anos de idade) controladas néo realizaram exercicios fisicos durante a
pesquisa, constituindo o grupo-controle (G1). O grupo G1 foi submetido somente a




orientacbes educativas uma vez na semana, e o grupo G2, a caminhadas trés vezes na
semana.

Resultados: Houve reducéo significativa da glicemia e da pressao arterial diastdlica nos
dois grupos. Nao foram encontradas reducdes significativas no IMC apdés o treinamento
aerdébico em ambos os grupos.

Conclusédo: Treze semanas de treinamento aerobico foi suficiente para promover
reducdes significativas na pressao arterial diastélica e glicemia, portanto, esse tipo de
exercicio reduz os fatores de risco para doencas cardiovasculares e metabdlicas.

Parafrasear: Os resultados encontrados acrescentam um conhecimento a literatura
cientifica, demonstrando que individuos diabéticos podem melhorar seu controle
metabdlico, pressao arterial e antropometria através de exercicios aerobicos realizados
apenas trés vezes na semana. Outros beneficios da préatica de atividade fisica para
idosas diabéticas ja foram destacados na literatura, reforcando a ideia de que a
atividade fisica deva ser incentivada desde a infancia.
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