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RESUMO
Introducgéo: A pratica do exercicio fisico é altamente recomendado ao publico
com hipertensao arterial sistémica (HAS), no entanto, sdo escassos 0s estudos
qgue avaliam exercicios com caracteristica multimodal nesta populagéo.
Objetivo: Avaliar os efeitos agudos da pressao arterial apds uma sessao de
treinamento multimodal em adultos hipertensos, por meio de um ensaio clinico
controlado, randomizado e cruzado. Metodologia: Trata-se de um ensaio
clinico randomizado cruzado, realizado com 20 adultos hipertensos, sendo 13
do género feminino e 7 do género masculino, com 39.5 = 4,84 anos, 26,83 +
2,03 kg/m?. Apds screening e insercdo no estudo, os pacientes foram
submetidos a 2 protocolos de maneira randomizada: Protocolo Experimental
(PE) que consistiu de uma sesséo de exercicio multimodal, com 25 minutos de
duracéo; e Protocolo Controle (PC), que consistiu de uma sessdo de mesma
duracdo, porém, sem exercicio fisico. A pressdo arterial (PA) foi mensurada
antes, imediatamente apés, e de 15 em 15 minutos, até 60 minutos apos cada
protocolo. Resultados: O estudo evidenciou aumento significativo da PA no
momento TO comparado ao momento pré (p<0.001)., e entre o PE e PC
(p<0.001). Foi evidenciado também reducéo dos valores pressoéricos da PAS e
PAD nos momentos subsequentes (exceto min 15 para PAD). Conclusao:
Adultos hipertensos tratados farmacologicamente, quando submetidos a treinos
com caracteristica multimodal, apresentam aumento significativo da PA,
somente imediatamente ao término da sessdo de exercicio em pequena

magnitude, e nos momentos subsequentes ocasiona reducgéao significante.

Palavras Chave: Treinamento multimodal; Hipertensdo arterial sistémica,

Exercicio fisico.
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ABSTRACT

Introduction: The practice of physical exercise is highly recommended for the
public with systemic arterial hypertension (SAH), however, there are few studies
that evaluate exercises with multimodal characteristics in this population.
Objective: To evaluate the acute effects of blood pressure after a multimodal
training session in hypertensive adults, through a controlled, randomized,
crossover clinical trial. Methodology: This is a randomized crossover clinical
trial conducted with 20 hypertensive adults, 13 females and 7 males, aged 39.5
*+ 4.84 years, 26.83 = 2.03 kg/m2. After screening and inclusion in the study,
patients underwent 2 protocols at random: experimental protocol (EP)
consisting of a 25-minute multimodal exercise session; and control protocol
(PC), which consisted of a session of the same duration, but without exercise.
Blood pressure (BP) was measured before, immediately after, and every 15
minutes, up to 60 minutes after each protocol. Results: The study showed a
significant increase in BP at the TO moment compared to the pre moment
(p<0.001), and between PE and PC (p<0.001). There was also evidence of a
reduction in SBP and DBP pressure values at subsequent times (except min 15
for DBP). Conclusion: Pharmacologically treated hypertensive adults, when
submitted to training with a multimodal characteristic, present a significant
increase in BP, only immediately at the end of the exercise session in small

magnitude, and in the subsequent moments, a significant reduction.

Keywords: Multimodal training; Systemic arterial hypertension; Physical

exercise.
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DAC - Doenca Arterial Coronariana

DCV - Doenca Cardiovascular

EH - Emergéncia hipertensiva

HAS - Hipertensao Arterial Sistémica

HIIT - Treino Intervalado de Alta Intensidade

IC - Insuficiéncia Cardiaca

IMC - indice de Massa Corporal

LOA - Les&o de Orgéos-Alvo

PA - Presséo Arterial

PAS - Presséo Arterial Sitdlica

PAD - Pressao Arterial Diastdlica

PC - Protocolo Controle

PE - Protocolo Experimental

SPSS - Statistical Packageof Social Science

SUS - Sistema Unico de Saude

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
VE - Ventricular Esquerda

AVC - Acidente Vascular Cerebral

IAP - Insuficiéncia Arterial Periferica

RO - Retinopatia

DV — Deméncia Vascular

MAPA - Monitoragdo Ambulatorial da Presséo Arterial
DASH — Abordagem Dietética para parar a Hipertenséo
Kg — Quilogama

M2 — Metro Quadrado

IECA - Inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina
mmHg — Milimetro de Mercurio

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

BRA Il — Bloqueadores do Receptor AT1 da Angiotensina
ACC — Antagonistas dos Canais de Calcio

VO, max — Volume Maximo de Oxigénio

FC — Frequéncia Cardiaca

SIT — Treinamento Intervalado de Sprint

MICT - Treinamento Continuo de Intensidade Moderada
GE - Grupo Experimental

GC - Grupo Contole
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1 Introducéo

A hipertensdo arterial sistémica (HAS), bem como outras doencas
cronico-degenerativas, vem crescendo em todo o mundo, tratando-se de uma
condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados
de presséao arterial (PA)Y23. Associa-se frequentemente a alteracdes funcionais
elou estruturais dos 6rgaos-alvo do corpo humano (coracdo, encéfalo, rins e
vasos sanguineos) e alteracfes metabdlicas, com consequente aumento do
risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais*®.

A HAS é a doenca cardiovascular (DCV) mais prevalente, afetando entre
20-50% da populacdo nos paises desenvolvidos. Sua prevaléncia aumenta
com a idade, principalmente a partir dos 50 anos, quando atinge mais de 50%
da populacédo®’. Pelo fato da HAS se apresentar no organismo de forma
multifatorial e poligénica, a sua etiologia é de dificil diagndstico e, embora foco
de muitos estudos, ainda existe a necessidade evidente de esclarecimentos?.

Por ser uma doenca crbnica, o controle da HAS requer
acompanhamento e tratamento por toda a vida, envolvendo medidas
farmacolégicas, com uso de medicacdo anti-hipertensiva, e nao
farmacoldgicas, como dieta, cessacdo do tabagismo e alcoolismo, e a pratica
do exercicio fisico®1%. Este ultimo, por sua capacidade integradora, tem sido
incorporado como uma das principais terapéuticas do paciente com HAS,
associada ao tratamento medicamentoso e as modificacbes de habitos
alimentares e comportamentais?!?.

Os beneficios do exercicio na HAS, assim como sua indicacao, ja sao
bem definidos nas principais diretrizes e guidelines da area'?'314, no entanto,
dando énfase apenas ao exercicio aerdbico, com pouca informacdo sobre a
prescricdo do treinamento de forca, e nado trazendo outros exercicios e
metodologias descritas, o que por sua vez, traz limitacdo do profissional
prescritor de exercicios, visto que ha muitas modalidades, intensidades,
metodologias que impactam a resposta cardiovascular ao exercicio, 0s
exercicios multimodais de alta intensidade

A resposta aguda da PA apds exercicio aerdébico e de forga,
principalmente com intensidades de baixa a moderada, no publico hipertenso ja

é bem evidenciada, mostrando reducdo apds sua realizacdo!®617.18, Porém,
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informacdes com exercicios multimodais, a0 menos em nosso conhecimento,
nao estao disponiveis na literatura.

Os exercicios multimodais incorporam modalidades de resisténcia e
condicionamento dentro do intervalo de trabalho para combinar mdultiplos
efeitos de treinamento, minimizando o tempo de treinamento?®, tendo assim a
capacidade de reducdo ampliada da gordura do corpo, alterando assim a
massa corporal total, dando a capacidade de melhoria de qualidade de vida e
adequacdes necessarias ao individuo que a pratica, fortalecendo a composicéo
muscular esquelética e as condigdes de saude do trato cardiaco e respiratorio.

Uma revisdo sistematica realizada por Smith?°, analisou diversos
estudos sobre exercicios multimodais e constatou que essa abordagem
resultou em melhorias significativas no condicionamento fisico e na saude geral
dos participantes. Além disso, os exercicios multimodais foram associados a
redugdes no risco de doengas cronicas, melhoria na composigéo corporal e na
saude mental, bem como no desempenho funcional.

Nessa persperctiva, e com base na importancia das respostas agudas
para a indicacdo ou ndo do exercicio para pacientes com HAS, o presente
estudo trata-se de um ensaio clinico randomizado cruzado realizado com 20
adultos hipertensos, sendo 13 do género feminino e 7 do género masculino,
com 39.5 + 4,84 anos, 26,83 + 2,03 kg/m?.

Apés avaliacdo e insercao no estudo, os pacientes foram submetidos a 2
protocolos de maneira randomizada: protocolo experimental (PE) que consistiu
de uma sessdo de exercicio multimodal, com 25 minutos de duracdo; e
protocolo controle (PC), que consistiu de uma sessdo de mesma duragéo,
porém, sem exercicio. A pressdo arterial (PA) foi mensurada antes,
imediatamente apds, e de 15 em 15 minutos, até 60 minutos apés cada

protocolo.
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2 Revisao de Literatura

A revisdo de literatura foi dividida em 3 tépicos: No primeiro momento
sera abordado a respeito da prevencdo primaria e controle da HAS que
considera-se o maior problema de saude publica em todo o mundo devido o
alto indice de prevaléncia. Seguido pelo tépico 2 onde trata do efeito do
exercicio fisico sobre a pressdo arterial que segundo os estudos pode-se
destacar que exercicio fisico tem demonstrado um efeito positivo nas
condicbes clinicas da HAS, e por fim aborda-se a relacdo entre HAS,
treinamento multimodal e HIIT, possibilitando uma melhor compreensdo e

conhecimento sobre o assunto.

2.1 Prevencéo primaria e controle da Hipertenséo arterial sistémica (HAS)

A hipertenséao arterial (HAS) € o maior problema de salde publica em
todo o mundo por sua alta prevaléncia e por estar associada ao aumento de
complicacdes cardiovasculares e renais?%??, No ano de 2000, a hipertensdo na
populacdo adulta era de cerca de 26,4%. Calculos projetados para 2025
estimam a prevaléncia em 29,0%. Em termos absolutos em todo o mundo,
esse aumento passara de 972 milhdes de hipertensos em 2000 para 1.560
milhdes em 2025, representando um aumento de aproximadamente 60% 2324,

A presenca da HAS representa um importante fator de risco para o
acometimento por doencas como aterosclerose e trombose, que constituem
doencas causadas, na maioria das vezes por indisposi¢cdes -cardiacas,
cerebrais, renais e vasculares periféricas®>?6. A HAS é responsavel por 25 e
40% da etiologia multifatorial da cardiopatia isquémica e dos acidentes
vasculares cerebrais, respectivamente?’. Essa multiplicidade de consequéncias
coloca a HAS na origem das doencas cardiovasculares e, portanto, colocando-
a como uma das causas de maior reducéo da qualidade e expectativa de vida
dos individuos?®.

Uma PA elevada foi identificada como um fator de risco para doenca
arterial coronariana (DAC), insuficiéncia cardiaca (IC), acidente vascular
cerebral (AVC) e insuficiéncia arterial periférica (IAP) . A hipertensdo esta
associada a alteracdes anteriores em sistemas de 6rgdos, como hipertrofia
ventricular esquerda (HVE), insuficiéncia renal (IR), retinopatia (RO) e

deméncia vascular (DV), que sao agrupadas sob o termo “lesdo de 6érgao-alvo”
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(LOA)?%30, Além disso, os pacientes hipertensos tém uma maior incidéncia de
comorbidades cardiovasculares (por exemplo, diabetes, resisténcia a insulina,
dislipidemia, etc.) em comparacédo com a populacdo em geral®L.

Atualmente, a HAS representa um grande desafio para a saude
publica, pois esta frequentemente associada a morte subita devido ao carater
silencioso da doenca®2. A Liga Europeia de Hipertensdo recomenda o uso de
monitoracdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA), que € um dispositivo
para medida automatica da pressédo arterial repetidamente por 24 horas®3. Este
teste de monitoramento fornece uma imagem mais precisa do padrao
circadiano das alteracdes da presséo arterial durante o dia e a noite médios3*.

Existem varias estratégias ndo farmacologicas para prevenir e tratar a
HAS, como a dieta DASH, que consiste em um plano alimentar que prioriza o
consumo de alimentos que podem trazer beneficios nesta prevengdo ou
tratamento, e ao mesmo tempo evita alimentos que podem agravar a
hipertensdo, e também a pratica de exercicios fisicos®.

Evidéncias recentes sugerem que niveis mais elevados de exercicios
fisicos estdo associados ndo apenas a niveis mais baixos de PA diurna, mas
também a niveis mais baixos de PA noturna, o que representa um padrao
circadiano mais saudavel e, portanto, uma comorbidade cardiovascular
reduzida363’,

Desta forma perdura uma quantidade consideravel de evidéncias
cientificas, incluindo metanalises, que sustentam os efeitos anti-hipertensivos
de diferentes tipos de exercicios para a pressao arterial, como o treinamento
aerébio continuo®®3. No entanto, o tipo apropriado, intensidade, tempo e
frequéncia de exercicio permanecem obscuros. Paralelamente, outros tipos de
exercicios, como treinamento de for¢a isométrica ou Treino Intervalado de Alta
Intensidade (HIIT), estdo ganhando atencdo na literatura, mostrando
resultados muito promissores.

