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RESUMO

Introducao: Associado a maus habitos comportamentais, como alimentagcao
inadequada, estilo de vida sedentario e dependéncia quimica, o
envelhecimento populacional traz como consequéncia o aumento da
prevaléncia de doencas crbnicas, entre elas a hipertensao arterial. Objetivo:
Tendo em vista os beneficios trazidos pela pratica regular de exercicios
fisicos, este estudo teve como objetivo analisar os possiveis efeitos de
diferentes sessbes agudas de exercicio fisico sobre a pressao arterial clinica
e ambulatorial. Métodos: Quatro mulheres idosas hipertensas foram
submetidas a quatro sessdes agudas distintas de exercicios fisicos: sessao
controle, na qual era composta por 50 minutos de repouso sentado; sessao
de exercicio aerdbio a 70% da frequéncia cardiaca maxima, com duracao de
50 minutos em esteira rolante; sessao de exercicio resistido, com carga de
50% de 1 repeticdo maxima; sessdo de exercicio concorrente, que era
composta por 25 minutos na esteira rolante, a uma intensidade de 70% da
frequéncia cardiaca maxima e 20 minutos de sessdo resistida, a uma
intensidade de 50% de 1 repeticdo maxima. Foram aferidas pressao arterial
sistdlica, diastdlica, média e frequéncia cardiaca em um momento pré-
exercicio e ap6s 20 minutos do seu término. Em seguida, foram instalados
os monitores de pressédo arterial ambulatorial nos individuos a fim de se
obter as médias ambulatoriais, nos periodos de vigilia e sono, das mesmas
variaveis descritas. Resultados: Os achados deste estudo sugerem que as
trés sessbes de exercicios fisicos promoveram o efeito hipotensor pés-
exercicio. Observamos o efeito hipotensor nos valores clinicos e
ambulatoriais da pressao arterial, apés sessdes de exercicio aerdbio e
resistido. Ja apos a sessao de exercicios concorrente, observamos apenas o
fendbmeno hipotensor nas médias ambulatoriais da pressao arterial.
Conclusao: Apos este estudo, sugerimos que a pratica de exercicios
aerobios, resistidos e concorrentes € uma importante estratégia para reduzir
valores de pressao arterial em idosas hipertensas. Assim sendo, o exercicio
fisico € um coadjuvante para o tratamento, prevencdo da hipertensao
arterial.

Palavras chave: hipertensdo arterial; MAPA; exercicio fisico concorrente;
exercicio fisico resistido; exercicio fisico aerdbio; hipotensao pds-exercicio.



ABSTRACT

Introduction: Aging associated with bad behavioral habits as unhealthy diet,
sedentary lifestyle and chemical addiction results in increased prevalence of
chronic diseases, including hypertension. Objective: Considering the
benefits brought by regular exercise, the aim of this study is to examine the
possible effects that different acute bouts of physical exercise on clinic and
ambulatory blood pressure. Methods: Four elderly women with hypertension
were submitted to four separate sessions of acute exercise: control session
in which it was composed of 50 minutes of sitting rest; aerobic exercise
session, bout at 70% of maximum heart rate, lasting 50 minutes on a
treadmill; resistance exercise session, with a load of 50% of 1 repetition
maximum; concurrent exercise session consisted of 25 minutes on the
treadmill at an intensity of 70% of maximum heart rate and a 20-minute
session resisted at an intensity of 50% 1 repetition maximum. Were
measured systolic, diastolic, mean blood pressure and heart rate at a time
pre-exercise and 20 minutes after its end. Afterwards, the ambulatory blood
pressure monitors were installed in the individuals in order to get the
ambulatory mean of the same variables described. Results: The findings of
this study suggest that the resisted and aerobic exercise sessions promoted
a hypotensive effect on the clinical and ambulatory blood pressure values.
However, on the concurrent exercise bout the hypotensive effect was only
observed on the ambulatory value of the blood pressure. Conclusion: We
suggest that aerobic, resisted and concurrent exercise is a key strategy for
reducing blood pressure in hypertensive elderly. Therefore, physical exercise
is an adjunct to treatment and prevention of arterial hypertension.

Keywords: hypertension; ABPM; concurrent exercise, resisted exercise,
aerobic exercise, post-exercise hypotension.
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LISTA DE ABREVIACOES

1 RM: Uma repeticdo maxima;

DCNT: Doencas crénicas nao-transmissiveis;
DCV: Doencas cardiovasculares;

ECA: Enzima conversora de angiotensina;
ENTs: Enfermidades nao-transmissiveis;

FC: Frequéncia cardiaca;

FC max.: Frequéncia cardiaca maxima;

HA: Hipertensao arterial;

HPE: Hipotensao pés-exercicio;

IMC: indice de massa corporal;

MAPA: Monitor ambulatorial da pressao arterial;
mmHg: Milimetros de mercurio;

PA: Pressao arterial;

PAD: Pressao arterial diastdlica;

PAM: Pressao arterial média;

PAS: Pressao arterial sistélica;

TCR: Treinamento contra-resisténcia;

VO, méax.: Volume maximo de oxigénio;
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1. INTRODUCAO

Com os avangos da medicina, da tecnologia e da ciéncia tem sido
constatado o crescimento da populacdo idosa e o aumento da longevidade em
paises em desenvolvimento. A cada ano que passa ha um aumento de 200 mil
pessoas com mais de 60 anos de idade no Brasil (. Segundo projecdes da
Organizacao das Nacdes Unidas (ONU, 2002) a mediana da idade populacional no
Brasil passara de 25,4 anos em 2000 para 38,2 anos em 2050 . Associado a maus
habitos comportamentais como alimentacdo inadequada, estilo de vida sedentario,
dependéncia quimica - tabaco, 4alcool e outras drogas, o envelhecimento
populacional traz como consequéncia o aumento da prevaléncia de doencas
crbnicas, entre elas a hipertensao arterial (HA). Estudos epidemiol6gicos sugerem
que ha uma forte relagéo entre o comportamento sedentario e a HA 428,

A HA é uma sindrome multicausal e multifatorial caracterizada pela
presenca de niveis tensionais elevados e normalmente associados a disturbios
metabdlicos, hormonais e hipertrofias cardiaca e vascular. E definida como uma
elevacao na pressao arterial (PA) igual ou superior a uma pressao sistélica de 140
mmHg e/ou a uma pressao diastélica de 90 mmHg ). Estima-se que no Brasil, cerca
de 15% da populagdo é hipertensa. Essa prevaléncia aumenta com a idade ®. Se
considerarmos apenas a populacdo acima dos 40 anos, essa estimativa sobe para
aproximadamente 30% ©. Individuos com PA sistélica (PAS) de 120 a 139 mmHg ou
PA diastélica (PAD) de 80 a 89 mmHg devem ser identificados como pré-hipertensos
e requerem atencdo especial em seus estilos de vida para que se tornem menos
propensos a progressao para hipertensio e doencas cardiovasculares (DCV) (V. Na

tabela 1 sdo expostos os valores para classificagcao da PA.
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Tabela 1 — Classificacao da pressao arterial de acordo com a medida casual
no consultério (> 18 anos). Segundo VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial (2010) 2,

Classificacao Pressao sistélica (mmHg) Pressao diastélica (mmHg)
Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130-139 85-89

Hipertensao estégio 1 140-159 90-99

Hipertensao estagio 2 160- 179 100-109
Hipertensao estagio 3 =180 2110

Hipertensao sistélica =140 <90

isolada

Quando as pressoes sistolicas e diastdlicas de um paciente situam-se em categorias

diferentes, a maior deve ser utilizada para classificagéo da presséao arterial.

Basicamente a HA ocorre em dois tipos principais: hipertensdo essencial
(priméria), a mais comum, e a hipertensdo secundéria, que resulta de doenga renal
ou outra causa identificavel. Hipertensdo maligna € uma forma grave e fulminante de
HA que ocorre nos dois tipos. Sabe-se que o envelhecimento e o histérico familiar
sdo fatores de risco para hipertensao essencial 9.

Um dos principais desafios em saude publica é o manuseio dos recursos
necessarios para o controle dessa doencga, que é complexa e também considerada
um fator de risco para outras enfermidades nao-transmissiveis (ENTs), como, por
exemplo, diabetes e cardiopatias. Segundo dados da Organizagcdo Pan-Americana
de satde (OPAS) © ha uma prevaléncia entre 14% e 40% dessa enfermidade na
populacdo acima de 35 anos entre os paises do continente americano, sendo esta
geralmente desconhecida pela metade dos pacientes, e os demais que possuem
ciéncia de seu problema, apenas metade recebe algum tipo de intervencao médica.
Ademais, esses dados elucidam que aproximadamente 75% de todos os casos nao
possuem nenhum tipo de atencdo ou servicos médicos. Consequentemente, no

momento do diagndstico inicial, aproximadamente 60% dos pacientes possuem
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algum tipo de complicacdo micro-vascular, promovendo uma grande porcentagem
de pacientes com complicacoes irreversiveis posteriores, entre elas, perda da visdo
e problemas renais ©.

No ambito hospitalar, no Brasil, o numero de internacdes por DCV entre os
anos 2000-2001 foi de 1.800.155 e 14,95% deste total eram decorrentes de HA. Ja
internacdes decorrentes de outras causas, 80% eram relacionadas a niveis altos de
PA ", Segundo o Sistema de Informacdes de Mortalidade — Ministério da Satde —
2004 as DCV sao responsaveis por 31% do total de 6bitos por causas conhecidas.