A fim de alcancar e maximizar os beneficios dos exercicios com
seguranca, os profissionais devem ter diretrizes atualizadas para a prescricao
de exercicios para hipertensdo. Essas diretrizes devem ser baseadas em
evidéncias cientificas e fornecer informacfes praticas precisas sobre como
projetar, implementar e controlar um programa de treinamento?*.

No Brasil, as doencas cardiovasculares sao responsaveis por 33% dos
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Obitos com causas conhecidas. De acordo com os critérios diagndésticos atuais
para HAS (PA 140/90 mmHg), a prevaléncia na populagdo urbana adulta
brasileira varia de 22,3% a 43,9%, dependendo da cidade, para fatores sécio
econdmicos e culturais. Além disso, essas doencas foram a primeira causa de
hospitalizacdo no setor publico, entre 1996 e 1999, e responderam por 17%
das internacdes de pessoas com idade entre 40 e 59 anos e 29% daquelas de
60 anos acima*!.

O desenvolvimento da HAS n&o ocorre instantaneamente, ha um

hY

conjunto de fatores que estdo associados a sua evolugdo e agravo. Estes
fatores sdo conhecidos como fatores de risco e, segundo Barroso?, sdo: idade,
sexo, género, etnia, fatores sécio econémicos, excesso no consumo de sodio,
obesidade, ingestdo de alcool, tabagismo, genética e sedentarismo. A HAS
representa um fator de risco independente e continuo para diversas doencas,
tanto cardiacas quanto vasculares, sendo responsavel por indices de
mortalidade de 40% por acidente vascular cerebral e 25% por doenca arterial
coronariana?4#2,

Em termos de varidveis fisioldgicas e fisicas, existe uma relagéo linear
entre PA e idade, com a frequéncia de HAS superior a 60% em maiores de 65
anos*#4, A incidéncia mundial de HAS entre homens e mulheres é
comparavel, mas se mostra maior em homens*>46, Em termos de etnia, a HAS
é duas vezes mais comum em individuos ndo brancos*’*%. Uma pesquisa
brasileira que examinou género e ragca a0 mesmo tempo revelou que os afro
descendentes superavam o0s caucasianos em até 130% 4°. No entanto, ndo ha
como alterar a genética e, atualmente, ndo existem varia¢cdes que possam ser
utilizadas para prever o risco de um individuo ter HAS, mas é fundamental
considerar o histérico familiar do paciente?*.

Da mesma forma, os comportamentos tem um papel na ocorréncia da
HAS, uma vez que o consumo excessivo de sal e alcool tem sido relacionado a
elevacdo da PA5, A populacéo brasileira consome uma dieta rica em sal,
acucar e gordura.

Pesquisas com populacdes que seguem dieta hipossddica, como os
indigenas Yanomami, mostram que ndo ha incidéncia de HAS, mesmo entre 0s
idosos®23. Qutro risco significativo é o uso de alcool em longo prazo, que tem

sido associado a um aumento da pressao arterial, bem como a casos de
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mortalidade por doencas cardiovasculares®0:51:54,

Nesse sentido, aborda também os fatores socio econémicos que
indicam que pacientes com menores condi¢des financeiras e / ou educacionais
apresentam ingestao frequente de sal e alcool em seus habitos diarios, além de
apresentarem picos de estresse psicossocial, dificultando o acesso aos
cuidados de saude e nivel educacional, sdo possiveis fatores que implicam
neste fator e em seus associados*..

Além dos mencionados, a pratica de exercicio fisico se mostrou
importante, pois reduz a incidéncia de HAS, mesmo em individuos pré-
hipertensos, ao ponto que o0 sedentarismo desencadeia diversos outros
problemas, inclusive a subita crescente da PA, bem como a mortalidade e o
risco de DCV %%, da mesma forma que a obesidade e o excesso de peso se
associam com maior prevaléncia de HAS desde idades jovens. Na vida adulta,
mesmo entre individuos fisicamente ativos, o ganho de peso corporal de 2,4
kg/m? no indice de massa corporal (IMC) acarreta maior risco de desenvolver
hipertensdo*24,

A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, sendo
considerada um dos principais fatores de risco modificaveis, e um dos mais
importantes problemas de saude publica da atualidade®>’. A mortalidade por
doenca cardiovascular aumenta de forma progressiva com a elevacéo da PA a
partir de 115/75 mmHg de forma linear, continua e independente?*. No Brasil,
nos ultimos anos, as doengas crénicas ndo transmissiveis vem representando
69% dos gastos hospitalares no Sistema Unico de Saude (SUS), sendo as
DCV responsaveis por alta frequéncia de internacdes®®.

Desta forma, a prevencdo da HAS deveria ser meta de governo das
politicas de salide, visto que o impacto econémico dessa doenca é alto?*. Ja
gue a prevencao ainda ndo é o foco, e com base agora no contexto do
tratamento, o exercicio fisico tem sido umas das terapias mais
economicamente viaveis para pacientes cardiopatas, incluindo hipertensos,
comparados a outras muitas terapias, como as farmacologicas e intervencoes
cirtrgicas®®-°,

Para a prevencéo primaria, deve-se priorizar o controle e reducdo dos
fatores de risco, como adocdo de habitos alimentares saudaveis, pratica de

exercicios fisicos®%2, controle do tabagismo®®, reducdo dos niveis de
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estresse®, tratamento da sindrome da apnéia obstrutiva do sono e estratégias
para a implementacédo de medidas preventivas da hipertenséo arterial®>®.

Algumas mudancas no estilo de vida sdo veemente recomendadas na
prevencdo primaria da HAS®%7 isso ocorre principalmente porque habitos
saudaveis reduzem a pressao arterial e reduzem ainda mais o risco de morte
cardiovascular, especialmente em pessoas com pressdo arterial limitrofe®®,
Desta forma recomenda-se de maneira primordial para a preven¢ao primaria
ndo medicamentosa da HAS: alimentacdo saudavel, consumo controlado de
sédio e alcool, ingestdo de potassio, combate ao sedentarismo e ao
tabagismo®%70.

O exercicio fisico auxilia também no controle de outros fatores de risco,
como o0 peso corporal, a resisténcia a insulina e a dislipidemia, reduzindo o
risco cardiovascular geral’*’2. O exercicio fisico contribue para a prevencéo
primaria da PA elevada e deve ser aplicado conforme recomendado®®.

Ja como forma de prevencédo secundaria da HAS, deve-se atentar ao
diagndstico e tratamento precoce, cuja principal intencdo é a de controlar a PA
e evitar o surgimento de complicacdes, noutras palavras, além das medidas
primarias, deve-se adotar a utilizagdo de tratamentos medicamentosos’®. Seu
objetivo € a reducédo da morbidade e da mortalidade cardiovascular. Assim, 0s
anti-hipertensivos devem néo sé reduzir a pressao arterial, mas também os
eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais, e, se possivel, a taxa de
mortalidade®®.

As evidéncias provenientes de estudos de desfechos clinicamente
relevantes, com duracdo relativamente curta, de trés a quatro anos,
demonstram reduc@o de morbidade e mortalidade em estudos com diuréticos,
betabloqueadores, inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA),
bloqueadores do receptor AT1 da angiotensina (BRA 1) e com antagonistas
dos canais de célcio (ACC)’#"5, embora a maioria dos estudos utilizem no final
a associacao de anti- hipertensivos, este beneficio é observado com a redugéo
da PA, com base nos estudos disponiveis até o0 momento, parece independer
da classe de medicamentos utilizados’®.

Desta forma a prevencdo terciaria trata dos casos em que ha
necessidade reduzir as complicacBes das crises hipertensivas de forma rapida,

pois a crise hipertensiva é definida como uma elevagao subita da PA (=180/120


http://www.unievangelica.edu.br/

UniEVANGELICA " PPGMHR

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS Wevimenta Humano s Resbiiiecss

Mestrado & Doutorade

mmHg), onde pode haver a necessidade de reducdo agressiva da pressao
arterial dependendo da gravidade do quadro clinico relevante, pois a presenca
de lesbBes novas ou progressivas em orgaos-alvo e o risco iminente de morte
definem emergéncias hipertensivas que requerem tratamento imediato para
baixar’®.

A investigacéo clinica e a solicitagdo de exames devem ser voltadas
para a adequada avaliacdo da PA e de LOA. No inicio, a PA deve ser
mensurada nos dois bracos, de preferéncia em um ambiente calmo, e
repetidas vezes até a estabilizacdo (no minimo,3 medidas)*%977.

Consequentemente as informac¢des sobre presséo arterial normal do
paciente e condicbes que possam causar aumento da pressao arterial
(ansiedade, dor, ingestdo de sal), comorbidades, uso de anti-hipertensivos
(dose e adesdo) ou que possam aumentar a pressao arterial (anti-inflamatarios,
corticéides, simpatomiméticos, alcool) devem ser coletadas prontamente’”.

O tratamento deve ser iniciado ap6s algum tempo, sendo que em
observacéo clinica em ambiente sossegado e pouco iluminado, condicdo que
ajuda a afastar casos de pseudoconvulsfes (somente ser tratado com repouso
ou medicacdo para dor ou sedativos) e pode baixar a pressao arterial sem a
utilizacdo de medicamentos anti-hipertensivos®:"8, enquanto o tratamento de
prevencdo de danos dos pacientes com emergéncia hipertensiva (EH) visa
reducdo rapida da PA, com a finalidade de impedir a progresséo das lesdes de
6rgaos alvo (LOA)*. Importante ainda que estes pacientes devem ser admitidos
em UTI, devem ser administrados anti-hipertensivos e ser monitorados

cuidadosamente durante a terapia para evitar hipotensdo®®.

2.2 Efeito do treinamento fisico sobre a presséao arterial

O exercicio fisico tem demonstrado efeito positivo nas condicbes
clinicas da HAS, com atencdo ao fato de que as dosagens de volume e
intensidade do exercicio podem influenciar diretamente nesta resposta’®8%71,
mas o resultado de cada protocolo de treinamento € Unico, entdo este artigo
discute os efeitos de diferentes tipos de atividade fisica na PA.

A participacao regular em atividades fisicas de lazer, principalmente as
extenuantes, diminui a chance de desenvolver HAS em cerca de 30% 8182,

Dessa forma, para melhor apreensdo de tais achados, também é
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imprescindivel investigar suas origens, por isso é fundamental compreender o
que é exercicio fisico e como ele é conceituado.

O exercicio pode ser classificado conforme o tipo de acdo muscular
envolvida: contracdo muscular estatica ou dinamica, ou ainda com a
participagdo de ambas, mas ocorrendo sempre a predominancia de uma delas,
que podem gerar respostas fisiologicas diferentes®s. Os exercicios fisicos
podem ser ainda classificados quanto as rotas metabdlicas, podendo ser:
aerébios ou anaerébios3884,

A luz do conhecimento cientifico sobre o exercicio fisico, diversos
estudos foram propostos para estabelecer a relacdo do exercicio com o0s
niveis pressoricos de individuos hipertensos?’. Assim, evidéncias mostram que
o exercicio agudo e crdnico, desde que adequadamente planejado quanto a
sua duracdo e intensidade, podem ter um efeito hipotensor importante em
individuos com HAS®?,

Dessa forma, para a prevencdo da HAS, recomenda-se que todo
individuo adulto pratique de 150 a 300 minutos de atividade fisica moderada
em pelo menos 5 dias da semana®, para um beneficio mais especifico nos
hipertensos, recomenda-se a execuc¢do do treinamento aerobio, que pode ser
conduzido com diferentes modalidades, pelo menos trés vezes por semana,
por pelo menos 30 minutos e em intensidade leve a moderada (40% a 60% da
frequéncia cardiaca)?®.

Esse treinamento deve ser complementado pelo treinamento resistido,
normalmente neste tipo de exercicio fisico sdo utilizados grupos musculares
especificos por um curto periodo de tempo®’. Dessa forma, é inegavel que
maiores niveis de exercicio fisico, especialmente de lazer, estdo associados a
reducdo na incidéncia de HAS®,

E importante ressaltar, no entanto, que, como qualquer conduta
terapéutica, uma parcela da populacdo hipertensa (cerca de 25%) nao
responde com reducao da PA ao exercicio aerébio, 0 que parece se associar a
mudancas genéticas do sistema renina-angiotensina-aldosterona, onde as
caracteristicas do exercicio podem afetar seu efeito hipotensorse,

Quando se trata de exercicios anaerdbios ou de resisténcia, eles séo
encontrados em menor escala, quando comparados as pesquisas de exercicios

aerobios.
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Vérias respostas de estresse agudo apOds o exercicio resistido séo
encontradas na literatura, com aumentos, diminuicbes ou mesmo nenhuma
alteracdo descrita da PA apds a préatica destes8®0,

E com as informacdes disponiveis até o momento, ndo se pode
concluir que esse tipo de exercicio seja eficaz na redugcédo da pressao arterial
em repouso, aguda, subaguda ou cronica, e, embora alguns estudos mostrem
resultados promissores, mais investigacdes sdo necessarias®. Levando em
consideracdo de que antes destas conclusdes o exercicio resistido era
contraindicado e considerado proibido quando relacionados a pessoas
portadoras de problemas cardiovasculares.