Como citado a HA é considerada uma doenca e também fator de risco para
outras ENTs, assim como, € um importante fator de risco para doencgas decorrentes
de aterosclerose e trombose, que se exteriorizam, predominantemente, por
acometimento cardiaco, cerebral, renal e vascular periférico. Consequentemente, a
HA se torna o ponto de origem das DCV e, portanto, € responsavel pela reducao da
qualidade e expectativa de vida dos individuos . Elucidando essas informacdes a
HA é responsavel por 25% e 40% da etiologia multifatorial da cardiopatia isquémica
e dos acidentes vasculares encefalicos, respectivamente (')

Fazendo um levantamento dos gastos aos cofres publicos as doencas
cronicas nao-transmissiveis (DCNT), por serem doencgas em geral de longa duracéo,
estdo entre as doencas que mais demandam acdes, procedimentos e servicos de
saude. Os gastos decorrentes dessa demanda sdo denominados custos diretos. Dos
chamados custos indiretos, decorrentes do absenteismo, aposentadorias precoces e
perda de produtividade, o Brasil ndo dispéem de estudos que possam quantifica-los
(4 As consequéncias da HA sdo responsaveis por 40% das aposentadorias
precoces '®. Para o0 ano de 2002 as estimativas de gastos do SUS com a DCNT
eram de 7.562.690.848,32 de reais o0 que reflete em 69,1% dos gastos e um total de
44,0 reais por habitante 9.

Levando em consideracdo os gastos provenientes do tratamento dessas
DCV, assim como a HA, é de suma importancia promover estratégias de prevencgao
e tratamento, como a adesao de habitos saudaveis de vida. Entre eles 0 aumento da
atividade fisica no dia-a-dia e a adesao a programas de exercicios fisicos regulares,
para que se aumente a capacidade fisica, pois de acordo com estudo de Church et.
al. " analisando os resultados de 22.167 homens em um acompanhamento de 23
anos, os dados demonstraram que a taxa de mortalidade era maior entre aqueles

com menor capacidade fisica.
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18.19.20) tam demonstrado que a HA se torna mais

Inimeros pesquisadores
grave quando associada a fatores de risco, dentre eles podemos citar o aumento do
peso relacionado a um elevado percentual de gordura. Neste sentido, ha evidéncias
consistentes que apontam que modificacdes no estilo de vida incluindo programas
de exercicios fisicos desempenham um papel importante no tratamento da HA, além
de contribuirem para a reducdo dos fatores de risco relacionados ao perfil
antropométrico "), Programas de condicionamento fisico tém sido frequentemente
recomendado como uma conduta importante no tratamento nao-farmacologico da
HA @23 Por essas razdes, mesmo com a implantagdo de tratamentos
farmacolégicos, a inclusdo de exercicios fisicos na rotina dos pacientes é a primeira
linha de intervencao para o controle do tratamento e prevencdo da HA & 45 6.24.25)

Ha muitos pesquisadores estudando os efeitos do exercicio fisico aerébio
sobre a HA e demonstrando que uma Unica sessao de exercicios fisicos pode gerar
decréscimo temporario na PA, apds o término do exercicio, fenbmeno denominado
hipotensao pds-exercicio (HPE) ®¢3") _ Algumas hipéteses sdo descritas por autores,
para explicar os mecanismos que promovem a HPE. Fatores desencadeados pelo
esforco fisico, como redugédo na atividade nervosa simpatica, resultando em queda

do débito cardiaco e da resisténcia vascular periférica pés-exercicio 2 33 39

3 (36, 37,38)

respostas termorregulatérias ® e alteracées na volemia , assim como a acao

de substancias vasodilatadoras liberadas durante o exercicio apresentam forte
relacdo com a HPE e tém sido apontados como fatores potencialmente causais ©9.
De acordo com estudo “?, o0 acimulo de metabdlitos induzido pelo exercicio & um
dos principais fatores responsaveis pela vasodilatagdo muscular e consequente
queda de resisténcia vascular periférica durante e apds o exercicio fisico.

A prescricdo da frequéncia, intensidade, tempo e tipo do exercicio que

s

exerca influéncia na resposta HPE ainda € controversa na literatura. Enquanto

(41, 42, 43 44, 45, 46) demonstram

alguns autores ) demonstram nenhuma relagéo, outros
que a intensidade do exercicio pode influenciar a magnitude e duracao da HPE.
Ademais a HPE ja foi amplamente relatada apds sessdes de exercicios

28.29.4750) " Gonsiderando os diversos estudos que investigaram o efeito do

aerdbios
exercicio agudo na HPE, os que envolvem exercicios dindmicos (com a participacao
de grandes grupos musculares, realizados com movimentos ciclicos), como
caminhadas, natacao ou cicloergdbmetro, foram os que provocaram maior reducao na

PA ©Y. Em um estudo publicado em 2007 ©?, os autores demonstraram que a HPE
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€ mais prolongada apds uma sessao de exercicio aerdbio com maior duracédo (30
min vs. 50 min), enquanto outro trabalho ©® verificou que a HPE se manifesta de
maneira similar, independente da duracdo do exercicio. Ndo ha consenso na
literatura em relacdo a intensidade do exercicio aerdbio sobre a magnitude e
duracdo da HPE. A maioria dos estudos que analisou a PA apds a pratica de
exercicios aerébios utilizou protocolos em cicloergbmetro ou esteira ergométrica,
com intensidade entre 40 e 100% da capacidade maxima, monitorada pelo volume
maximo de oxigénio (VO. max.), frequéncia cardiaca de reserva ou frequéncia

cardiaca maxima prevista ®*°%

(61,62

Assim, estudos que empregam intensidades

63649 demonstram

relativamente baixas ) ou que utilizam intensidades elevadas
HPE em normotensos ) e hipertensos ©®. Ainda mais, grande parte dos estudos
sao desenvolvidos com individuos adultos, elucidando a importancia de se realizar
estudos com idosos.

Ja estudos relacionando a exercicios resistidos sdo controversos, em especial
no que diz respeito aos efeitos de variagbes de intensidade, massa muscular
envolvida, segmento corpéreo utilizado no exercicio, entre outros, sobre a magnitude
e a duragdo da reducao da PA péds-exercicio. Essas variagbes sdo encontradas
devido a discrepancias nos protocolos de exercicios utilizados, incluindo variagdes
no tipo e na sequéncia de exercicios, no numero de repeticbes para determinada
porcentagem de uma repeticdo maxima (1 RM), bem como das pausas entre as
séries de exercicios ©”. Além disso, diferentes formas de avaliar a forca maxima tém
sido empregadas, como testes de 1 RM ou testes por repeticdo, resultando na
prescricdo de intensidades relativas de esforco bastante diferentes e as vezes
insuficientes para causar alteracées neuro-humorais que resultem em HPE. Enfim,
poucos sao os estudos comparando os efeitos de diferentes intensidades de
exercicio resistido sobre a HPE, sendo que a maioria dos estudos utiliza-se de
exercicios aerébios continuos ©”.

No entanto, com o envelhecimento ha perda de massa muscular e aumento

68)

de gordura, particularmente gordura visceral ©® e isso correlaciona com muitas

anormalidades cardiovasculares incluindo a HA 9. Por esse motivo, uma das
estratégias cada vez mais adotadas, tém sido a prescricdo de exercicios de forga,
exercicios resistidos ou treinamento contra-resisténcia (TCR), para os idosos, pois

70,71

exercicios resistidos promovem o aumento de massa muscular %’V Segundo
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estudo (@

, 0 aumento da forca muscular em um individuo hipertenso pode
representar menor estresse cardiovascular em um esforgo fisico.

A execugdo do TCR se da em diversos modelos como pesos livres ou
aparelhos, contribuindo assim para o desenvolvimento da forca, da poténcia ou da

7374 E importante mencionar que o TCR proporciona efeitos

resisténcia muscular
agudos ou crbénicos em relacdo a fisiologia cardiovascular, durante e apds sua
realizacdo ®. Também se constata, segundo estudo "®, a importancia do TCR em
programas de reabilitacdo cardiaca promovendo, quando realizado sob supervisao
adequada, beneficios significativos e baixos riscos cardiovasculares.

No ambito da HPE resistido h& estudos que relatam seu efeito hipotensivo .
Ja outros nao indicam alteracdes presséricas ®. O TCR foi capaz de reduzir 3% da
PAS e 4% da PAD em normotensos e hipertensos sem que houvesse alteracao do
peso corporal e da frequéncia cardiaca de repouso segundo resultados de uma

meta-analise 9.

Ademais, corroborando com esses resultados outro estudo
apresentou em seus achados uma reducao de aproximadamente 2% a 4% para PAS
e PAD, respectivamente ®”. Em contrapartida, sabe-se que durante a execugéo da
sessdo de exercicio resistido a PA tende a elevar-se rapidamente ®". Isso pode ser
visto como possivel risco a integridade de individuos hipertensos. A explicacao se da
devido a demanda das cargas mobilizadas e a massa muscular envolvida durante o

®2  Devido a isso, é importante salientar que ha necessidade de uma

exercicio
orientacdo adequada para a pratica do TCR em individuos hipertensos.

Por mais que as varidveis do TCR possam ser obscuras a ciéncia, muitos
trabalhos o preconizam para auxilio de um programa de prevencgao, tratamento e
controle da HA. Em posicionamento oficial, o American College of Sports Medicine
(ACSM) ® ressalta essa importancia do TCR como complemento do treinamento
aerébio para combate a HA. De acordo com o estudo ®¥, a intensidade do TCR
deve ser de baixa a moderada, elucidando um efeito hipotensor maior que em
intensidades maiores. Esses dados se tornam importantes na Optica da prescrigcao
do TCR para hipertensos, visando a seguranca e a integridade da saude dos
pacientes, ou seja, a execucdo de séries de baixa a moderada intensidade torna
mais segura a sua aplicabilidade.

Com relacao aos efeitos do exercicio fisico concorrente (exercicio aerdbio e
resistido em uma mesma sessao de exercicio) sobre a HPE existem poucos relatos

na literatura e, portanto, essa investigacao € de suma importancia, ja que a maioria
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dos programas de treinamento fisico trabalha as duas capacidades (aerdbia e forcga)
na mesma sessao de exercicios. Trabalhos realizados com hipertensos de meia-

®) yerificaram a HPE apds programa de treinamento concorrente.

idade ® e idosos
Corroborando com esses estudos, porém com uma amostra de idosos hipertensos,
pesquisadores ®” demonstraram redugdes importantes na PA média e frequéncia
cardiaca de repouso.

Diante desses fatos expostos na literatura e as inimeras lacunas para a
prescricao ideal do exercicio fisico como estratégia ndo-medicamentosa contra a
HA, analisamos no presente estudo o efeito hipotensor pés diferentes sessdes de
exercicios fisicos agudos, essas constituidas de uma sessao aerdbia, uma sessao

resistida e uma sessao concorrente, em idosos hipertensos sedentarios.

2. JUSTIFICATIVA

Como ja relatado na introducdo, sao claros os problemas no ambito de saude
publica que HA proporciona aos governos mundiais. Nesse sentido, o exercicio
fisico tem sido utilizado como estratégia alternativa, ndo-farmacoldgica para
prevencao, tratamento e controle da HA, ja que diminui os gastos exacerbados com
o tratamento da HA. E importante salientar que, além da diminuicdo de gastos, o
treinamento fisico regular promove melhora da qualidade de vida e alguns beneficios
aos praticantes que os medicamentos, por si s6, ndo sao capazes de promover,
sendo, portanto, fundamental no controle da HA. Sdo sabidos os efeitos benéficos
da pratica regular de exercicios fisicos como estratégia hipotensora, no entanto os
efeitos de cada uma das variaveis de um programa ou de apenas uma sessao de
exercicio fisico na HPE, ainda ndo sao claros. Variaveis como: tipo de exercicio
fisico, duracéao, intensidade e frequéncia sdo determinantes para que se tenham
efeitos plausiveis. Ademais, essas varidveis sao extrapoladas em protocolos
divergentes nos inimeros estudos publicados, 0 que nao proporciona respostas
consensuais.

E de suma importancia contribuir para a ciéncia, promovendo estudos os quais
sigam as normas de estudos publicados, porém com inovagdes. Por isso, neste
trabalho analisamos o efeito hipotensor, pos-diferentes sessées agudas de exercicio
fisico, que seguiram protocolos existentes na literatura, o que proporcionou aspectos
mais fidedignos com relacéo ao efeito das diferentes sessdées na HPE, em pacientes
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idosos hipertensos, que participaram de um programa de treinamento fisico no setor
de medicina preventiva da Unimed na cidade litoranea de Santos.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Estudar o efeito de diferentes sessdes agudas de exercicios fisicos na
pressao arterial clinica e ambulatorial, de idosos hipertensos.

3.2  Objetivos Especificos

o Mensurar as variacbes da PAS e PAD, através do método auscultatério, no
momento pré-sessao e apos 20 minutos do término das sessdes agudas:

a. de exercicio predominantemente aerébio, continuo, 70% da FC max. prevista
em esteira rolante, com duracédo de 50 min;

b. de exercicio predominantemente anaerobio resistido, realizado a 50% de 1
RM em aparelhos de musculagao, com duracao de 50 min;

c. de exercicio concorrente, que sera constituida de 20 min a 70% da FC max.
prevista em esteira rolante e 25 min em aparelhos de musculacdo, a uma
intensidade de 50% de 1 RM.

d. sessdo controle na qual o individuo permanecera em repouso durante o mesmo
tempo que as sessdes de exercicio, ou seja, 50 min.

o Mensurar as variacoes da PA média (PAM), através da formula: PAM =
pressao diastolica +1/3 (pressao sistdlica - pressdo diastdlica) e as variacdes da FC
através de um frequencimetro.

J Mensurar a PA ambulatorial, através de monitor ambulatorial da PA (MAPA),
por 24 horas, a cada 15 minutos, iniciando apds o término das mensuracdes citadas

anteriormente.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Casuistica

A amostra foi constituida por quatro individuos do sexo feminino, com idades
entre 60 e 85 anos.

Como critérios de inclusdo, adotamos: a) ser hipertenso estagio um ou dois
(vide tabela 1); b) ter entre 60 e 85 anos de idade; c) ser voluntario do programa de
treinamento fisico oferecido pela area de medicina preventiva da Unimed Santos; d)
ser sedentario, e) ndo possuir alguma outra doenca que possa comprometer a
resposta cardiovascular ao exercicio; f) ndo apresentar doenca muscular, articular
ou éssea que possa comprometer a execucao parcial ou total de algum exercicio

proposto; g) possuir um indice de massa corporal (IMC) de até 30 Kg/m? (tabela 2).

Tabela 2 - Classificacdo internacional de indice de Massa Corporal (IMC) em
adultos, segundo a Organizacao Mundial da Saude. Adaptado da OMS, 1995,
OMS, 2000 e OMS, 2004 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2004).

CLASSIFICACAO IMC (kg/m?)
Abaixo do peso <18,50
Magreza grave <16,00
Magreza moderada 16,00 — 16,99
Magreza leve 17,00 - 18,49
Faixa de normalidade 18,50 — 24,99
Sobrepeso 225,00
Pré-obeso 25,00 — 29,99
Obeso 230,00
Obeso classe | 30,00 — 34,99
Obeso classe |l 35,00 — 39,99
Obeso classe llI 240,00

Como avaliagbes preliminares, foram realizadas medidas antropométricas

(massa e estatura), as quais foram utilizadas para calculo do IMC, através da
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férmula: IMC = massa (kg) / estatura® (m?). A PA de repouso foi medida através do
método auscultatério, por trés vezes, apds cinco minutos de repouso, com 0sS
individuos sentados. Esse procedimento foi realizado em dois dias distintos e a
média de todas as medidas sera considerada. Foram selecionados para participacao
no estudo, individuos com PAS entre 140 e 179 mmHg e/ou PAD entre 90 e 109
mmHg ®. Foram utilizados os equipamentos: estadidmetro da marca SANNY,
balanca da marca BALMAK BK300 e plicémetro da marca CESCORF.

Todos os individuos participantes do presente estudo assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido (Anexo 1).

4.2 Avaliacoes
Com o objetivo de realizar a prescricao das sessoes de exercicio fisico agudo,
os individuos foram submetidos a um dia de avaliacao, pré participacdo no estudo.

4.2.1 Avaliacao da forca maxima

Os individuos realizaram duas sessdes com o objetivo de neuro-adaptacao
nos aparelhos de musculagdo. Nessas sessfes, o0s individuos receberam
esclarecimentos sobre técnica de execugao dos exercicios e foram instruidos a nao
realizarem a manobra de Valsava. Esse critério foi adotado com o intuito de
familiarizacao dos sujeitos ao ambiente, de evitar falhas de coordenacao necessaria
para execucdo do teste de 1 RM e para que o teste ndo fosse subestimado.
Importante ressaltar que as sessdes de adaptacdo foram realizadas com baixa
sobrecarga e, portanto, ndo promoveram alteracdes significantes que pudessem
influenciar o resultado do estudo em individuos sedentéarios. O protocolo deste teste
consistiu em cinco minutos de aquecimento em uma esteira, a 50% da FC max.
Apébs isso, o individuo realizou duas séries nos aparelhos, a primeira de 15
repeticbes com uma carga baixa a fim de realizar um aquecimento especifico e a
segunda com uma carga intermediaria para ser efetuada em uma repeticdo, como
fase pré-teste. Por fim, a primeira tentativa foi realizada com uma possivel carga
maxima. Houve, no maximo, trés tentativas subsequentes em intervalos de trés a
cinco minutos de recuperacéo.

Os aparelhos utilizados foram: supino reto, cadeira extensora, flexora em pé,
remada sentada, cadeira adutora e extensdo do antebragco em polia moével nesta
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ordem. O examinador procurou motivar os voluntarios, encorajando-os para que

realmente realizassem uma repeticdo maxima

4.3 Protocolos de exercicios fisicos agudos

Como critério para ndo realizacdo dos exercicios fisicos foram adotados
valores de PAS acima de 200 mmHg e/ou PAD acima de 110 mmHg e/ou frequéncia
cardiaca de repouso maior que 120 batimentos por minuto.

As sessdes ocorreram em quatro dias distintos, somando a sessao controle,
separados por uma semana de descanso. Os sujeitos foram instruidos para que,
pelo menos 24 horas antes dos dias de experimento, nao ingerissem cafeina,
bebidas alcodlicas, ndao fumassem pelo menos duas horas antes do experimento,
nao fizessem uso excessivo de sal, ndo praticassem exercicios fisicos e para que
tomassem os medicamentos nos horarios habituais.