Essa verificacdo acabou por despertar interesse na area, € com isso 0
aumento no quantitativo de pesquisas cientificas aumentaram de forma
significativa, porém mesmo com este aumento no numero, nota se que é
consideravelmente baixo em comparacdo aos estudos das atividades aerdbias
sobre a HAS®.

Dentre os mecanismos fisiolégicos que ditam o efeito hipotensor em
relacdo ao exercicio fisico, destacam-se: melhora do barorreflexo, que aumenta
a sensibilidade dos barorreceptores e aferéncia do nervo depressor adrtico®%3,
supressdo da atividade simpatica, com menor influxo simpético ao coracédo®,
liberacdo de substancias vasodilatadoras®, que diminuem a resisténcia
vascular periférica e reducdo na producéo de catecolaminas®, gerando assim
uma descarga adrenérgica menor no coracdo, levando a menor frequéncia
cardiaca, bem como uma menor resisténcia vascular periférica®:°’.

Por outro lado, a literatura n&o traz evidéncias consistentes sobre os
exercicios fisicos e a redugcdo da PA por meio do sistema renina-angiotensina-
aldosterona®. Todos os mecanismos que induzem menores niveis pressoricos
em decorréncia ao treinamento fisico parecem ter maior relacdo com a duragéo
do treinamento fisico, ou seja, a duracéo do exercicio determina a magnitude e
a duracéo da hipotensédo pds-exercicio®.

Dentre os aspectos correlacionados anteriormente, podemos nos
atentar ao fato de que informacgfes contidas nas diretrizes de prescricdo de
exercicio com finalidade terapéutica na HAS trazem quase que nenhum
direcionamento para exercicios de modelo multimodal, o que se deve muito

provavelmente a escassez de informacfes cientificas sobre esse tipo de
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exercicio, no entanto, dadas as informacdes disponiveis, ndo se pode concluir
que esse tipo de exercicio seja eficaz na reducdo da PA em repouso, seja ela,
de forma aguda, subaguda ou cronica e, embora alguns estudos mostrem

resultados promissores, mais pesquisas ainda séo necessarias®.

2.3 Relagao entre Hipertensao Arterial Sistémica, Treinamento Multimodal
e Hiit

O treinamento multimodal que incorpora componentes de exercicios de
resisténcia, intervalo, alongamento e resisténcia, melhora varios aspectos da
aptidao (forca muscular, poténcia, resisténcia, flexibilidade, poténcia aerdbica),
bem como melhora a saude cardiometabdlica (perfil de colesterol, composicéo
corporal, pressao arterial, rigidez vascular) em homens com peso normal
previamente ativoso°.

O treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) é caracterizado
por sessdes repetidas com exercicios elevados alternados com espacos de
tempo de atividade de baixa intensidade ou repouso total. Ja se descobriu que
o HIT melhora a capacidade aerdbia e anaerGbia em um curto periodo de
tempo. Outro ponto a tratar é que o HIIT melhora a capacidade aerébia, aptidao
cardiorrespiratoria, tolerancia a glicose, resisténcia ao exercicio, capacidade
oxidativa do musculo esquelético, armazenamento de glicogénio e diminui a
taxa de geracdo de lactato e uso de carboidratos. Ainda, de acordo com
Nybol%l, ao contrario do exercicio tipico de longa duracéo, o HIT resultou em
uma reducdo consideravel da pressdo arterial e maiores ganhos na saude
cardiovascular, conforme demonstrado por uma elevacdo no VO, max:.

Ambos, HIIT de baixo e alto volume, tém por caracteristica serem
atividades de alta intensidade, muitas vezes variando de 80% a 100% do VO
max ou frequéncia cardiaca maxima prevista (FC max), intercalada com
atividade de recuperacdo leve ou nenhum exercicio em intervalos%°,

O HIIT de baixo volume tem caracteristicas de breves repeticées de
exercicios de alta intensidade, sendo intercalados com periodos de descanso
ou exercicios de baixa intensidade para recuperacdo, levando-se em conta
uma sessao de exercicio, nos quais o tempo total gasto em intervalos ativos
(ou seja, sem contar os periodos de descanso) é inferior a 15 minutos,

enquanto o HIIT de alto volume precisa de um tempo total gasto em intervalos


http://www.unievangelica.edu.br/

UniEVANGELICA " PPGMHR

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS Wevimenta Humano s Resbiiiecss

Mestrado & Doutorade

ativos superior a 15 minutos'®. Os protocolos SIT sdo diferenciados por
esforcos "totais" ou supramaximos (maior que 100% da taxa maxima de
trabalho ou VO2 max) que duram 8-30s e exigem contribuicdes de energia nao
oxidativa significativas, alternando com atividade de recuperacdo moderada ou
sem treino entre os ciclos!®,

Embora HIIT de baixo volume e SIT tenham certas caracteristicas em
comum, a diferengca nos dois tratamentos parece estar em sua intensidade,
com HIIT de baixo volume, e SIT conduzido além, a taxa de trabalho associada
a capacidade aer6bia maxima. As sessdes de SIT sdo normalmente mais
curtas como resultado do aumento da intensidade, uma vez que se torna
progressivamente dificil manter intervalos supramaximos por mais de 30s *°.

Mais recentemente, o interesse cientifico tem se voltado para a analise
dos efeitos cardiovasculares promovidos por este tipo de exercicio. Assim,
concluiu que exercicios multimodais, como HIIT de baixo volume, sdo um
tratamento benéfico para o manejo da doenca cardiometabdlica em populacdes
clinicas e nao clinicas, particularmente na auséncia de reducdo de peso
clinicamente significativa, conforme demonstrado por varios estudos
randomizados realizados!%®. Embora cada vez mais evidéncias de sua eficacia,
o mecanismo especifico pelo qual o HIIT de baixo volume melhora a saude
cardiometabolica, apesar de consumir menos tempo e energia do que treinos
continuos de intensidade moderada (MICT, do inglés, moderate intesity
continuous training), permanece um mistério.

Como essa preocupacao é recente, varias dividas ainda existem, e até
mesmo, a nomenclatura utilizada para sua denominacdo ainda ndo esta
padronizada. O exercicio multimodal tem como um de seus objetivos, avaliar o
efeito agudo da pressado arterial apés uma sessdo de treinamento, onde o
treinamento multimodal gera aumento da pressao arterial imediatamente apds
o término de uma sesséo, e hipotensdo em momentos subsequentes. Embora
o HIIT de baixo volume esteja sendo extensivamente investigado, ndo se sabe
se € superior, comparavel ou inferior as formas mais convencionais de
treinamento fisico, como os de intensidade moderada, para manter a saude
cardiometabdlica®.

Em estudo realizado por Souzal®, foram avaliados acerca das células

hematopoiéticas em hipertensos, o resultado primario obtido foi que o HIT
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produziu uma diminuicdo na flutuacdo da pressédo arterial, aumentou a
tolerancia ao exercicio (capacidade funcional) e melhorou a fungéo diastdlica
em ratos espontaneamente hipertensos (analise do musculo papilar)'®4. No
mesmo estudo, quando comparou o HIIT com exercicios aerdbios de
intensidade moderada em hipertensos, apontou que ambos promoveram o
controle pressorico, demonstrando a eficacia de ambos'®4,

Segundo Souza®* por fim, o HIIT ocasiona uma reducdo substancial
na variancia da PA, indicando um impacto hipotensivo pOs exercicio, esse
impacto hipotensivo deve ser enfatizado, uma vez que o aumento da pressao
arterial € um fator de risco para o aumento da morbidade e mortalidade
cardiovascular, e a reducdo da PA diminui a chance de adquirir doencas
cardiovasculares. Por levar a diminuicdo do uso de medicamentos, essa
melhora na presséo pode representar uma economia de custos para o sistema
de saude.

Em sua pesquisa, Souza afirma claramente que o impacto hipotensivo
do exercicio multimodal, juntamente com o exercicio aerdbio, € uma terapia
ndo farmacoldgica essencial para o tratamento da HAS%4,

A pratica de exercicios multimodal pode melhorar a capacidade fisica
de individuos adultos, aumentando a forca e resisténcia muscular, bem como a
capacidade cardiorrespiratéria, que por sua vez, pode trazer outros ganhos na
autonomia e independéncia na vida destes individuos®. No entanto, conhecer
a seguranca cardiovascular apés uma sessao deste tipo de exercicio podera
conceber informagdes importantes no que tange a indicacao/contraindicacéo
deste exerciciol®.

Como resultado, € fundamental controlar a hipertenséo para diminuir as
taxas globais de mortalidade. Assim, a pratica de exercicios fisicos é
importante no combate e prevencao de doencgas, assim como a socializacao e
0 contato em grupo, aumentando o lazer do paciente, o que tem
demonstrado diminuir os niveis de estresse e também melhorar o controle de
doencas cardiacas como a HAS.

De acordo com os estudos revisados, o HIIT de baixo volume ou
qualquer treinamento fisico controlado e devidamente monitorado por um
profissional, sdo eficazes no controle da hipertensdo arterial, trazendo

adaptacdes positivas verificadas pela mensuragdo da pressao arterial, para
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melhorar a qualidade da vida do paciente hipertenso. Observe na tabela 1,

abaixo as principais caracteristicas dos treinamentos acima citados.

Tabela—1 - Principais caracteristicas dos treinamentos

HIT
> Treinamento de alta
intensidade com curtos
intervalos de
recuperacao’®;
> Melhora a
capacidade aerobia e

anaerébia em um curto
periodo de tempo'®;

> Tempo reduzido de
atividade®,

SIT
> Os intervalos do
SIT sdo mais longos?®.

> Maior queima de
gordura, ajuda no controle
da glicemia, promove o

ganho de massa
muscular®®.
> Periodos de

recuperacao prolongados,
gque duram de 3 a 4
minutos?®.

MULTIMODAL
> Treinamento de
alta densidade com curto
estimulo e intervalos
ativost®o,

> Engloba 2 ou 3

diferentes modalidades
como (forca muscular,
poténcia, resisténcia,
flexibilidade, poténcia
aerodbica)'’;

> Tende a melhorar a
salude cardiometabdlica
(perfil de colesterol,
composicao corporal,

pressdo arterial,
vascular)®,

rigidez
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3 Objetivos
3.1 Objetivo geral

Avaliar os efeitos agudos da pressao arterial apés uma sessao de

treinamento multimodal em adultos hipertensos.

3.2 Objetivos especificos

+ Auvaliar o perfil fisico da amostra;
* Avaliar a PA antes dos protocolos controle e experimental, imediatamente
apos, e nos minutos 15, 30, 45 e 60 minutos pés;
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4 Metodologia.
4.1 Aspectos éticos

Este € um ensaio clinico randomizado, cruzado, realizado em em uma
académia de ginastica. Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de
ética instituicional sob niumero de parecer n. 5.707.165. O estudo seguiu 0s
principios da “Declaracdo de Helsinque”, onde todos o0s participantes
realizaram a Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

4.2 Amostra

A amostra foi do tipo intencional, onde os participantes foram
selecionados a partir de uma visita a um programa para pacientes hipertensos
de uma cidade do estado de Goias, Brasil, onde foi realizado convite geral
verbal e por meio de cartaz impresso, além de midia social. Um total de 20
individuos adultos de ambos os géneros biologicos, sendo 13 do sexo feminino
7 do sexo masculino, todos portadores de HAS, concordaram em participar.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas amostrais dos participantes
envolvidos no estudo. A amostra apresentou idade de 39.5 * 4,84 anos, IMC de

26,83 * 2,03 kg/m?, caracterizando diagnostico de sobrepeso na amostra.

Tabela 2- Caracteristicas da amostra (n=20)

Género biol6égico Masculino / Feminino

Variaveis Média + DP
Idade (Anos) 39.5+4,84
Massa corporal (kg) 75,0 £ 9,62
Estatura (m) 1,66 = 0,07
IMC (kg/m?) 26,83 + 2,03
PA sist6lica (mmHg) 143,5+ 6,78
PA diatdlica (mmHQ) 85,0 £1,92
PA média (mmHg) 115,92 £ 9,21

DP: desvio padrdo; M: metro; IMC: indice massa corporal; PA: pressao arterial
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4.2.1 Critério de inclusao

Diagnostico de hipertensdo arterial sistémica (HAS), de acordo com
Barroso?

Idade entre 25 e 55 anos;

Ambos 0s sexos;

Uso de medicamentos anti-hipertensivos com tratamento regular;

N&o participacdo em qualquer tipo de atividade fisica sistematizada;

Presséo arterial sistdlica clinica entre 140 mmHg e 160 mmHg;

Presséo arterial diastdlica entre 90 mmHg e 100 mmHg;

4.2.2 Critério de exclusao

Estado febril e/ou doenca infecciosa,;

Obesidade classe Il ou mais — IMC (indice de massa corpérea) = 35Kg/m2;
Insuficiéncia cardiaca classe Ill ou IV;

Evento cardiovascular recente (Ultimos 3 meses);

Insuficiéncia renal crbnica,

Doenca hepatica grave auto-relatada ou detectada em exames laboratoriais;
Tabagismo ativo;

Qualqguer limitacdo musculo esquelética ou mental que impeca a realizacao

dos exercicios.