Para evitar influéncia nos resultados devido a ordem de execucgao das sessoes,
as mesmas foram realizadas em ordem aleatéria, através de sorteio. Elaboramos
quatro combinacgdes diferentes, uma para cada individuo. Ficaram estabelecidas,
apoés o resultado do sorteio, as ordens das sessdes da seguinte maneira: sujeito 1:
sessao predominantemente aerdbia, sessdo controle, sessdo predominantemente
anaerdbia resistida e sessao concorrente; sujeito 2: sessdo predominantemente
anaerdbia resistida; sessdao predominantemente aerdbia, sessdo concorrente e
sessdo controle; sujeito 3: sessdo concorrente; sessdo predominantemente
anaerodbia resistida, sessao controle e sessdao predominantemente aerdbia; sujeito
4: sessao controle, sessdao predominantemente aerbbia, sessdo concorrente e

sessdo predominante anaerobia resistida.

4.3.1 Sessao de exercicio aerobio

A sessao predominantemente aerdbia continua foi realizada em esteira rolante.
A sessao se iniciou com um aquecimento de trés minutos a 50% da FC max.
prevista. Dando inicio a parte principal, o sujeito foi submetido a uma carga relativa a
70% da sua FC max. prevista (FC méax.= 220 - idade) durante 45 minutos com zero
grau de inclinacdo. Ao término da parte principal o sujeito reduziu a carga e

promoveu uma volta a calma durante dois minutos a 50% da FC max. prevista.
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4.3.2 Sessao de exercicio resistido

A sessdo predominantemente anaerdbia resistida foi efetuada em seis
aparelhos de musculacdo. A sessao iniciou com cinco minutos de aquecimento na
esteira a 50% da FC max. Os aparelhos que utilizados foram: supino reto, cadeira
extensora, flexora em pé, remada sentada, cadeira adutora e extensédo do antebraco
em polia movel, nesta ordem. Os sujeitos fizeram trés séries de 15 repeticdes, com
uma carga referente a 50% de 1 RM. Entre as séries eles descansaram um minuto e
para a troca de aparelhos dois minutos. Para volta a calma realizaram cinco minutos
na esteira a 50% da FC méax. A parte principal da sesséao teve um tempo estimado
de 40 min.

4.3.3 Sessao de exercicio concorrente

Para a sessdo de exercicios concorrentes, 0s sujeitos repetiram o0s
procedimentos da sessdo anaerdbia resistida, ou seja, trés séries de 15 repeticdes,
com cargas relativas a 50% de 1 RM, porém, os intervalos foram diferentes: 45
segundos entre séries e um minuto entre aparelhos. Além disso, realizaram dois
aparelhos a menos. A ordem de execucao foi: cadeira extensora, supino reto, flexora
em pé e cadeira adutora. O tempo previsto para parte principal de exercicio resistido
foi de 25 minutos, sendo que a sessado foi antecedida de trés minutos de
aquecimento na esteira. Apds dois minutos da execucdo do ultimo aparelho de
musculacao, foi iniciada a parte principal da sessao predominantemente aerdbia
continua, a qual teve duragcdo de 20 minutos e foi realizada a uma intensidade de
70% da FC max. na esteira. Apos este tempo, os individuos diminuiram a carga e

finalizaram a sessdo com dois minutos de volta a calma.

4.3.4 Sessao Controle
A sessao controle foi constituida de repouso absoluto, sentado, durante 50 min.

4.4 Afericoes da PA

As aferigdes foram realizadas de maneira indireta, pelo método auscultatério,
com esfigmomandmetro BIC e estetoscopio LITTMANN CARDIOLOGY I, no
momento pré-exercicio e apds 20 minutos de repouso sentado, esta Ultima
caracterizando a medida clinica da PA. As afericOes pré e pos-sessdes obedeceram
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as recomendacdes técnicas da VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010) ',
conforme se seguem:

Técnica para a medida da Pressao Arterial

A medida da presséao arterial deve ser realizada na posi¢ao sentada, de acordo com
o procedimento descrito a seguir:

» Explicar o procedimento ao paciente;

 Certificar-se de que o paciente: ndo estd com a bexiga cheia; nao praticou
exercicios fisicos; ndo ingeriu bebidas alcodlicas, café, alimentos, ou fumou até 30
minutos antes da medida;

» Deixar o paciente descansar por cinco a 10 minutos em ambiente calmo, com
temperatura agradavel;

* Localizar a artéria braquial por palpacao;

» Colocar o manguito firmemente cerca de dois cm a trés cm acima da fossa
antecubital, centralizando a bolsa de borracha sobre a artéria braquial. A largura da
bolsa de borracha do manguito deve corresponder a 40% da circunferéncia do braco
e seu comprimento, envolver pelo menos 80% do braco. Assim, a largura do
manguito a ser utilizado estard na dependéncia da circunferéncia do braco do
paciente, manter o bragco do paciente na altura do coracgao;

 Posicionar os olhos no mesmo nivel da coluna de mercurio ou do mostrador do
manbmetro anerdide;

« Palpar o pulso radial e inflar o manguito até seu desaparecimento, para a
estimativa do nivel da presséao sistélica desinflar rapidamente e aguardar de 15 a 30
segundos antes de inflar novamente;

* Colocar o estetoscépio nos ouvidos, com a curvatura voltada para frente;

* Posicionar a campéanula do estetoscopio suavemente sobre a artéria braquial, na
fossa antecubital, evitando compressao excessiva. Solicitar ao paciente que néo fale
durante o procedimento de medicao;

* Inflar rapidamente, de 10 mmHg em 10 mmHg, até o nivel estimado da pressao
arterial;

» Proceder a deflagdo, com velocidade constante inicial de dois mmHg a quatro
mmHg por segundo, evitando congestdo venosa e desconforto para o paciente;

» Determinar a pressao sistélica no momento do aparecimento do primeiro som

(fase | de Korotkoff), que se intensifica com 0 aumento da velocidade de deflagéo;
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» Determinar a pressao diastolica no desaparecimento do som (fase V de Korotkoff),
exceto em condicbes especiais. Auscultar cerca de 20 mmHg a 30 mmHg abaixo do
ultimo som para confirmar seu desaparecimento e depois proceder a deflacao rapida
e completa. Quando os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a
pressao diastélica no abafamento dos sons (fase 1V de Korotkoff).

* Registrar os valores das pressdes sistélica e diastélica, complementando com a
posicdo do paciente, o tamanho do manguito e o braco em que foi feita a
mensuragao. Devera ser registrado sempre o valor da pressao obtido na escala do
manémetro, que varia de dois mmHg em dois mmHg, evitando-se arredondamentos
e valores de pressao terminados em “5”;

» Esperar um a dois minutos antes de realizar novas medidas;

* O paciente deve ser informado sobre os valores da pressao arterial e a possivel
necessidade de acompanhamento;

Para afericdo ambulatorial da PA utilizamos o aparelho de monitorizacao
ambulatorial da pressao arterial (MAPA). Apés a realizacao da ultima afericao da PA,
através do método auscultatério, houve o processo de colocacdo do MAPA no braco
ndao dominante do individuo. Os individuos foram instruidos para evitar exercicio
fisico e consumo de alcool enquanto estivessem com o aparelho. Além disso,
fizeram um relatério de todas as atividades desenvolvidas durante as 24 horas,
procurando manter a rotina diaria, durante todos os dias de experimento. Os dados
de PA ambulatorial foram analisados: 24 horas (média de todas as medidas
realizadas durante as 24 horas); vigilia (média de todas as medidas realizadas antes
de os individuos irem dormir, conforme escrito no relatério) e sono (média de todas
as medidas realizadas durante o periodo que os individuos relataram estarem
dormindo).

4.5 ANALISE DOS DADOS

As respostas de PAS, PAD, PAM e FC, em cada sessao experimental, foram
estabelecidas por diferencas entre os valores pos e pré-intervencao. Em face do
tamanho da amostra, a andlise dos dados desta pesquisa € composta pela
construcao de graficos e tabelas que descreverado todo o comportamento observado.
A partir dai, podem ser feitas consideracdes a luz dos perfis apresentados. Essa
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andlise exploratéria dos dados fornecera impressdes sobre as variaveis estudadas e

pode fundamentar o dimensionamento de uma futura amostra maior.

5. RESULTADOS

Neste item, serdo apresentados os resultados obtidos apds a realizagdo das
acOes propostas na metodologia, a fim de verificar o comportamento das variaveis
PAS, PAD, PAM e FC em cada momento idealizado, frente cada sessao
experimental. A unidade de medida utilizada para as PAS, PAD e PAM é mmHg e
para FC é em batimentos por minuto.

As medidas pré e poés, descritas nos graficos abaixo, foram realizadas nos
momentos pré-sessdes e a partir de 20 minutos apdés o término das mesmas,
respectivamente. Essas sdo definidas como medidas cinicas da PA.

As medidas vigilia e sono, descritas nos graficos abaixo, foram obtidas apés o
exame de monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial o qual foi realizado durante
as 24h subsequentes as sessdes, sendo definidas como medidas ambulatoriais da
PA.

Esses dados apresentados pertencem aos quatro individuos participantes do
projeto, ao quais foram descritos como sujeitos 1, 2, 3 e 4.