4.3 Protocolo de treinamento

Avaliacao pré intervencao

Apds convite dos participantes, estes realizaram 2 visitas pré-estudo,

onde no primeiro dia, o participante recebeu explicacbes sobre sua

participacdo, assinatura do TCLE, e foi realizado a avaliacdo clinica:

anamnese e exame clinico (peso, estatura, IMC, PA clinica), para analise dos

critérios de inclusdo e exclusdo do estudo. Apods, os individuos inseridos

realizaram uma segunda visita visando familiarizagdo com os exercicios e

também realizacdo do teste de Repeticio Maxima (RM), seguindo o

protocolo®.
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Apés procedimentos pré-estudo, os participantes foram randomizados
igualmente em 2 grupos: Protocolo Experimental (PE) para realizacdo da
sessdo de exercicio multimodal, ou Protocolo Controle (PC) sem realizacdo de
exercicio. Para esta alocagdo inicial nos protocolos, uma lista numeérica foi
gerada com o nome dos participantes, apos avaliacdo inicial e inclusao destes
no estudo, foi estabelecido que os participantes que receberam numeracéo par,
iniciariam no Protocolo Experimental (PE), e 0 nomes com numeracao impar,
no Protocolo Controle (PC). A geracdo da sequéncia dos numeros foi realizada
por pesquisador “cego” ao estudo. Apds realizacdo do protocolo, houve um
intervalo de 7 dias, para que o0s participantes executassem o protocolo faltante,
caracterizando a metodologia cruzada.

Todas as sessfes ocorreram sempre nos mesmos horarios (por volta
das 14:00 - 15:00). O fluxograma do estudo pode ser visto, na figura 1, a

seqguir.

Assinatura do TCLE e avaliagio

inicial
Excluidos fodivid G h
Incluidos ndividuos que nao preenchem
{ os critérios de inclusio
y
| Avaliagio |
! Randomizagdo |
]
Protocolo Experimental (PE) | | Protocolo Controle (PC)
Avaliacdo PA pre-sessio Avaliagdo PA pré-sessao
exercicio exercicio
~ . y
Sessido de treinamento
multimodal 25 min Sessdo controle sem exercicio por
+ 25 min
Avaliagdo PA. ao final da s

sessdo

Avaliacdo PA, ao final da

‘ sessdo
Avaliacao da PA apés 15min +
+ Avaliacgio da PA apos 15min
Avaliagdo da PA apos +

(30min) L. , .
T Avaliacdo PA apos 30 min
Avaliagao da PA apds 45 +
aun | Avaliacdo PA apos 45 min |

A 7

Avaliagio PA Avaliagdo PA apds 60 minutos
(60 minutos)

———— e

Figura 1- Estrutura da pesquisa
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Protocolo Experiental (PE)

O Programa de Exercicios do PE consistiu em uma sessao de exercicios
multimodal realizada na academia de ginastica. A sesséo teve duracdo média
de 30 minutos, sendo composta de 2 partes: aguecimento (5 minutos) com
realizacdo de alongamento e aquecimento articular; parte principal (25
minutos), com execucao da sessao de exercicios multimodal, utilizando cargas
pré-estabelecidas correspondentes a 75-80% da repeticdo maxima (10 RM)
tendo as caracteristicas a seguir, descritas.

A sessao de exercicios foi dividida em 3 sets circuitados: SET 1, SET 2 e
SET3. Cada SET foi composto por 3 exercicios, realizados em circuito sem
descanso, por 3 vezes (totalizando 9 séries executadas sem descanso). Apos
finalizacdo do primeiro circuito, houve intervalo de 1 minuto de descanso, e o
mesmo circuito de 9 séries era reiniciado, onde esta sequéncia foi realizada no
total de 3 vezes, totalizando ao final de cada SET, 27 séries executadas. Entre
os SETS, houve intervalo de 1,5 minutos. Cada SET apresentou exercicios
diferentes, porém, com mesmo padrdo metodolégico sequiencial como
supracitada.

Os SETS tiveram as seguintes caracteristicas: SET 1: Supino maquina —
10 repeticdes ou 20 segundos / polichinelo — 20 segundos / corrida estacionaria
— 20 segundos; SET 2: Leg press 45° - 10 repeticdes ou 20 segundos /
Agachamento afundo com peso do proprio corpo — 20 segundos / prancha — 20
segundos. SET 3: Remada - 10 repeti¢cdes ou 20 segundos / saltar corda — 20

segundos / Abdominal — 20 segundos.

Protocolo de controle (PC)

O PC foi composto de uma sessdao de 30 minutos, porém, sem
exercicios, e também realizada na mesma academia de ginastica em
condigbes ambientais e horarios semelhantes ao PE. Durante esta sesséo
controle, os participantes poderiam permanecer sentados ou em pé, onde
podiam ler, conversar, beber agua, porém foi vedada a realizacéo de exercicio,

e alimentagéao.
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Avaliacdo antropométrica e Presséo arterial

A avaliacdo do IMC foi realizada a partir da identificacdo da estatura,
utilizando estadidmetro graduado em centimetros e precisdo de 1 mm, (marca
Sanny ES2060, Sao Paulo, Brasil), e da massa corporal, a partir de uma
balanca eletronica, precisdo de 0,05kg, (marca Welmy - W200A, S&o Paulo,
Brasil). A classificagdo do IMC aconteceu de acordo com a WHO%, A
circunferéncia abdominal foi realizada utilizando fita métrica precisdo de 1 mm,
(marca Sanny TR4013, S&o Paulo Brasil), no ponto de maior circunferéncia
abdominal, paralelo ao solo'.

As medidas da PA seguiram as recomendacdes VIl Diretrizes brasileiras
de hipertensédo?, utilizando aparelho de PA semiautomatico, de marca ONROM
HEM-7122, S&o Paulo, Brasil. As medidas foram realizadas em trés momentos
diferentes: antes dos protocolos (Pré€), imediatamente apds o término de cada
protocolo (TO) e em intervalos regulares de 15 minutos, até 60 minutos apos o
término dos protocolos (T15, T30, T45 e T60, respectivamente), sendo

repetidas com intervalo de 2 minutos, adotando a média para cada momento.

4.4 Analise estatistica

Os dados coletados foram tabulados no programa Microsoft Excel e
analisados no software SPSS (Statistical Package of Social Science — verséo
19.0, Chicago, IL, USA). A anélise da normalidade foram testadas pelo teste de
Shapiro-Wilk. As comparacoes da PAM, PAS e PAD foram realizadas por meio
do teste de Friedman [2x6, sessdo (PE e PC) x tempo (pré, min 0, min 15, min
30, min 45 e min 60)] seguido pelo teste de post hoc de Bonferroni. Para a
analise dos dados estatisticos foram respeitados o nivel de significancia do

valor de p<0,05.

5.Resultados

A PAS aumentou imediatamente ap6s PE de forma significante, com
diferenca entre o PC. Nos momentos subsequentes, houve reducao (p<0,01)
comparado ao momento pré, e com diferenca significante comparado PC,

conforme apresentado na Tabela 3.
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Tabela- 3 - PAS antes, imediatamente apés, e a cada 15 minutos até 60
minutos apos protocolos.

MOMENTOS PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA (PAS)
(Minutos) GC GE P
(n=20) (n=20) (entre grupos)
Pré 144 + 4,55 144 + 6,96 0.766
T/0 Min 130 + 5,77 160 + 5,57*# <0.001
T15 Min 131 + 6,03 121 + 6,85** <0.001
T30 Min 131 +5,94 115 + 4,18*% <0.001
T45 Min 131 + 5,55 115 + 3,58*# <0.001
T60 Min 132 + 6,15 114 + 2,84*# <0.001

" Diferenca significativa em relagdo ao tempo Pré. # Diferenga significante em relagdo ao GC.

Relativo a PAD, houve aumento imediatamente apés PE de forma
significante, com diferenca entre o PC. Houve retorno a PAD basal no
momento T15, e reducdo significante nos momentos subsequentes até 60

minutos. Conforme apresentado na Tabela 4.

Tabela- 4 - PAD antes, imediatamente ap0s e a cada 15 minutos até 60

minutos apos protocolos.
MOMENTOS PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA
(Minutos) GC GE P
(n=20) (n=20) (entre grupos)

Pré 84,8 £ 2,36 85,3 +1,97 0.390
T/0 Min 83,3+1,69 91,1 +2,31*# <0.001
T15 Min 83,6 + 1,57 82+254* 0.013
T30 Min 83,5+1,73 75,8 + 3,93*% <0.001
T45 Min 83,8 +1,79 74,5 + 3,12*# <0.001
T60 Min 83,1+ 2,10 74,5 + 2,84*# <0.001

*Diferenca significante em relagdo ao tempo Pré. # Diferenga significante intra grupo.

A Figura 2 ilustra a comparacdo da PAM entre PE e PC. O teste de
191,117; p <0,001).

Foram observadas mudancgas significativas na PAM em analise intragrupo

Friedman demonstrou diferenca significante [X?(11) =

(p>0,05), sendo que no momento imediatamente apds, gerou um aumento
significativo referente ao momento pré, diferente dos demais momentos, onde
essa diferenca se mostrou menor em relagdo momento pré. Ja em relagéo a
diferenca entre o GC e GE, notou-se uma reducéo significativa nos momentos
TO, T30, T45 e T60.
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Figura 2 — Resultado da PAM antes, imediatamente apds e a cada 15 minutos
até 60 minutos apds protocolos.
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[JGC  Grupo Controle
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# #
* * #
®
- | é é

90

PAM (mmHg)
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* Diferenga significante em relacdo ao tempo Pré. # Diferenca significante em relagéo ao GC.
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6. Discussao

Os dados obtidos neste estudo indicaram haver aumento de forma
significativa da PA imediatamente apos a realizacdo de uma sessdo de
exercicio multimodal, seguidas de reducfes sequentes da PA nos momentos
T30, T45 e T60, indicando a presenca de hipotenséo pés-exercicio (HPE).

O aumento da PA péds exercicio estd relacionada as respostas
cardiovasculares em relacéo a pratica do exercicio, que gera aumento tanto da
frequéncia cardiaca quanto do volume de ejecdo, impactando por sua vez o
débito cardiaco, visto que este ultimo é o produto do volume de ejecdo e da
frequéncia cardiaca, que por sua vez, compde a PA, que é entendida como o
produto do debito cardiaco e da resistencia vascular perfierica®. Outros fatores
gue ajudam a justificar tal comportamento hipertensivo imediatamente pos
exercicio é o envolvimento de grande volume de massa muscular, e
intensidade’’, que também gera aumento da PA.

Diferente do presente estudo, Shaw!®’ realizou um estudo com 12
adultos sedentérios, tendo entre seus objetivos analisar as respostas
pressoéricas ap0s uma Unica sessao de treinamento Crossfit (considerado um
exercicio multimodal), que cosistiu de uma sessdo de 10 minutos, com 0s
seguintes exercicios: trés burpees, quatro flexdes e cinco agachamentos que
deveriam ser realizados de forma continua do inicio ao fim do tempo
determinado para a sessdo. A PA foi medida imediatamente apds o término, e
0s pesquisadores observaram aumento significataiva da PAS (p = 0,450), PAD
= 0,844), e PAM (p = 0,638), no entanto, tratava-se de uma amostra de
individuos ndo patoldgicos, e ja com experiéncia no Crossfit. Outros estudos
com caracteristicas multimodais ndo foram encontradas para ampliar esta
discussdo, no entanto, o estudo de Mediano®, realizado com adultos
normotensos e hipertensos, corrobora esses resultados.

Nos momentos subsequentes ao TO (momento imediatamente apds
protocolos), foi observado redugéo significativa da PAS, PAD, e PAM, até os 60
minutos pos exercicio avaliados no presente estudo, exceto no T15 na PAD e
PAM que foi verificado retorno ao estado pressorico basal pré-exercicio, com p
intergrupo <0,05.

Embora ndo haja estudos com caracteristicas multimodais e avaliagao

pressorica, estudos com outras modalidades mostraram resultados diversos,
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tanto semelhantes a reducdo encontrada neste estudo*®'®, quanto n&o
alteracdo's,

No estudo de Cunhal’/, que avaliou a resposta aguda da PA de idosos
hipertensos apds treino de forca, que foram submetidos a sessdo de 5
exercicios, 8 a 10 repeti¢cdes, com intensidade de 10RM, foi observado que n&o
houve diminuicdo da PA nos primeiros 60 minutos, e esta resposta esta
relacionada ao tipo de exercicio, contracdo muscular predominante além da
idade e estado patologico, que impediu a HPE na primeira hora acessada. O
qgue ja foi diferente em estudo realizado pelo mesmo grupo, onde avaliou a
resposta aguda por 30 minutos (medida clinica), e por 22 horas (medida
ambulatorial) pds exercicio aquatico em publico com perfil semelhante. O grupo
observou HPE em determinados momentos agudos nos 30 minutos, quanto
nas 22 horas'®®,

Em suma, vale ressaltar que a reducdo da PA apdés a sessdo de
exercicios multimodal encontrada neste estudo, parece ter sido causada pela
pratica do exercicio propriamente dito, ja que o0 mesmo grupo de individuos,
quando submetido ao Protocolo de Controle ndo apresentaram 0S mesmos
parametros de reducéo da presséao arterial.