O sujeito 1 era uma mulher de 71 anos de idade e IMC de 23 kg/m?. Ela faz
uso de um farmaco, um comprimido ao dia, cuja funcao é inibir a enzima conversora

de angiotensina (ECA). As figuras 1, 2, 3 e 4 tratam-se das medidas do sujeito 1.
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Figura 1 Perfis de PAS em cada situagdo, para o individuo 1.
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Figura2: Perfis de PAD em cada situagdo, para o individuo 1.
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Figura3: Perfis de PAM em ¢ada situagdo, para o individuo 1. Figurad: Perfis de FC em cada situagdo. para o individuo 1.

Na figura 1, nota-se que na sessao aerdbia houve uma queda abrupta do

valor de PAS no momento pés-exercicio em comparacdo com a medida pré-

exercicio (172 mmHg no momento pré e 105 mmHg no momento pos). Observa-se
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que esse fenbmeno foi semelhante para PAD e PAM, mas com uma menor
magnitude. Também é constatado que o valor da medida pds-sessdo aerdbia é
inferior a todas as outras sessdes de exercicio fisico, inclusive a sessao controle, o
que acontece de maneira inversa no momento sono, no qual o maior valor é
observado foi ap6s a sessao aerdbia. Para 0 momento sono os menores valores
foram encontrados apds a sessao controle e a sessao resistida (Figuras 1, 2 e 3).

Sao encontrados dados semelhantes para PAD (Figura 2), tendo em vista que
a sessao aerodbia e a sessao resistida foram responsaveis pelos valores mais baixos
de PA em ambas as situacées, no momento pds e no momento vigilia. Esse
resultado foi semelhante para a variavel PAM (Figura 3).

Observando a figura 4 notamos que o menor valor de FC, nos momentos po6s
e sono, foram apds a sessédo concorrente. No entanto, podemos destacar que as
trés sessbes de exercicios foram responsaveis por diminuir a FC poés em
comparagdo com a sessao controle. As trés variaveis PAS, PAD e PAM tiveram seus
maiores valores em todos 0s momentos na sess@o concorrente, exceto no momento
pré nas figuras 1, 2 e 4.

A tabela 3 demonstra a porcentagem das medidas obtidas no exame de
monitorizacdo ambulatorial da presséo arterial que se mantiveram abaixo do valor
considerado limitrofe para hipertensdo. Para esse calculo foram utilizadas as
recomendacdes da VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010) ', que sugerem
gue as médias de PA de 24h > 125/75 mmHg, de vigilia > 130/85 mmHg e de sono >
110/70 mmHg sdo consideradas anormais.
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Tabela 3 — Porcentagem das medidas que permaneceram abaixo dos limites
considerados normais para PAS e PAD, nas sessodes controle, exercicio
aerobio, resistido e concorrente realizadas pelo individuo 1.

Individuo 1 Controle Aerobio
Vigilia Sono 24h Vigilia Sono 24h
PAS 38% 46% 41% 57% 28% 48%
PAD 91% 92% 78% 97% 57% 79%
Resistido Concorrente
Vigilia Sono 24h Vigilia Sono 24h
PAS 62% 72% 64% 45% 23% 44%
PAD 100% 88% 92% 77% 67% 59%

Com relacao as medidas ambulatoriais de PA os dados se mantiveram

semelhantes quando comparamos as diferentes sessbes de exercicio fisico.

Analisando os dados de PA ambulatorial, as sessdes aerobias e resistidas,

novamente, foram as mais eficazes em modificar a PA nas condigdes de 24h, vigilia

e sono. A sessdo resistida proporcionou um efeito hipotensor mais eficaz em

comparagdo com as outras trés sessoes.

Com relacao ao sujeito 2, era uma mulher de 76 anos de idade, com IMC de 28

kg/m?, que além de hipertensdo apresentava dislipidemia. A mesma também faz uso

regular de farmaco inibidor da ECA (um comprimido duas vezes ao dia), além de um

farmaco inibidor de canais lentos de calcio (um comprimido ao dia) e de estatina (um

comprimido uma vez ao dia). Nas figuras 5, 6, 7 e 8 pode-se observar os resultados

do sujeito 2.
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Figura: Perfis de PAS em cada situagdo, para o individuo 2.

Figura6: Perfis de PAD em cada situagdo, para o individuo 2.
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Os menores valores de PA e FC, medidos pds-exercicio fisico foram
observados na sesséo controle, com excecdo da medida de PAD que foi menor na
sessado resistida, haja vista que os valores pré-exercicio de PA e FC na sesséao
controle também foram os mais baixos. No momento sono a sessado controle
apresentou menores valores de PAS (Figura 5) e PAM (Figura 7). Com relagcédo a
PAD (Figura 6) e FC (Figuras 8), o momento sono teve seus menores valores na
sessao resistida. JA os maiores valores para PA e FC foram observados na sessao
concorrente nos momentos pds-exercicios.

Foi observado que nas trés sessdes de exercicio fisico (aerdbio, resistido e
concorrente) os valores de PAS, pré-exercicio, se encontravam acima do valor de
considerado limitrofes para hipertensao, que é de 139 mmHg""?. Interessantemente,
apos 20 minutos da realizacao de qualquer uma das sessdes, nota-se uma reducao
da PAS para valores inferiores a esse limite de hipertensdo. Valores estes que
perduraram em decréscimo ao longo do dia.

A sessao aerdbia foi responsavel pela maior redugédo da PAM (Figura 7), no
momento pds-exercicio, em relacdo ao momento pré-exercicio.

As trés sessbes de exercicios fisicos propiciaram no sujeito 2, medidas de
PA, tanto no periodo de vigilia quanto de sono, inferiores as medidas realizadas nos
momentos antecedentes aos exercicios. O mesmo foi notado para a FC.

Ademais, tratando-se das medidas ambulatoriais, as sessbées de exercicio
resistido e concorrente foram as que promoveram maior reducdo da PA e FC de
vigilia e de sono quando comparadas com a sessao aerdbia. Também nota-se que a
porcentagem das medidas abaixo do limitrofe de hipertensdo, para os momentos
especificos de vigilia e 24h, foram maiores na sessao resistida em relacao as outras
duas sessodes de exercicio (Tabela 4).
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Tabela 4 — Porcentagem das medidas que permaneceram abaixo dos limites
considerados normais para PAS e PAD, nas sessodes controle, exercicio
aerdbio, resistido e concorrente realizadas pelo individuo 2.

Individuo 2 Controle Aerodbio

Vigilia Sono 24h Vigilia Sono 24h

PAS 95% 73% 92% 67% 29% 53%
PAD 98% 65% 93% 86% 37% 43%
Resistido Concorrente

Vigilia Sono 24h Vigilia Sono 24h

PAS 92% 52% 88% 75% 36% 68%

PAD 100% 56% 77% 86% 38% 59%

O sujeito 3 também foi representado por uma mulher que possuia arritmia,
pneumonia intersticial, diabetes e dislipidemia. A mesma tinha 78 anos de idade e
IMC de 28 kg/m®. Ela fazia uso de diferentes farmacos: um da classe das
benzodiazepinas (um quarto de comprimido ao dia), um antidiabético oral da classe
das sulfonilureas (um comprimido ao dia), um antagonista dos canais lentos de
célcio (um comprimido ao dia), um antagonista da aldosterona (um comprimido ao
dia), um antimético (um comprimido ao dia), um para reduzir a acidez estomacal (um
comprimido ao dia) e um farmaco antiinflamatorio esterdide (meio comprimido ao

dia). Nas figuras 9, 10, 11 e 12 estdo apresentadas as medidas do sujeito 3.
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Figura9: Perfis de PAS em cada situagdo, para o individuo 3,
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Analisando os valores de PA e FC pré e pds-exercicio nota-se poucas

modificagdes, em todas as sessoes. As sessdes de exercicio resistido e concorrente

foram as que mais abaixaram os valores de PAS, PAD, PAM e FC no periodo de
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vigilia, quando comparados com os valores pré-sessdes de exercicio fisico. Todas
as sessoes promoveram respostas semelhantes na PAS, PAD e PAM e na FC, em
relacdo ao momento sono.

A tabela 5 demonstra a porcentagem das medidas obtidas que se mantiveram
abaixo do valor considerado limitrofe para hipertenséo.

Tabela 5 — Porcentagem das medidas que permaneceram abaixo dos limites
considerados normais para PAS e PAD, nas sessodes controle, exercicio
aerobio, resistido e concorrente realizadas pelo individuo 3.

Individuo 3 Controle Aerodbio

Vigilia Sono 24h Vigilia Sono 24h

PAS 74% 64% 62% 60% 37% 56%
PAD 100% 96% 88% 97% 96% 78%
Resistido Concorrente

Vigilia Sono 24h Vigilia Sono 24h

PAS 84% 37% 72% 88% 52% 70%

PAD 96% 85% 93% 96% 83% 93%

As sessbes de exercicio resistido e concorrente foram responsaveis por
propiciar maior quantidade de medidas de PAS e PAD de 24h inferiores ao limitrofe
de hipertensao, quando comparado com as outras sessoes.

Por fim, o ultimo sujeito, numero 4 era uma mulher de 62 anos de idade e IMC

de 27 kg/m®. Essa mulher possuia fibromialgia e artrite. Fazia uso de um farmaco
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que possui em sua composicao sulfato de glicosamina e sulfato de condroitina (um
comprimido ao dia); um farmaco da classe da rosuvastatina (um comprimido ao dia);
um farmaco beta blogueador (um comprimido ao dia); um farmaco antagonista do
receptor H> (um comprimido a cada 12 horas); um farmaco anticonvulsivante (um
comprimido a cada 12 horas); um farmaco antidepressivo (um comprimido ao dia) e
um farmaco que possui em sua composicao a L-Tiroxina sédica (um comprimido ao

dia). As figuras 13, 14, 15 e 16 demonstram os resultados do sujeito 4.
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No sujeito 4, a sessao aerdbia foi responsavel pelos menores valores de PAS
pds-exercicio, vigilia e sono quando comparados com as demais sessoes (Figura
13). As sessOes de exercicio resistido e concorrente foram as responsaveis pela
maior queda pressorica quando comparamos 0s momentos pré e pos-exercicio (140
mmHg e 131 mmHg, respectivamente). Conquanto, nos momentos vigilia e sono a
sessdo concorrente apresentou 0s maiores valores em todas as variaveis
analisadas.

Com relacao a PAD (Figura 14), a sessao aerobia foi responsavel pela maior
queda pressérica em relagdo ao momento pré e pdés-exercicio (79 mmHg e 72
mmHg, respectivamente). As trés sessdes de exercicios fisicos reduziram os valores
de PA e FC no momento poés-exercicio quando comparados com valores pré-
exercicio.

As trés sessdes de exercicios fisicos reduziram a PAM no momento pés-
exercicio em relacdo ao momento pré-exercicio (Figura 15). No momento vigilia e
sono, a sessao aerdbia e a sessao de exercicio resistido foram responsaveis pelos
menores valores de PAM, sendo os maiores valores apresentados na sessao
concorrente. Esse resultado foi semelhante para a FC (Figura 16).

A tabela 6 demonstram a porcentagem das medidas obtidas no sujeito 4 que
se mantiveram abaixo do valor considerado limitrofe para hipertensao. Na tabela 7
estdo os dados relacionados as sessdes controle, exercicio aerdbio, resistido e

concorrente.
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Tabela 6 — Porcentagem das medidas que permaneceram abaixo dos limites
considerados normais para PAS e PAD, nas sessodes controle, exercicio
aerdbio, resistido e concorrente realizadas pelo individuo 4.

Individuo 4 Controle Aerodbio

Vigilia Sono 24h Vigilia Sono 24h

PAS 41% 72% 32% 69% 53% 67%
PAD 94% 68% 78% 97% 73% 82%
Resistido Concorrente

Vigilia  Sono 24h Vigilia  Sono 24h

PAS 58% 19% 52% 42% 6% 30%

PAD 97% 81% 87% 90% 20% 66%

A sessao aerobia e a resistida foram responsaveis por propiciar mais medidas
de PAS e PAD de vigilia e 24h, inferiores ao limitrofe de hipertensdo, quando

comparado com as outras sessoes.

. DISCUSSAO

Muitos sao os estudos que comprovam o papel importantissimo da pratica de
exercicios fisicos como coadjuvante nao farmacolégico para a prevencao,
tratamento e manutencao dos sintomas clinicos que HA pode proporcionar.

A vertente dos estudos realizados com protocolos de exercicios fisicos
aerbbios estd muito bem estabelecida. Frente as inovacées literarias, o exercicio
fisico resistido vem se tornando cada vez mais importante e sendo motivo de

estudos. Também iniciou-se a preocupagdo em se pesquisar os efeitos de sessdes
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mistas de exercicios, ou como descrita neste estudo como exercicio concorrente, ja
que esse é o tipo de exercicio mais realizado na pratica.

Muitos sdo os resultados positivos expostos na literatura sobre os efeitos dos
diferentes tipos de exercicio fisico em normotensos e hipertensos. Malgrado, o
contrario € reciproco, isto é, muitos trabalhos apresentam certas limitacdes
metodoldgicas que propiciam resultados conflitantes e sem padrao consensual.
Deste modo, apresentamos resultados de uma metanalise encontrados na literatura,

tabelas 7 e 8, frente a execucao de exercicios aerébios.
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Tabela 8 — Efeito do treinamento fisico na pressao arterial diastolica.
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A seguir, a tabela 9 contém resultados de 12 estudos realizados com

treinamento resistido .

Tabela 9 — Valores de pressao arterial antes e depois de treinamento fisico

resistido.
Systolic plood pressure (mmHg) Diastolic blood pressure (mmHg)
Net change in SBP Net change in DBP
Author Group  Pretraiing  Postdraining mean (95% CL) Pretraining  Postdraining mean (95% CL)
| Normotension
Coconie ef &l [13] Ex 12248 122+ 11 -30 181059 7649 B5E10 -40(-125104.5)
Con 12647 12047 8415 07415
Katz and Wison [15]  Ex 10754116  991:136  -T1(-15760 18 663468 612478  -5.1(-109100.7)
Con 1138483 1125158 672160 682167
Wiley et . [16] Ex 131 £005 1214413 -153(-225t0-81) 865201 716435  -165(-24610-84)
Con 134£33 1366+ 28 834417 85+24
Vanhoof et al. [17] Ex 12048 125+ 6 0.0 (-10.6 to 10.6) 81110 7645 =30 (-14.1 to 8.1)
Con 124 £15 120+ 9 78414 76 +11
Tsutsumi et al. (1) [18] ~ Ex 12424164 1108415  -168(-28410-52) 726495 675401 -87(-16.1t0-1.3)
Ex 1008 £188 10374174 -05(-2241034) 65199 623499 -6 (-14.1101.5)
Tsutsumi et l. (2) Con 122418 12544141 724181 76498
Wood et al. [19] Ex 12914225 12414163  -12(-M42t0218) 7514103 7264106  -45(-1581068)
Con  1335+224 129.7£165 783469  803+88
Vincent et al. (1) [20]  Ex 1378417 1388+156 +20(-9310133) 80749 83416 +4 (-48107.6)
Vincent ef . (2) Ex 1828410 12079 -23(-1121066 83848  B11+1001  -40(-1061026)
Con 1302416  1203£19 782410 795412
Il Hypertension
Harig and Holly [12] ~ Ex 147£78  1423:75  +09(-8710108 958464 913480  -25(-10.0105.)
Con 1461182  1458.60 046438 026433
Coconie ef &l 1] Ex 15147 151 £ 11 -30(-16.21010.) 8249 B2+14 00 (-14.71014)
Con 15317 156+ 10 8518 8516
Blumenthal efal [14]  Ex 1434103 1364116 +20(-411081) 95154 89 £64 -1.0 (-44 10 2.4)
Con 142412 133+ 86 85462 90+6.2

SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; Ex, exercise group; Con, control group; Values are given as mean + SD for baseline and pogt-training blood
pressures. Values are means and 95% confidence limits (CL] for net changes in blood pressure.

Ja na tabela 10 retirada do estudo ®, encontramos o comportamento da PA

apos sessao de exercicio resistido.
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Tabela 10 — Valores de pressao arterial apés sessao de exercicio fisico

resistido.
Study Sample N  Sex  Post-exercise ~ Numberof  Series  Repetitions Intensity Results
monitoring eXercises
Roltsch Trained I MandF 24h 12 2 g12 Maximal (8-12RM| NS
gtal® normatensive (23
+ 2 years),
sedentary (20 + 2
years) and
aerobically trained
(24 3 years|
Bormudes  Sedentary 2 M 24h 10 [circuit) ] 20-35 40% 1RM NS
gtal™ narmotensive
(44 £ 1 years)
OConnor ~ Active W F 120 min b 3 10 40,60and 80%  Higher SBP after 1 abd
gtal™ narmotensive 10RM 15 min of the 80%
(23 + 4 years) intensity and after |
min of the 60%
intensity
Hil et al ™ Trained B M &0 min § (circuit) 3 Maximum T0% TRM Reduction for the
normotensive DBP in the 60 min.
(22-33 years|
Polito Trained 16 MandF 60 min b 3 6and 12 Maximal (RM)  Sequence of 6RM: SBP
gtal ™ normotensive and 50% reduction in the
(M=2021years, BRM (12) B0 min
F=21 25 years) Sequence with 50%
BRI SBP reduction up
to 40 min and in DBP
up to 10 min.
Simao Twa groups of 0 MandF 60 min G1=5G62=6 3 6and 12 Maximal [5RM)  G1 = SBP reduction
et al F trained and 50% during 50 min after
normatensive BRM [12) 6RM and during 40 min
(61 = 25 + 4 years; after creuit
G2 =21 + 4 years) G2 = SBP reduction
during 60 min after
BRM and during 40 min
after 12 rep; DBP
reduction during 10
min after 12 rep
Mediano Active N Mandf &0 min 4 Tand 3 10 Maximal (10RM]  SBP reduction after 40
etal® hypertensive minin 1 series and in
(61 + 12 years) the B0 minin 3
sries; DBP reduction
in30and 30 minin 3

series
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MacDonald ~ Active B M 60 min 1 15mnof  Maximal 62% 1RM Reduction in the SBP
etd™  normotensive performance between 10 and 60
(24 + 2 yers min
Palito Trained 18 MandF  20mn 1 ] 12 Maximal (12RM) NS
gtal® normatensive
(33 .+ 11 years
Fisher® — Normatensive h F 80 min b {cirut) ] 15 50% 1AM Reduction in the SBP
{45 + 2 yeers) and inthe 60 min for both
active hypertensive qroups
{48 + 3 years
Brown Actie T MadfF 60min g 3 B0and 2025 70% 1RM (810} and  Increase in the SBP
etal™  normotensive 40% IRM (2025 and reduction in the
21+ 2 years DBP in bath intensites

after 2 min; with no
alteration n the SBP
after 5 min and in the

0BP after 15 minn
bath intensites
oltyn Active 0 MadF  Smn H0 IR M0 080% ot Increase inthe SBP for
atal™  pormotensive the body mess  the experimental group
(19 2 3 years| and and reduction for the
sedentary contral group
(18 2 years
Focht Trained B Mandf  180mn ! I ol20 B0%RIRMES  SBPincreased
Koyn™  normatensive rep) and S0% TRM immediatly after the
and sedemary (12-20mp  session with 80% 1AM
and DBP decreased
after the session with
30%. Both retumed to
base e inthe 20 min
Measurement
Ragin Trained 5 Madf  3mn b7 3 ll 1080% 1RM NS
etdl™  normotensive
(201 years