A reducdo da PA pos exercicio é conhecida como hipotensdo poés-
exercicio (HPE), que estd associado a diminuicdo da atividade simpatica®®,
reducdo das catecolaminas'!®, sendo por sua vez associada da diminuildo do
débito cardiaco e/ou resistencia vascular periféricat!?.

Outras comparacdes ficam prejudicadas devido a escassez de estudos
realizados apenas em hipertensos medicados e utilizando protocolos de
exercicio multimodal semelhantes aos utilizados neste estudo.

Apesar da semelhanca dos resultados de alguns estudos?®, é importante
salientar que os protocolos de pesquisas descritos anteriormente apresentam
inUmeras diferencas entre si e em relagdo a sessdo de exercicio utilizada no
presente estudo. Muitos deles foram realizados sem a avaliacdo de um grupo
controle e também com individuos ativos, o que pode comprometer maiores
analises.

Fato importante que também ¢é preciso ser discutido, € em relacdo ao
estado de saude-doenca das amostras dos diferentes estudos, assim como

seus niveis pressoricos, Vvisto que quanto maior € a PA pré exercicio, maior € a
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resposta da HPE, conforme evidenciado por MacDonald'?, que observa que
embora a HPE possa ser detectada em pessoas normotensas, esta ocorre com
menor consisténcia quando comparado a pacientes hipertensos.

De acordo com os dados obtidos na presente pesquisa, pacientes
adultos hipertensos, sob tratamento farmacoldgico, podem se beneficiar da
pratica do exercicio multimodal, com possivel seguranca do ndo aumento
exacerbado da pressao arterial.

Ja é bem definido que esta pratica gera adaptacdes fisioldgicas nos
individuos, tais como: aumento da forca''®; hipertrofial'4; aumento da
densidade mineral 6ssea!'®; possivel reducdo da complacéncia arterial
central''®; reducdo da pressao arterial em repouso, melhora dos perfis lipidicos
no sangue e melhoria da condicéo vascular''’18 fator relevante na prevencao
e tratamento de algumas doencas cronico-degenerativas.

O estudo contou com algumas limitagdes como, Falta de pesquisa prévia
sobre o assunto, tamanho da amostra devido aos critérios rigidos de inclusdo e
exclusdo, no entanto o uso de aparelhos de facil acesso e simplicidade do
protocolo proporcionam uma melhor alternativa para o profissional no seu dia a

dia com o mesmo publico estudado no artigo.

7. Conclusao

Em conclusédo, este trabalho revela que o Treinamento Multimodal
realizado com adultos hipertensos tratados farmacologicamente, trazem
melhoras significativas de forma aguda, apresentando aumento significativo da
PA imediatamente ap0s o término da sessdo de exercicio, porém em pequena
magnitude, mas nos momentos subsequentes ha HPE, devido a redugdo
significativa da PA nos diversos momentos pos exercicio.

O treinamento multimodal demonstra ser seguro, e capaz de gerar um
efeito hipotensor em termos de PA pds-exercicio, e nao oferece risco
cardiovascular, além de se mostrar como uma ferramenta alternativa e mais
rapida para prescritores que desejam exercicios para controlar a PA em
pacientes hipertensos, pois é considerado uma ferramenta atrativa com a

vantagem de ser uma sessao mais rapida e dinamica.
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Abstract:

'B:.d:gwund: Sgslmu:mtcﬁﬂhyPﬂbuﬁm(SAl{l,uwﬂlxuﬂlﬂdumdgguimhmdium
m@mhgdshﬂegyhﬂﬁmhhﬂhﬂﬂnﬂmﬂmmﬁﬂum .ﬁ]ﬂungh
mlhntnd:lmﬂ:ermvﬂym Objectives: To develop a study protocol on the acate
effects of blood pressure after a high-infensity multimodal training session in adult hypertensive
individuals through a randomized crossover chindcal trial Metho-ds: This is a controlled crossover
hpﬂfmswpﬂh.ﬂﬂ:.ﬂhgpﬂlmﬂmadﬂiswﬂbezmbiwhﬂ,:ﬂﬂm&mmmﬂushlﬂy
will perform 02 protocols with an interval of 07 days, one session of high-indensity moltimodal
exercises, and a conirol session (without exercises). Blood pressure (BF) will be measured before,
dividuals in the practice of multimodal exercises.

BACKGROUND

Systemic arterial hypertension (SAH), as well as other chronic degenerative diceas-
es5, has been growing around the world®-2. It is a multifactorial dinical condition char-
acterized by high and sustained levels of blood pressure (BF). BF is often associated with
functional and/or structural changes in target organs (heart, brain, kidneys, and blood
vessels) and also with metabolic changes, with a consequent increase in the risk of fatal
and mon-fatal cardiovascular eventsi 4. Because SAH is present in the organism in a
multifactorial and polygenic form, its eticlogy is diffioult to diagnose. The risk factors
that lead to SAH and the actions to deal with these also deserve to be highlighted:®.

As it is a chromic disease, the control of SAH requires monitoring and treatment
throughout life, involving pharmacological measures, with the use of antihypertensive
medication, and non-pharmacclogical measures with lifestyle changes: eating habits,
behavior, and exercise. physicist. Important about physical activity stand out due to its
action both in fhe control and gains in the reatment of SAH.

Several studies have pointed out the beneficial effects of physical exercise#, and its
positive effects ocour both acutely after performing a single exercise session™ '™, and
chronically, after performing several exercse sessionsil 12, Post-exerdse hypotension
(PEH) is an expected and beneficial acate effect for this public, which is characterized by
a decrease in BP after exerdsing, mediated by an increase in vasodilator substances™, a
decrease in cardiac cutput®, and peripheral vascular resistance™!, in addiion o im-
proving sympathetic nerve activity0®, which will chronically ensure a decrease in BP in
hypertensive patients, often allowing the physician to reduce or even abolish antibyper-
tensive drugs, due to the patient’s blood pressure control® .

Ittpss), doi.ong M40, 17784 mitprefabjournal 2023.21. 1284

MTPERehokiowmal 2023, 21:1284
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RESPOSTAS AGUDAS DA PRESSAO ARTERIAL DE HIPERTENSOS APOS
SESSAO DE TREINAMENTO MULTIMODAL: ESTUDO DE PROTOCOLO

Gabriel Silva de Sousa, José Wilhan Cardoso Santos, Raphael Martins da
Cunha

RESUMO

Introducéo: A hipertensao arterial sistémica (HAS), bem como outras doencas
cronico-degenerativas, vem crescendo ao redor do mundo, Neste contexto, o
exercicio fisico apresenta-se como estratégia ndo farmacologica tento no
tratamento, quanto na prevencdo desta doenca. Embora as respostas
pressoéricas ao exercicio de forca e também ao aerdbico sejam vastas na
literatura, em exercicios multimodais de alta intensidade n&o. Objetivo:
Desenvolver um protocolo com os efeitos agudos da pressao arterial ap6s uma
sessdo de treinamento multimodal de alta intensidade em individuos adultos
hipertensos através de um ensaio clinico randomizado cruzado. Metodologia:
Trata-se de ensaio clinico controlado cruzado para avaliar as respostas agudas
da pressdo arterial ap6s sessdao de treinamento multimodal em pacientes
hipertensos. Para tanto serdo recrutados 20 adultos hipertensos, que apés
inclusdo no estudo, realizardo 02 protocolos com intervalo de 07 dias, sendo
uma sessao de exercicios multimodais de alta intensidade, e uma sessao de
controle (sem exercicios). A pressao arterial (PA) serd mensurada antes,
imediatamente apos, e por 60 minutos apos a realizacdo dos protocolos.
Resultados: Espera-se que a intervencdo desenhada fornecam informacfes
adicionais sobre o comportamento da pressao arterial de hipertensos na pratica
de exercicios multimodais, visando profissionais para indicacdo ou nao deste
tipo de exercicio para o publico hipertenso.

Palavras chaves: Treinamento multimodal; pressdo arterial; Hipertensao;
Exercicio de alta intensidade.
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1 Introducéo

A hipertensdo arterial sistémica (HAS), bem como outras doencas
cronico-degenerativas, vem crescendo ao redor do mundo?. Trata-se de uma
condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados
de pressao arterial (PA). A PA associa-se frequentemente a alteracdes
funcionais e/ou estruturais de oOrgados-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e também a alteragcbes metabdlicas, com consequente aumento
do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais®*. Pelo fato da HAS se
apresentar no organismo de forma multifatorial e poligénica, a sua etiologia é
de dificil diagnéstico. Os fatores de riscos que levam a HAS e as condutas de
atuacao sobre esses fatores também merecem destaques®.

Por ser uma doenca crénica, o controle da HAS requer
acompanhamento e tratamento por toda a vida, envolvendo as medidas
farmacoldgicas, com o uso de medicagdo anti-hipertensiva, e as néo
farmacol6gicas com mudanca no estilo de vida: habitos alimentares,
comportamento, e exercicio fisico, onde tem ganhado destaque devido sua
acao tanto no controle quanto no tratamento da HAS.

Diversas pesquisas tem apontado os efeitos benéficos do exercicio
fisico®”8, e seus efeitos positivos ocorrem tanto de forma aguda apds a
realizacdo de uma Unica sessdo de exercicio®!? quanto crbnica, apés a
realizacdo de varias sessbes de exercicios'*'?, A hipotensdo pds exercicio
(HPE), é um efeito agudo esperado e benéfico a este publico, este se
caracteriza pela diminuicdo da PA apdls a realizacdo do exercicio, mediada
pelo aumento de substancias vasodilatadoras®, diminuicdo do débito
cardiaco®, e da resisténcia vascular periférical4, além da melhora da atividade
nervosa simpatical®>, o que cronicamente vai garantir diminuicdo da PA do
paciente hipertenso, permitindo muitas vezes ao médico reduzir ou até mesmo
abolir os farmacos anti-hipertensivos, devido ao controle pressorico do
paciente?16

Além dos beneficios diretos na doenca, os exercicios fisicos séo
relacionados a melhora funcional'’, da qualidade de vida'®, reducdo do
percentual de gordua'®, aumento de forca emassa muscular®®, controle
metabdlico com melhora da glicemia?!, lipemia??, e varios outros parametros

relacionados a saude.
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A prescricdo de exercicios aerdbicos e de forga para o tratamento da HAS é
amplamente estudada, sendo inclusive bem estabelecida pelas principais
diretrizes e guidelines mundiais da area?*2425, J4 estudos com os exercicios
multimodais, que sdo compostos em sua prescricdo por diferentes tipos de
exercicios modalidades em uma Unica sessdo, como o Cross training?®, sdo
extremamente escassos quando relacionados ao publico hipertenso. Desta
maneira, € objetivo do presente artigo, desenvolver um protocolo de estudo
com os afeitos agudos da pressao arterial apés uma sessao de treinamento
multimodal em individuos hipertensos através de um ensaio clinico
randomizado cruzado.

2 Metodologia

Trata-se de um estudo randomizado, controlado e cruzado a ser
realizado com pacientes portadores de Hipertensdo arterial sistémica (HAS),
moradores da cidade de Rio Verde (Goiés, Brasil).

A amostra sera composta por 34 participantes, sendo homens e
mulheres de acordo com ordem de recrutamento, com base nos critérios
inclus@o/exclusdo abaixo citados. O célculo amostral foi realizado de acordo
com dados do estudo de Cunha et al?’, onde se considerou uma PA sistélica
minima de 5 mmHg, com desvio padrdao de 10 mmHg, a ser detectada por
Teste-t para amostra dependentes (treinamento ou controle) poder estatistico
de 80% e o erro aceito P<0,05.

Os participantes com HAS serdo selecionados a partir de anuncio em
midias impressas e digitais na cidade de Rio Verde. Os participantes
executardo 2 protocolos em metodologia cruzada, onde uma lista sera gerada
apos inclusdo dos participantes, estabelecendo quem iniciard no Protocolo
Experimental (PE), executando apds o intervalo de 1 Semana, o Protocolo
Controle (PC), e os individuos iniciardo no PC e apdés 1 semana executardo o
PE.

Critérios de incluséo

Seré&o incluidos no estudo voluntarios de ambos os sexos, com idade
entre 25 e 55 anos de idade, com diagnéstico de HAS?3, com PA controlada a
apelo menos 3 meses, ndo praticar exercicios ha pelo menos 3 meses,
Presséo arterial sistolica (PAS) entre 140 mmHg e 160 mmHg e Presséo

arterial diastolica (PAD) entre 90 mmHg e 100 mmHg; assinar termo de
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consentimento livre e esclarecido.
Critérios de exclusao

Serao excluidos do estudo pacientes com estado febril e/ou com doenca
infecciosa, Obesidade classe Il ou mais — IMC (indice de massa corpérea) = 35
Kg/m2, Insuficiéncia cardiaca classe Ill ou IV, evento cardiovascular recente
(4ltimos 3 meses), Insuficiéncia renal cronica, doenca hepética grave
autorrelatada ou detectada em exames laboratoriais, tabagismo ativo, qualquer
limitacéo fisica ou mental que impeca a realizacédo dos exercicios.
Método de randomizacdo e manutencdo do sigilo da lista de alocacéo

A técnica de randomizacao sera realizada por meio de um programa de
computador (https://measuringu.com/randomization-test/) contendo a
distribuicdo codificada. O sigilo da alocacdo serd garantido por uma lista de
randomizacao que ficard em um lugar remoto, que impedira o pesquisador de
identificar qual intervencdo sera iniciada por cada paciente. A geracdo da
sequéncia dos numeros sera feita por pesquisador “cego” ao estudo, apdés
selecdo dos pacientes pelos critérios de inclusao e exclusdo. A sequéncia dos
nameros a ser utilizada para randomizacdo sera mantida em sigilo até o
momento exato do inicio dos experimentos?2,
Desenho experimental

Apés assinatura do TCLE e avaliacdo clinica para analise dos critérios
de inclusdo/exclusdo, os paciente incluidos serdo randomizados em 2
protocolos, com numero igual de participantes: PE e PC. Em seguida,
realizardo o teste de 10 repeticbes maximas (L0ORM) para definicdo da carga a
ser utilizada no PE. ApOs 72h, realizardo os protocolos do estudo. No PC os
pacientes ndo realizardo exercicio, e no PE realizara uma sessdo de exercicio
multimodal. As medidas da PA clinica serdo realizadas antes de cada
protocolo, imediatamente apds, e nos intervalos de 15 minutos até 60 minutos
apos o termino. Apos washout de 1 semana, 0s participantes realizardo o
protocolo o protocolo cruzado, onde os individuos que realizaram o PC seréo
alocados no PE e vice-versa, caracterizando o delineamento cruzado.

Todos os participantes receberdo informacdes nutricionais e fisicas
antes do inicio das avaliagbes protocolares, como nédo ingerir alcool pelo
menos 48 horas antes; ndo ingerir café no dia do estudo; néo realizar

exercicios que néo seja o prescrito nos protocolos do estudo.
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Protocolos do estudo

Todos os protocolos do estudo serdo realizados em uma academia de
ginastica da cidade.
Protocolo experimental

O exercicio multimodal consiste em uma adaptacdo do High intensity
resistance training (HIRT)?°. A proposta a ser utilizada nesse estudo consiste
na execucdo de uma sessdo exercicios composta de exercicios de
modalidades diferentes em uma mesma sessdo, sendo realizada em alta
intensidade.

No protocolo experimental (PE) serd realizada uma sessdo de
treinamento multimodal com caracteristica predominante anaerébica, com 30
minutos de duracdo, composta por periodo de aquecimento com movimentos
leve (5minutos). Parte principal de 25 minutos, com exercicios de intensidade
alta, e cargas pré-estabelecidas (65-70% 1RM).

A sessao de exercicios sera dividida em 3 sets circuitados: SET 1, SET
2, e SET 3. Cada set serd composto por 3 exercicios, que serao realizados em
circuito sem descanso, por 3 vezes (totalizando 9 series executadas sem
descanso). Apos finalizacdo do primeiro SET, havera intervalo de 1 minuto de
descanso, e 0 mesmo circuito de 9 series, sera realizado por mais 2 vezes, 0
gue totalizara ao final de cada SET 27 séries executadas. Entre os SETS,
havera intervalo de 1,5 minutos. O SET 2 e 3 que terdo exercicios diferentes
seguirdo o0 mesmo padrao.

Os SETS terado as seguintes caracteristicas:

SET 1. Supino maquina — 10 repeticdes ou 20 segundos / polichinelos —
20 segundos / corrida estacionaria — 20 segundos.

SET 2: Leg press 45 — 10 repeticbes ou 20 segundos / agachamento
afundo com peso do préprio corpo — 20 segundos / prancha — 20 segundos.

SET 3: Remada — 10 repeticdes ou 20 segundos / saltar corda — 20
segundos / abdominal — 20 segundos.

Protocolo controle

No protocolo controle (PC), os individuos néo realizardo nenhum tipo de
atividade fisica durante os 25 minutos da duragcdo da sessédo, mas terdo todas
as medidas pressoéricas realizadas em periodos semelhantes ao PE. O grupo

do protocolo controle sera permitido que os individuos figuem em pé, sentados,
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conversem e bebam agua, e seré vedada prética de atividade fisica e a ingesta

alimentar até 60minutos apos.

AVALIACOES DO ESTUDO

Avaliagdo antropométrica

A avaliacdo do IMC sera realizada a partir da identificacdo da estatura,
utilizando estadidmetro graduado em centimetros e precisdo de 1 mm, (marca
Sanny ES2060, Sao Paulo, Brasil), e da massa corporal, a partir de uma
balanca eletronica, precisdo de 0,05kg, (marca Welmy - W200A, Sao Paulo,
Brasil). A classificacdo do IMC sera de acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (1995). A circunferéncia abdominal sera realizada utilizando fita métrica
precisdo de 1 mm, (marca Sanny TR4013, Sdo Paulo Brasil), no ponto de
maior circunferéncia abdominal, paralelo ao solo®.

Presséao arterial

As medidas da PA seréo realizadas de acordo com as normativas do O
desfecho priméario (presséo arterial) sera avaliado através de 1 (uma) técnica:
avaliacéo clinica. A avaliacdo clinica consiste em medidas da pressao arterial
como resposta aguda do exercicio fisico, serdo realizadas de acordo com as
normativas do Seventh report of the Joint National Committee on prevention,
detection, evaluation, and treatment of high blood pressure3?, com o individuo
sentado, utilizando aparelho semiautomético de Pressdo Arterial (ONROM
HEM-7122, Sédo Paulo, Brasil), validado pelos organismos internacionais. A PA
serd mensurada inicialmente nas avaliagbes pré-estudo nos dois bracos,
adotando-se o lado de maior valor para efeito de pesquisa.

As medidas da PA nos protocolos ocorrerdo nos seguintes momentos;
antes do inicio de cada protocolo (Pré); imediatamente apés o término (0 min),
e por 60 minutos apos a sessdo, com intervalos de 15 minutos (15 min, 30 min,
45 min e 60 min). As medidas serdo repetidas com intervalos de 2 minutos
entre elas e a medida das duas sera adotada para analise.

Analise estatistica

Os dados coletados serdao tabulados no programa Microsoft Excel e

analisados no software (StatisticalPackageof Social Science — versdo 19.0,

Chicago, IL, USA). O teste Shapiro Willk sera utilizado para verificar se os
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dados numéricos apresentaram distribuicdo normal. Sera utilizado o Teste t de
Student para amostras pareadas nas avaliacbes intragrupo, comparando 0s
momentos pré e pos-treinamento, para as variaveis do comportamento
pressorico, visto que o estudo se trata de um estudo clinico randomizado
cruzado, no qual, as amostras guardam relagdo entre si. Para avaliagOes
intergrupos dos momentos pré, imediatamente apods, 15°,30',45 e 60’ min pos,
a normalidade dos dados serd testada pelo teste de Shapiro-Wilk. A
comparacdo da PAM, PAS e PAD sera realizada por meio do teste de
Friedman [2x6, sessdo (GE e GC) x tempo (pré, pés, 15 min, 30 min, 45 min e
60 min)] seguido pelo teste de post hoc de Bonferroni. As andlises estatisticas
serdo realizadas pelo programa SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) (versdo 26.0, IBM, EUA). Sera adotado o nivel de significancia p <
0,05.
Local da pesquisa e da coleta dos dados

As avaliacbes pré e pos-intervencdo serdo realizadas ao mesmo local
juntamente as sessdes de exercicios fisicos ocorrendo na Academia da cidade,
onde possui toda estrutura para a realizagéo do estudo.
Aspectos éticos

A selecdo dos pacientes com HAS, bem como a avaliacéo e a realizacéo
dos experimentos, tera inicio apés a aprovacdo do projeto pelo Comité de
Etica. Havera sigilo de todos os dados coletados, buscando auxiliar os
participantes desta e outras pesquisas experimentais da area da saude,
garantindo aos mesmos que o beneficio seja maior, ou, no minimo, igual as
alternativas ja estabelecidas para a prevencdo, o diagnostico e o tratamento.
Sendo assim Todas as informacdes serdo confidenciais, o nome do
participante sera mantido em sigilo e os dados obtidos terdo apenas a
finalidade académica. Todos os dados serédo arquivados por cinco anos e apos
esse periodo, serdo incinerados, conforme orientacdo da Resolugdo CNS
466/12.
Riscos e beneficios do estudo

A presente pesquisa oferece o0 risco de constrangimentos no que se
refere ao questionario, podendo conter algumas perguntas interpretadas como
invasivas, porém necessarias para o andamento da pesquisa; Riscos de

tontura, nduseas e desconforto causados por uma possivel hipotensdo; e por
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fim riscos de pequenas lesdes causadas pela pratica do exercicio, assim como
desconforto e em algumas pessoas sensacéo de tonturas. No entanto, esses
riscos diminuem com o acompanhamento e suporte dos pesquisadores
experientes durante toda a pesquisa. Entretanto, o estudo pode contribuir para
um melhor entendimento sobre as respostas da pressao arterial apos uma
sessédo de multimodal.

Os individuos terdo todos os resultados de seus testes e exames
durante o desenvolver dos testes. Sendo assim buscar os beneficios de um
melhor acesso a tratamentos promissores, que em
geral ainda ndo estariam disponiveis na pratica clinica; Acompanhamento mais
frequente do andamento da doenca, através de consultas e exames conforme
o protocolo clinico; Colaboracao voluntaria para o avanco das terapias para
melhor oferta de tratamentos futuros com medicamentos mais eficazes e

Seguros.

RESULTADOS

Conduzimos um ensaio clinico randomizado cruzado; vinte pacientes
foram recrutados ao estudo. Esperamos que a intervencdo desenhada pelo
protocolo experimental possa contribuir com informacfes que auxiliem
profissionais da saude, a indicar ou contraindicar o exercicio multimodal de alta

intensidade para pacientes portadores de Hipertensdo Arterial.
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RESPOSTAS AGUDAS DA PRESSAO ARTERIAL DE HIPERTENSOS APOS
SESSAO DE TREINAMENTO MULTIMODAL

ACUTE BLOOD PRESSURE RESPONSES OF HYPERTENSIVE PATIENTS
AFTER MULTIMODAL TRAINING SESSION

RESUMO

Introducgéo: A pratica do exercicio fisico é altamente recomendada ao publico
com hipertenséo arterial sistémica (HAS), no entanto, sdo escassosos estudos
gue avaliam exercicios com caracteristica multimodal nesta populagéo.
Objetivo: Avaliar os efeitos agudos da pressédo arterial ap6s uma sessao de
treinamento multimodal em adultos hipertensos, por meio de um ensaio clinico
controlado, randomizado e cruzado. Metodologia: Trata-se de um ensaio
clinico randomizado cruzado realizado com 20 adultos hipertensos, sendo 13
do género feminino e 7 do género masculino, com 39.5 + 4,84 anos, 26,83 £
2,03 kg/m?. Ap6s screening e inser¢cdo no estudo, os pacientes foram
submetidos a 2 protocolos de maneira randomizada: protocolo experimental
(PE) que consistiu de uma sesséo de exercicio multimodal, com 25 minutos de
duracéo; e protocolo controle (PC), que consistiu de uma sessao de mesma
duracédo, porém, sem exercicio. A pressao arterial (PA) foi mensurada antes,
imediatamente apods, e de 15 em 15 minutos, até 60 minutos apdés cada
protocolo. Resultados: O estudo evidenciou aumento significativo da PA no
momento TO comparado ao momento pré (p<0.001)., e entre o PE e PC
(p<0.001). Foi evidenciado também reducdo dos valores pressoricos da PAS e
PAD nos momentos subsequentes (exceto min 15 para PAD). Concluséo:
Adultos hipertensos tratados farmacologicamente, quando submetidos a treinos
com caracteristica multimodal, apresentam aumento significativo da PA,
somente imediatamente ao término da sessdo de exercicio em pequena
magnitude, e nos momentos subsequentes reduc¢ao significante.

Palavras Chave: Treinamento multimodal; Hipertensdo arterial sistémica,
Exercicio fisico.
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ABSTRACT

Introduction: The practice of physical exercise is highly recommended for the
public with systemic arterial hypertension (SAH), however, there are few studies
that evaluate exercises with multimodal characteristics in this population.
Objective: To evaluate the acute effects of blood pressure after a multimodal
training session in hypertensive adults, through a controlled, randomized,
crossover clinical trial. Methodology: This is a randomized crossover clinical
trial conducted with 20 hypertensive adults, 13 females and 7 males, aged 39.5
*+ 4.84 years, 26.83 + 2.03 kg/m2. After screening and inclusion in the study,
patients underwent 2 protocols at random: experimental protocol (EP)
consisting of a 25-minute multimodal exercise session; and control protocol
(PC), which consisted of a session of the same duration, but without exercise.
Blood pressure (BP) was measured before, immediately after, and every 15
minutes, up to 60 minutes after each protocol. Results: The study showed a
significant increase in BP at the TO moment compared to the pre moment
(p<0.001), and between PE and PC (p<0.001). There was also evidence of a
reduction in SBP and DBP pressure values at subsequent times (except min 15
for DBP). Conclusion: Pharmacologically treated hypertensive adults, when
submitted to training with a multimodal characteristic, present a significant
increase in BP, only immediately at the end of the exercise session in small
magnitude, and in the subsequent moments, a significant reduction.