Traine = Individuels who were practiong countesresistance training for mare than b manths; actve = ndividuals who practied other physical acthities or who were starting the counter-esistance
taiing; sedentary  idividuas who were not engaged in any physical actwites program; the age was average: N = total number of subjects; M = male; F = female; RM - maximal epettion; rep =
repetitions; SBP = systolc bood pressure; DBP - diastolc blood pressure: NS = nomsignificant result.
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Ademais, destacamos algumas possiveis limitacbes deste estudo.
Salientamos uma limitagdo no que se refere ao numero reduzido de voluntéarios,
levando em consideracdo as dificuldades em realizar experimentos com seres
humanos. Outra possivel limitacdo foi encontrada na utilizacdo de parametros para
uniformizar a carga na sessao aerdébia, haja vista que utilizamos a FC max. prevista
ao invés da realizacao de um teste de esforco maximo ou subméaximo para obtencao
fidedigna da FC max. Mesmo sendo subsidiados pelas assercoes da VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial ®®, que preconizam a utilizagdo da férmula para
obtencdo da FC max. (FC max.= 220 — idade) na impossibilidade de utilizagdo de
ergometria, o individuo 4 faz uso de um farmaco beta-bloqueador, fato contra-
indicado para se utilizar a féormula.

Diante dos resultados deste estudo e fazendo referéncia aos efeitos
proporcionados pela sessdo aerdbia na PAS, de todos os voluntarios, observamos
gue houve decréscimo nos valores em todos os momentos em relagdo ao momento
pré-exercicio. Isso nao foi constatado no individuo 3. Extrapolando o perfil deste
individuo, culminamos na discussao da interacdo medicamentosa, isto é, este
individuo faz uso de um farmaco inibidor dos canais lentos de calcio. Esse fato
remete a contra-indicacdo da férmula de obtengdo da FC max. Enfim, os efeitos
observados neste individuo frente a sessdo aerdbia pode ser resultado de uma
Sessdo cuja carga, na esteira rolante, pode ter sido subestimada, ou seja, a carga
real pode ter sido insuficiente em relagao a planejada no protocolo que era de 70%
da FC max. Outra hipétese para explicar o aumento da média da PAS, do individuo
3, no momento vigilia em relacdo a medida pré-exercicio pode ser explicadas pelas
atividades fisicas, desempenhadas durante o dia, de carater vigorosas ou até
mesmo a relagcdo com o clima, uma vez que em ambientes climaticamente
desfavoraveis, com niveis elevados de umidade relativa do ar e temperatura,
suficientes para induzir certo grau de desidratagéo, evidencia-se um comportamento
atipico da PA. Hipétese observada em estudo anterior V.

Corroborando com nossos achados, um estudo ® com idosos entre 60-80
anos comprovou uma hipotensdo durante o periodo de recuperacdo de caminhadas
de 30 minutos na intensidade de 50 a 75% da FC de reserva. Como em nossos
resultados a PAS dos sujeitos reduziram além dos valores basais. Outro fator para
subsidiar nossos achados é que nesse mesmo estudo ® cerca de 85% dos sujeitos
obtiveram essa queda pressoérica.
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Esse fenbmeno descrito apds sessdo aerdbia € semelhante para todas as
outras variaveis de PA e FC, isto é, houve decréscimo dos valores em relacao aos
valores pré-exercicios. Citando o trabalho ®° observamos resultados semelhantes
ao nosso estudo, em relacdo a reducao de PAS e PAD, apés exercicio fisico

) o protocolo consistiu em exercicio com intensidade

aerébio. Nesse estudo
constante a 60% da FC de reserva em esteira ergométrica com duracdao de 45
minutos, em individuos hipertensos sob uso de medicamentos anti-hipertensivos.

Em outro trabalho encontrado na literatura ©®

0s autores observaram que idosos
hipertensos apresentaram reducao da PA durante o periodo de vigilia e sono apés
sessdo de exercicio aerobio, a 70% do VO, max., com duragéo de 45 min.

Elucidando os motivos que se deve a queda pressorica pds-exercicio aerdbio
em idosos hipertensos, salientamos a reducado do débito cardiaco, em funcédo da
diminuicao do volume sistélico ®%.

Em relacdo as sessdes de exercicio fisico resistido, encontramos dados que
nos trazem impressao que o exercicio fisico resistido foi capaz de reduzir valores de
PAS, PAD e PAM, em todos os momentos, para todos os individuos como ocorreu
apds as sessdes de exercicio fisico aerdbio. Conquanto a queda pressérica foi
menos consistente quando comparamos medidas pré e pos-exercicio fisico resistido,

15,92

fato descrito na literatura ">, Apenas o individuo 1 apresentou queda semelhante

a sessao de exercicio fisico aerébio na PAS péds-exercicio fisico resistido.
Subsidiando nossos achados dois estudos, encontrados na literatura ©¢%"), com
mulheres de meia-idade e idosas, respectivamente, que fazem uso de
medicamentos, apos realizacao de exercicios resistidos com uma carga de 40% de
1 RM e duragdes de 20 e 40 minutos obtiveram reducdes pressoéricas.
Interessantemente o efeito hipotensor no momento vigilia e sono nos dias de
sessdo de exercicio fisico resistido, em todos os individuos, foi semelhante ao da
sessdo de exercicio aerobio, ou seja, a queda pressorica dos momentos de vigilia
resultou em resultados de PAS inferiores aos dos limites para HA. Fato também,
observado nos valores de PAS nos momento de sono dos individuos 1 e 2.

Para uma possivel explicacdo da queda menos evidenciada da PAS no
momento pds-exercicio resistido em relacdo ao momento pré do individuo 3,
devemos observar os valores pré-exercicios de todos os demais individuos. Os
individuos 1, 2 e 4 apresentaram maior queda pressérica, mas seus valores de PAS

pré-exercicios eram elevados, diferentemente do individuo 3 que iniciou a sessao
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com uma PAS mais baixa que os demais. Portanto, segundo a literatura ©?, a

reducao pressorica € mais evidenciada em individuos que possuem pressao arterial
basal mais elevada.

Observando os resultados das medidas de FC nos dias de sessdo de
exercicio resistido notamos que os individuos 1 e 4 tiveram diminuigdo pds-exercicio
quando comparado com o momento pré. Ja os individuos 2 e 3 ndao apresentaram
decréscimo, porém, foi observado reducdo da FC nos momentos de vigilia.
Sugerimos que esses individuos, 2 e 3, ainda apresentavam os efeitos agudos
imediatos da sessdo de exercicios que tem como caracteristicas aumento da FC,

3 Remetendo aos dados dos

aumento da ventilagdo pulmonar e sudorese
individuos 1 e 4, os quais tiveram valores de FC de vigilia superior ao momento pré-
sessado, sugerimos a mesma hipotese aplicada ao individuo 3 quando analisamos o
perfil de sua PAS durante a vigilia, ou seja, podemos atribuir esses efeito, FC
elevada, devido a atividades fisicas desempenhadas durante o dia.

Por fim, os efeitos das sessGes de exercicios concorrentes nos individuos
seguem um padrdo ja encontrado nas sessdes de exercicios fisicos aerdbios e
resistidos isoladas, quando tratamos de medidas de PA e FC ambulatoriais, no caso
especificamente as medidas da varidvel PAS, levando a entender que as demais
variaveis possuem comportamentos semelhantes, mas menos consistentes.
Observando as medidas de PA e FC clinicas esse padrdao nao é estabelecido. Apds
a andlise da PAS, PAD, PAM e FC nos momentos pds-exercicio concorrente em
relacdo ao momento pré, notamos que as sessdes de exercicio concorrente nao
foram capazes de proporcionar grandes alteracdes nos valores dessas variaveis.

Sugerimos que o motivo pelo qual as medidas clinicas ndo apresentaram
alteracoes significativas, seja pelo fato ja citado anteriormente, isto é, devido a
fatores caracteristicos do efeito agudo imediato. Acreditamos que o0 estresse
fisiolégico oferecido pela sessé@o de exercicio concorrente tenha sido suficiente para
que, nos momentos pdés-exercicios, os efeitos agudos imediatos permanecerem
vigentes.

Sao sabidos na literatura os efeitos benéficos da realizacdo de exercicios
resistidos de forma exclusiva ou de forma combinada com exercicios aerobios

94)

(exercicio concorrente) como melhorar a funcdo endotelial ¥, haja vista as

complicagdes endoteliais decorrentes da HA.
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7. CONCLUSAO

Tendo em vista o numero reduzido da amostra e o carater exploratério da
analise dos dados, podemos sugerir possiveis comportamentos positivos das
variaveis PAS, PAD, PAM e FC, frente as sessoes de exercicios fisicos sugeridos.