Keywords: Multimodal training; Systemic arterial hypertension; Physical
exercise.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS), bem como outras doencas
cronico-degenerativas, vem crescendo em todo o mundo, tratando-se de uma
condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados
de pressao arterial (PA) (Fuchs & Whelton, 2020; Malta et al., 2018; Kearney et
al., 2005). Associa-se frequentemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais
dos 6rgéos-alvo do corpo humano (coracédo, encéfalo, rins e vasos sanguineos)
e alteracbes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nao-fatais (Barroso et al., 2020; Agabiti-Rosei &
Rizzoni, 2017).

A HAS é a doenca cardiovascular (DCV) mais prevalente, afetando entre
20-50% da populacdo nos paises desenvolvidos. Sua prevaléncia aumenta
com a idade, principalmente apartir dos 50 anos, quando atinge mais de 50%
da populacdo (Hoeper et al., 2016; Balakumar., 2016). Pelo fato da HAS se
apresentar no organismo de forma multifatorial e poligénica, a sua etiologia é
de dificil diagnéstico e, embora foco de muitos estudos, ainda existe a
necessidade evidente de esclarecimentos (Benjamin et al.,2019).

Por ser uma doenga cronica, o controle da HAS requer
acompanhamento e tratamento por toda a vida, envolvendo medidas
farmacolégicas, com uso de medicacdo anti-hipertensiva, e hao
farmacoldgicas, como dieta, cessacdo do tabagismo e alcoolismo, e a pratica
do exercicio fisico (Bakris et al., 2019; Williams et al., 2018). Este ultimo, por
sua capacidade integradora, tem sido incorporado como uma das principais
terapéuticas do paciente com HAS, associada ao tratamento medicamentoso e
as modificagcdes de habitos alimentares e comportamentais (Atakan et al.,
2021).

Os beneficios do exercicio na HAS, assim como sua indicacao, ja sado
bem definidos nas principais diretrizes e guidelines da area (Lopes et al., 2018;
Hansen et al., 2022; Pescatello et al., 2004), no entanto, dando énfase apenas
ao exercicio aerbébico, com pouca informacdo sobre a prescricdo do
treinamento de forca, e nado trazendo outros exercicios e metodologias
descritas, 0 que por sua vez, traz limitacdo do profissional prescritor de
exercicios, visto que h&d muitas modalidades, intensidades, metodologias que

impactam a resposta cardiovascular ao exercicio.
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A resposta aguda da PA apds exercicio aerébico e de forga,
principalmente com intensidades de baixa a moderada, no publico hipertenso ja
€ bem evidenciada, mostrando reducao apos sua realizacdo (Borjesson et al.,
2016; Silva et al,. 2021, Cunha et al.,, 2012, Cunha et al., 2021). Porém,
informac¢des com exercicios multimodais, a0 menos em nosso conhecimento,
nao estao disponiveis na literatura.

Os exercicios multimodais incorpora modalidades de resisténcia e
condicionamento dentro do intervalo de trabalho para combinar mdultiplos
efeitos de treinamento, minimizando o tempo de treinamento (Buckley et.al
2015), tendo assim a capacidade de reducdo ampliada da gordura do corpo,
alterando assim a massa corporal total, dando a capacidade de melhoria de
gualidade de vida e adequacfGes necessarias ao individuo que a pratica,
fortalecendo a composi¢cdo muscular esquelético e as condi¢gbes de saude do
trato cardiaco e respiratorio.

Uma revisdo sistematica realizada por Smith et al. (2021), analisou
diversos estudos sobre exercicios multimodais e constatou que essa
abordagem resultou em melhorias significativas no condicionamento fisico e na
saude geral dos participantes. Além disso, os exercicios multimodais foram
associados a reducdes no risco de doencas cronicas, melhoria ha composicéo
corporal e na saude mental, bem como no desempenho funcional.

Neste sentido, e com base na importancia das respostas agudas para a
indicacdo ou nao do exercicio para pacientes com HAS, é objetivo do presente
estudo avaliar os efeitos agudos de uma sessdo de exercicio multimodal na
pressdo arterial de adultos hipertensos, apos sessao do exercicio, em um

ensaio clinico controlado cruzado.

METODOS
Aspectos éticos

Este € um ensaio clinico randomizado, cruzado, realizado em em uma
académia de ginastica. Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de
ética instituicional sob namero de parecer n. 5.707.165. O estudo seguiu 0s
principios da “Declaragdo de Helsinque”, onde todos o0s participantes
realizaram a Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).
Procedimentos de estudo
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Houve apenas uma Vvisita pré-estudo, onde o paciente recebeu
explicacbes sobre sua participacdo, assinatura do TCLE, e realizacdo da
avaliacao clinica: anamnese e exame clinico (peso, estatura, IMC, PA clinica),

para analise dos critérios de inclusdo e exclusdo do estudo.

Avaliagcdo antropométrica e Presséo arterial

A avaliagcdo do IMC foi realizada a partir da identificacdo da estatura,
utilizando estadiébmetro graduado em centimetros e precisdo de 1 mm, (marca
Sanny ES2060, Sdo Paulo, Brasil), e da massa corporal, a partir de uma
balanca eletrdnica, precisdo de 0,05kg, (marca Welmy - W200A, S&o Paulo,
Brasil). A classificacdo do IMC aconteceu de acordo com a WHO%, A
circunferéncia abdominal foi realizada utilizando fita métrica precisédo de 1 mm,
(marca Sanny TR4013, Sdo Paulo Brasil), no ponto de maior circunferéncia
abdominal, paralelo ao solo'%,

As medidas da PA seguiram as recomendacdes VIII Diretrizes brasileiras
de hipertenséo?, utilizando aparelho de PA semiautomatico, de marca ONROM
HEM-7122, S&o Paulo, Brasil. As medidas foram realizadas em trés momentos
diferentes: antes dos protocolos (Pré), imediatamente apds o término de cada
protocolo (TO) e em intervalos regulares de 15 minutos, até 60 minutos apos o
término dos protocolos (T15, T30, T45 e T60, respectivamente), sendo
repetidas com intervalo de 2 minutos, adotando a média para cada momento.

Foi agendado um segundo dia para que 0s pacientes tivessem uma
sessdo de familiarizacdo com os exercicios e também realizacdo do teste de
Repeticdo Méaxima (RM).

Apoés procedimento pré-estudo, os participantes foram randomizados
igualmente em 2 grupos: Protocolo Experimental (PE) para realizacdo da
sessdo de exercicio multimodal, ou Protocolo Controle (PC) sem realizacéo de
exercicio. Para esta alocacdo inicial nos protocolos, uma lista numérica foi
gerada com o nome dos participantes, apés avaliacao inicial e inclusdo destes
no estudo, e nomes que receberam numeragcao par, iniciaram no Protocolo
Experimental (PE), e 0 nomes com numeracgao impar, no Protocolo Controle
(PC). A geracdo da sequéncia dos numeros foi realizada por pesquisador
“cego” ao estudo. Apos realizacdo do protocolo, houve um intervalo de 7 dias,
para que os participantes executassem o protocolo faltante, caracterizando a

metodologia cruzada.
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Todas as sessdes ocorreram sempre nos mesmos horarios (por volta
das 14:00 - 15:00), dessa forma nao havendo influéncia direta do calor sobre a
PA dos participantes.

Amostra do Estudo
A amostra foi do tipo intencional, onde os participantes foram
selecionados a partir de uma visita a um programa para pacientes hipertensos
de uma cidade do estado de Goias, Brasil, onde foi realizado convite geral
verbal e por meio de cartaz impresso, além de midia social. Um total de 20
individuos adultos de ambos os géneros bioldgicos, sendo 13 do sexo feminino
7 do sexo masculino, todos portadores de HAS, concordaram em participar.
A Tabela 1 apresenta as caracteristicas amostrais dos participantes
envolvidos no estudo. A amostra apresentou idade de (39.5 £4,84 anos), com
IMC de (26,83+2,03kg/m?), caracterizando diagndstico de sobrepeso na

amostra.

Tabela 1- Caracteristicas da amostra (n=20)

Género bioldgico Masculino / Feminino

Variaveis Média + DP
Idade (Anos) 39.5+484
Massa corporal (kg) 75,0 £ 9,62
Estatura (m) 1,66 + 0,07
IMC (kg/m?) 26,83 + 2,03
PA sistélica (mmHg) 143,5 £ 6,78
PA diatélica (mmHQ) 85,0 £1,92
PA média (mmHg) 115,92 £ 9,21

DP: desvio padrdo; M: metro; IMC: indice massa corporal; PA: pressao arterial
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Protocolo experimental (PE)

O Protocolo de Exercicios (PE) consistiu em uma sessao de exercicios
multimodal realizada na académia de ginastica da cidade. A sessdo teve
duracdo média de 30 minutos, sendo composta de 2 partes: aquecimento (5
minutos) com realizagdo de alongamento e aquecimento articular; parte
principal (25 minutos), com execucdo da sessdo de exercicios multimodal,
utilizando cargas pré-estabelecidas correspondentes a 75-80% da repeticédo
maxima (1RM) tendo as caracteristicas a seguir, descritas.

A sessdo de exercicios foi dividida em 3 sets circuitados: SET 1, SET 2 e
SET3. Cada SET foi composto por 3 exercicios, realizados em circuito sem
descanso, por 3 vezes (totalizando 9 séries executadas sem descanso). Apos
finalizacdo do primeiro circuito, houve intervalo de 1 minuto de descanso, e o
mesmo circuito de 9 séries era reiniciado, onde esta sequéncia foi realizada no
total de 3 vezes, totalizando ao final de cada SET, 27 séries executadas. Entre
os SETS, houve intervalo de 1,5 minutos. Cada SET apresentou exercicios
diferentes, porém, com mesmo padrdao metodolégico sequencial como
supracitada.

Os SETS tiveram as seguintes caracteristicas: SET 1: Supino maquina —
10 repeticdes ou 20 segundos / polichinelo — 20 segundos / corrida estacionaria
— 20 segundos; SET 2: Leg press 45 - 10 repeticdes ou 20 segundos /
Agachamento afundo com peso do préprio corpo — 20 segundos / prancha — 20
segundos. SET 3: Remada - 10 repeticdes ou 20 segundos / saltar corda — 20

segundos / Abdominal — 20 segundos.

Protocolo de controle (PC)

O PC foi composta de uma sessdao de 30 minutos, porém, sem
exercicios, e também realizada na mesma academia de ginastica, em
condigbes ambientais semelhantes ao PE. Durante esta sessao controle, os
participantes poderiam permanecer sentados ou em pé, onde podiam ler,
conversar, beber agua, porém foi vedada a realizacdo de exercicio e

alimentacéo.

Pressao Arterial (PA)
As medidas da PA seguiram as recomendacdes segundo (Barroso et.al
2020). Utilizando aparelho de PA semiautomatico, de marca. (ONROM HEM-


http://www.unievangelica.edu.br/

UniEVANGELICA & PPGMHR

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS ' |, Wevimento Humano ¢ Resbiitasis

Mestrado & D

7122, Sao Paulo, Brasil), as medidas foram realizadas em diferentes momentos
para avaliar possiveis alteracbes durante a execucdo dos protocolos de
pesquisa. As medidas foram tomadas em trés momentos diferentes: antes dos
protocolos (Pré), imediatamente apds o término de cada protocolo (TO) e em
intervalos regulares de 15 minutos, até 60 minutos apds o término dos
protocolos (T15, T30, T45 e T60, respectivamente), sendo repetidas com

intervalo de 2 minutos, adotando a média para cada momento.

Andélise estétistica

Os dados coletados foram tabulados no programa Microsoft Excel e
analisados no software SPSS (Statistical Packageof Social Science — verséo
19.0, Chicago, IL, USA). A andlise da normalidade foram testadas pelo teste de
Shapiro-Wilk. As comparacoes da PAM, PAS e PAD foram realizadas por meio
do teste de Friedman [2x6, sessdo (PE e PC) x tempo (pré, min 0, min 15, min
30, min 45 e min 60)] seguido pelo teste de post hoc de Bonferroni. Os dados
foram expressos em mediana e intervalo interquartil (para os dados que néo
obedeceram a uma distribuicdo normal).Todas as andlises foram feitas por
intencédo de tratar e o nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

Resultados

A PAS aumentou imediatamente ap6s PE de forma significativa, com
diferenca entre o PC. Nos momentos subsequentes, houve reducao (p<0,01)
comparado ao momento pre, e com diferenca significante comparado PC. (Ver
Tabela 2).

Tabela 2 PAS antes, imediatamente apds as sessdes e a cada 15 minutos até
60 minutos apés as sessoes.

MOMENTOS PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA
GC GE P
(n=20) (n=20) (entre grupos)
Pré 144 +4,55 144+6,96 0.766
T/0 130 +5,77 160 +5,57*# <0.001
T15 131+6,03 121+6,85* * <0.001
T30 131+5,94 115+4,18*# <0.001
T45 131 £5,55 115+3,58* # <0.001
T60 132 + 6,15 114+2 84 # <0.001

" Diferenca significativa em relagdo ao tempo Pré. # Diferenga significante em relagdo ao GC.
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Relativo a PAD, houve aumento imediatamente apés PE de forma
significante, com diferenga entre o PC. Houve retorno a PAD basal no
momento T15, e reducdo significante nos momentos subsequentes até 60

minutos. (Ver Tabela 3).