A realizagcédo de exercicios resistidos parece ter sido tdo benéfica quanto a de
exercicios aerdbios, que possui espaco estabelecido na literatura ha muitos anos.
Outro aspecto importante observado é que mesmo com padronizagdes
metodoldgicas, cada sujeito responde de maneira singular, ou seja, o controle das
variaveis é de suma importancia.

Em suma, sugerimos que a realizacdo de exercicios aerébios de moderada
intensidade, exercicios resistidos de intensidade leve e a combinacao de ambos
pode ser tomada como estratégia para prevencao e tratamento da HA.

Este estudo reflete a possibilidade de fundamentar o dimensionamento de um

futuro trabalho com uma amostra maior.
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(ANEXO1)
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

1 — “Efeito de diferentes tipos de exercicio fisico na presséao arterial, durante a sessé@o de exercicio” e
“Efeito de diferentes sessdes agudas de exercicios fisicos na pressao arterial clinica e ambulatorial
de idosos hipertensos”

2 — O objetivo deste estudo é analisar efeitos de diferentes tipos de exercicios fisicos na pressao
arterial clinica e ambulatorial e também estudar suas oscilagbes durante as sessoes.

3 — Com o objetivo de realizar a prescricdo das sessbes de exercicio fisico agudo, os individuos
serdo submetidos a 2 dias distintos de avaliagdes, pré participacdo no estudo sendo uma para
avaliagao da aptidao cardiorrespiratoria em cicloergdmetro e outro para avaliagdo da forga maxima
em aparelhos de musculagdo. Essas sessdes serdo realizadas com o objetivo de obtermos as
variaveis necessarias para a prescricdo das sessdes agudas de exercicio fisico. Apds essas
avaliagbes serdo realizadas quatro sessdes distintas sendo: uma sessdo de exercicio aerébio no
cicloergbmetro com uma carga relativa a 50% do volume de oxigénio pico (VO, pico) com 45 minutos
de duracao; uma sessao de exercicio resistido (musculagéo) em sete aparelhos de musculagdo com
cargas relativas a 50% de uma contragdo maxima (1RM); uma sessdo de exercicio concorrente
(exercicio aerdbio e resistido em uma mesma sessao); uma sessao controle que sera constituida de
repouso sentado por 50 minutos.

4 — As afericbes serdo realizadas de maneira indireta, pelo método auscultatério, com
esfigmomandmetro e estetoscopio, no momento pré-exercicio, apoés 15 minutos de repouso sentado;
a cada sete minutos durante da sessdo aerdbia; a cada ultima série de execucao de cada aparelho
na sessdo resistida; a partir do décimo minuto de repouso pés-exercicio e a cada dez minutos
subsequentes, até completar 60 minutos de repouso. Para afericdo da presséo arterial ambulatorial
serd utilizada o aparelho de monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA). Os dados de PA
ambulatorial serao analisados: 24 horas (média de todas as medidas realizadas durante as 24 horas;
acordado (média de todas as medidas realizadas antes de os individuos irem dormir, conforme
escrito no relatério) e dormindo (média de todas as medidas realizadas durante o periodo que os
individuos relataram estarem dormindo).

5 — Os participantes do projeto serdo submetidos a pequenos riscos e desconfortos, ja que realizarao
testes fisicos maximos, no entanto esclarecemos que teremos a presenca de um médico cardiologista
durante a avaliagdo cardiorrespiratéria e que todos o0s experimentos serdo realizados e/ou
acompanhados por profissionais capacitados. Além disso, todos os cuidados, como treinamento
adequado dos participantes, serao realizados previamente ao inicio dos protocolos experimentais;

6 — O presente estudo testara hipéteses que sessdes agudas de diferentes tipos de exercicios fisicos
promovem hipotensao pés-exercicio (HPE) e testard a seguranca da realizagao de diferentes tipos de
exercicios fisicos analisando as possiveis variagbes da pressdo arterial em pacientes idosos
hipertensos grau um e dois.

7 — Os testes serao aplicados em todos os individuos, da mesma maneira, nao havendo distingéo ou
processos alternativos, por se tratar de um grupo homogéneo;

8 — Garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. A investigadora principal é
Prof2. Dr2. Alessandra Medeiros, que pode ser encontrada no endereco: Av. Ana Costa, n°95, bairro
Vila Mathias — Santos/SP - CEP: 11060-001, Telefone(s) (13) 3221-8058 / (11) 8179-8528. Se vocé
tiver alguma consideragao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu, 572 — 1° andar — cj 14, 5571-1062, FAX: 5539-7162 — E-
mail: “cepunifesp@epm.br”;

9 — E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar
do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu atendimento ou tratamento na Institui¢éo;

10 — Direito de confidencialidade — As informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com as de
outros voluntarios, ndo sendo divulgada a identificagdo de nenhum sujeito de pesquisa;

11 — Vocé tera o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas e de
resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores;
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12 — Despesas e compensagoes: ndo ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do
estudo, incluindo exames e consultas. Também nao ha compensacao financeira relacionada a sua
participagao. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orgamento da pesquisa;

13 — Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou tratamentos propostos
neste estudo (nexo causal comprovado), o participante tem direito a tratamento médico na Instituicdo
ou ser encaminhado a unidade de saude mais proxima, acompanhado de integrante da pesquisa,
bem como as indenizagdes legalmente estabelecidas;

14 — Os pesquisadores comprometem-se a utilizar os dados coletados somente para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo “Efeito de diferentes tipos de exercicio fisico na pressao arterial, durante
a sessao de exercicio” e “Efeito de diferentes sessdes agudas de exercicios fisicos na pressao
arterial clinica e ambulatorial de idosos hipertensos”

Eu discuti com a Prof2. Dr2. Alessandra Medeiros sobre a minha decisdo em participar nesse estudo.

Ficaram claros para mim quais sdo os propdésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados,
seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participagao é isenta de despesas (e que tenho garantia do acesso a
tratamento hospitalar quando couber). Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
atendimento neste Servico.

Assinatura do paciente/representante legal Data / /

. Data [/
Assinatura da testemunha

para casos de voluntarios menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou portadores de
deficiéncia auditiva ou visual.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
paciente ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data / /
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(ANEXO 2)

Sao Paulo, 23 de Julho de 2010.

CEP 1028/10

liImo(a). Sr(a). Pesquisador(a) ALESSANDRA MEDEIROS

Co-Investigadores: Alessandra Medeiros (orientadora), Luiz Henrique Piccin Scudeler, Luiz Henrique
Soares de Andrade

Disciplina/Departamento: CAMPUS BAIXADA SANTISTA da Universidade Federal de Sao
Paulo/Hospital Sdo Paulo Patrocinador: Recursos Proprios.

PARECER DO COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL

Ref: Projeto de pesquisa intitulado: “Efeito de diferentes sess6es agudas de exercicios fisicos na
pressao arterial clinica e ambulatorial de idosos hipertensos”.

CARACTERISTICA PRINCIPAL DO ESTUDO: Observacional.

RISCOS ADICIONAIS PARA O PACIENTE: Risco minimo, sem procedimento invasivo.

OBJETIVOS: Estudar o efeito de diferentes sessdes aguda de exercicios fisicos na pressao arterial
clinica e ambulatorial, de idosos hipertensos.

RESUMO: A amostra sera constituida por 10 individuos de ambos os géneros, com idades entre 60 e
85 anos. Sao critérios de inclusao: ser hipertenso estagio um ou dois, ter entre 60 e 85 anos de idade,
estar sedentario por pelo menos 6 meses, ndo possuir alguma outra doenga que possa comprometer
a resposta cardiovascular ao exercicio, ndo apresentar doenga muscular articular ou éssea que possa
comprometer a execugao parcial ou total de algum exercicio proposto; possuir um IMC de até 30
kg/m?. Serao realizadas medidas antropométricas e PA de repouso.

Com o objetivo de realizar a prescricdo das sessdes de exercicio fisico agudo, os individuos serao
submetidos a dois dias distintos de avaliagbes, pré participacdo no estudo: avaliagdo da aptidao
cardiorrespiratéria, avaliacdo da forga méaxima. Serdo submetidos a protocolos de exercicios fisico
agudo e, 4 dias distintos: sessdo de exercicio aerdébio, sessdo de exercicio resistido, sessado de
exercicio concorrente e sessdo controle. A PA ambulatorial sera através do aparelho de MAPA.
FUNDAMENTOS E RACIONAL: Estudo fundamentado. MATERIAL E METODO: Estéao descritos os
procedimentos do estudo, apresentando carta de concordancia da UNIMED de Santos para a
condugéo do estudo.

TCLE: Adequado, contemplando a resolugdo 196/96.

DETALHAMENTO FINANCEIRO: Sem financiamento externo - R$ 397,00 CRONOGRAMA: 12
meses.

OBJETIVO ACADEMIQO: Graduagao.

ENTREGA DE RELATORIOS PARCIAIS AO CEP PREVISTOS PARA: 18/7/2011 e 17/7/2012.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo/Hospital Sdo Paulo
ANALISOU e APROVOU o projeto de pesquisa referenciado.

1. Comunicar toda e qualquer alteragcdo do projeto e termo de consentimento livre e esclarecido.
Nestas circunstancias a inclusdo de pacientes deve ser temporariamente interrompida até a resposta
do Comité, apds andlise das mudangas propostas.

2. Comunicar imediatamente ao Comité qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento
do estudo.

3. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5
anos para possivel auditoria dos érgaos competentes.

Atenciosamente,
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Prof. Dr. José Osmar Medina Pestana
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Paulo/ Hospital Sdo Paulo