Tabela 3. PAD antes, imediatamente ap0s as sessdes e a cada 15 minutos até
60 minutos apOds as sessoes.

MOMENTOS PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA
GC GE P
(n=20) (n=20) (entre grupos)
Pré 84,8+2,36 85,3 +1,97 0.390
T/0 83,3+1,69 91,1 +2,31** <0.001
T15 83,6+1,57 82 + 2,54* 0.013
T30 83,5+1,73 75,8 +3,93*# <0.001
T45 83,8 1,79 74,5 +3 12+ # <0.001
T60 83,1+2,10 74,5+2 84*# <0.001

*Diferenca significante em relacéo ao tempo Pré. # Diferenca significante intra grupo.

A Figura 1 ilustra a comparacéo da PAM entre as sessdes GE e GC. O
teste de Friedman demonstrou diferenca significante [X2(11) = 191,117; p
<0,001). Foram observadas mudangas significativas na PAM em analise
intragrupo (p>0,05), sendo que no momento imediatamente apds, gerou um
aumento significativo referente ao momento pré, diferente dos demais
momentos, onde essa diferenca se mostrou menor em relacdo momento pré.Ja
em relacdo a diferenca entre o GC e GE, notou-se uma reducao significativa
nos momentos TO, T30, T45 e T60O.

(FIGURAL)
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Discussao

Os dados obtidos neste estudo indicaram haver aumento de forma
significativa da PA imediatamente ap0s a realizacdo de uma sessdo de
exercicio multimodal, seguidas de reducfes sequentes da PA nos momentos
T30, T45 e T60, indicando a presenca de hipotenséo pés-exercicio (HPE).

O aumento da PA pdés exercicios esta relacionada a pratica do exercicio,
que levou ao aumento tanto da frequencia cardiaca quanto do volume de
ejecdo, impactando por sua vez o débito cardiaco, assim como aumento da
resistencia vascular periferica (Mediano et al. 2005). Outros fatores que ajudam
a justificar tal comportamento hipertensivo pds exercicio é o envolvimento de
grande volume de massa muscular, e intensidade (Malachias et al. 2016),

Diferente do presente estudo, Shaw et al. (2015) realizou um estudo com
12 adultos sedentérios, tendo entre seus objetivos analisar as respostas
pressoricas (PA e PAM) ap6s uma Unica sessdo de treinamento Crossfit, que
cosistiu de uma sessdo de 10 minutos, com 0s seguintes exercicios: trés
burpees, quatro flexdes e cinco agachamentos, de forma continua do inicio ao
fim. E ndo encontraram aumento imediato da PAS (p = 0,450), PAD = 0,844), e
PAM (p = 0,638). Outros estudos com sessfes com caracteristicas multimodais
ndo foram encontradas, no entanto, corroborando esses resultados, Mediano
et. al (2005) avaliaram a PA em homens e mulheres de 61 + 12 anos
recebendo medicacdo e submetidos a dois protocolos de 5 exercicios resistidos
(uma série de 10 RM e tres séries de 10 RM), sendo protocolo de medida
semelhante ao presente estudo, e observaram aumento significante da PA pos
exercicio, com reducdo significante nos momentos 30 e 50 minutos pos.

Corroborando com nossos resultados de que em momentos
subsequentes, houve reducédo da PA de forma significante dos minutos 30 a
60, Halliwill (2001), indica que, o aumento do fluxo sanguineo, o estresse
ciclico da parede associado ao fluxo sanguineo pulsatil e os fatores associados
ao exercicio rapido, como as catecolaminas, estimulam a liberacdo de o6xido
nitrico do endotélio vascular. De fato, estudos em humanos sugerem que a
producédo de 6xido nitrico pode aumentar apos exercicios de forma aguda.

Deste modo em pesquisa realizada por MacDonald et al.(1999), trazem
evidéncias onde a HPE pode ser detectada em pessoas normotensas, porém

com menor consisténcia quando comparados a pacientes hipertensos.
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Embora ndo haja estudos com caracteristicas multimodais e avaliagao
pressorica, estudos com outras modalidades mostraram resultados diversos,
tanto semelhantes a reducdo encontrada neste estudo (de Jesus et. al 2017,
Buckley et.al 2015), quanto nao alteracdo (O’Connor et. al 1993).

Outras comparagcbes sdo complicadas pela escassez de estudos
realizados apenas em hipertensos medicados e utilizando protocolos de
treinamento multimodal semelhantes aos utilizados neste estudo.

Em suma, vale ressaltar que a reducdo da PA ap0s a sessdo de
exercicios multimodal encontrada neste estudo, parece ter sido causada pela
pratica do exercicio propriamente dito, jA que o mesmo grupo de individuos,
gquando submetido ao Protocolo de Controle ndo apresentaram 0S mesmos
parametros de reducdo da pressao arterial.

Apesar da semelhanca dos resultados de alguns estudos (Mediano et al.
2005; de Jesus et. al 2017), é importante salientar que os protocolos de
pesquisas descritos anteriormente apresentam inumeras diferencas entre si e
em relacdo a sessdo de exercicio utilizada no presente estudo. Muitos deles
foram realizados sem a avaliacdo de um grupo controle e também com
individuos ativos, o que pode comprometer maiores analises.

De acordo com os resultados obtidos na presente pesquisa, individuos
adultos hipertensos, sob tratamento farmacoldgico, podem se beneficiar da
pratica do exercicio multimodal, com possivel seguranca do ndo aumento
exacerbado da pressao arterial.

Ja é bem definido que esta pratica gera adaptacdes fisiologicas nos
individuos, tais como: aumento da forga (Grgic et al., 2018); hipertrofia (Koji¢
et al., 2021); aumento da densidade mineral 6ssea (Hong& Sang 2018);
possivel reducao da complacéncia arterial central (DeVan et al., 2005); reducao
da pressao arterial em repouso, melhora dos perfis lipidicos no sangue e
melhoria da condi¢ao vascular (Westcott 2012); importantes componentes para
manuteng¢ao de um estilo de vida autbnomo e independente na senescéncia,
além de ser, segundo Vicent e Braith (2002), fator relevante na prevencao e

tratamento de algumas doencas crénico-degenerativas.

Conclusao

Em conclusédo, este trabalho revela que o Treinamento Multimodal

realizado com adultos hipertensos tratados farmacologicamente, trazem
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melhoras significativas de forma aguda, apresentando aumento significativo da
PA imediatamente apds o término da sessdo de exercicio, porém em pequena
magnitude, mas nos momentos subsequentes ha HPE, devido a reducéo
significativa da PA nos diversos momentos pds exercicio.

O treinamento multimodal demonstra ser seguro, e capaz de gerar um
efeito hipotensor em termos de PA pds-exercicio, e ndo oferece risco
cardiovascular, além de se mostrar como uma ferramenta alternativa e mais
rapida para prescritores que desejam exercicios para controlar a PA em

7

pacientes hipertensos, pois € considerado uma ferramenta atrativa com a

vantagem de ser uma sessao mais rapida e dinamica.
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APENDICE I: Termo de Consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) pag. 1 de 2

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Apos
ser esclarecido sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assineao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a
outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo participara da
pesquisa e ndo sera penalizado de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Respostas agudas da presséo arterial de adultos hipertensos
apos sessaode treinamento multimodal em alta intensidade

Pesquisador Responsavel: Gabriel Silva de Sousa; e 9090 — (64)992124074
Pesquisadores participantes: Raphael Cunha Martins; e 9090- (62)99002221
Telefones para contato: 9090 — (64)992124074 e 9090- (62)99002221(Esses
contatos poderdo ser contatado a qualguer momento— antes, durante e ap0s o
estudo e tirar todas as suas duvidas com os pesquisadores, mesmo em ligacoes
a cobrar; CEP-UnIEVANGELICA — (62) 3310 6736, e disponibilizar o telefone do
caso o participante se sinta lesado ou prejudicado).

O objetivo desta pesquisa € Avaliar o efeito agudo da presséao arterial ap6s uma sessao
de treinamento multimodal em alta intensidade.

Concordando com a minha participacéo, serei orientado sobre todas as etapas de forma
detalhada. Sera agendado, conforme sua disponibilidade, sua ida ao Laboratério de
Fisiologia do Exercicio (LAFEX) do Instituto de Pés Graduacdo Marcelo Guerra (IMG),
onde seréo realizados os exames comuns de rotina clinica para avaliar o estado de
saude: avaliacdo clinica com perguntas de como € seu estilo; avaliacdo da pressao
arterial; do peso; da altura; e da sua forca (0 peso que vocé consegue executar em
alguns exercicios). Vocé recebera os resultados de todos os exames gratuitamente. E se
estiver apto, do ponto de vista da saude, efor de seu interesse, vocé participara de 2
sessOes de teste, em uma vocé realizard sessao deexercicio multimodal e tera a pressao
arterial mensurada algumas vezes e o outro vocé ndo realizaré exercicio, e também tera
a presséo arterial mensurada algumas vezes.

A presente pesquisa oferece o risco de pequenas lesbes causadas pela pratica como
gualquer tipo de exercicio, assim como desconforto em algumas pessoas sensacao de
tonturas. Mas esses riscos diminuem com o0 acompanhamento dos pesquisadores
durante toda a pesquisa. Entretanto, o estudo pode contribuir para um melhor
entendimento sobre as respostas da pressao arterial apdés uma sessao de treinamento
multimodal.

Rio Verde, de de 20__

Pequisador Responsavel

Rio Verde, de de 20 .

Participante
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO pag. 2 de 2

Eu, , RG (ou Prontuério) no , abaixo
assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como
sujeito. Declaro ter sido devidamente informado e

esclarecido pelo pesquisador sobre 0s objetivos da

pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0S possiveis riscos e
beneficios envolvidos na minha participacdo. Foi me dada a oportunidade de fazer
perguntas e recebi telefones para entrar em contato, a cobrar, caso tenha davidas.
Fui orientado para entrar em contato com o CEP- UniEVANGELICA fone: (62)
3310 6736, caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me garantido que ndo sou
obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento, sem
qualquer penalidade. Recebi uma cépia deste documento.

Rio Verde, de de 20 ,

Participante.

Rio Verde, de de 20 ,

Pesquisador responsavel.
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APENDICE Il = Planilha para Teste de carga

REMADA SENTADA (COSTA)

CARGA N° DE REPETIC;OES
LEG PRESS 45° (COXA)
CARGA N° DE REPETI(}OES

SUPINO VERTICAL MAQUINA

(PEITORAL)

CARGA

N° DE REPETICOES
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APENDICE Ill - Ficha para dados do experimento

DADOS DA AMOSTRA
IDADE: ALTURA: IMC:_

PRESSAO ARTERIAL (PA) PRE
EXPERIMENTO

MEDIDA (GC) | MEDIDA (GE)
PRESSAO ARTERIAL (PA) POS
EXPERIMENTO
MINO | MEDIDA (GC) MEDIDA (GE)
MIN 15 | MEDIDA (GC) MEDIDA (GE)
MIN30 | MEDIDA (GC) MEDIDA (GE)
MIN 45 | MEDIDA (GC) MEDIDA (GE)
MIN60 | MEDIDA (GC) MEDIDA (GE)

Apresentou alguma limitagdo com a

realizagdo do exercicio? Sim( )

N&o ()Qual?
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APENDICE IV - Declaracdo de compromisso do pesquisador responséavel

DECLARACAO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Eu, Gabriel Silva de Sousa, pesquisador(a) responsavel pelo projeto intitulado
“‘Respostas agudas da pressao arterial de adultos hipertensos ap0s sessdo de
treinamento multimodal em alta intensidade”, comprometo-me em anexar 0S
resultados e relatérios da pesquisa na Plataforma Brasil, garantindo o sigilo relativo a

identidade dos patrticipantes.

Instituicdo responsavel: Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA
Programa de P6s Graduacédo Stricto Sensu Mestrado e Doutorado em Movimento
Humano e Reabilitacdo (PPGMHR)

Coordenador do projeto: Prof. Dr. Raphael Cunha, Doutor em Cardiologia -
Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul;, Mestre em Ciéncias da Saude -
Faculdade de Medicina — UFG; Especialista em Fisiologia do Exercicio (Brasilia-DF);
Pesquisador do Laboratorio deFisiologia do Exercicio - LAFEX-Go; Médico e Prof.
De Ed. Fisica

Pesquisador responsavel: Prof. Esp. Gabriel Silva de Sousa — Profissional de
Educacdo Fisica pela Universidade de Rio Verde GO (Uni-RV). Mestrando em
Movimento Humano e Reabilitacdo (PPGMHR). Especialista em Fisiologia do
Exercicio aplicado a Performance e Reabilitacdo de grupos Especiais pelo Instituto
Marcelo Guerra (IMG).

Rio Verde, 21 de Agosto de 2022.

@aﬁw{) 5. Hoorse—

Assinatura

UniversidadeEvangélicadeGoias-UniEVANGELICA
AvenidaUniversitaria,km.3,5-CidadeUniversitaria—Anapolis-GO—-CEP:75.083-515—Fone:(62)33106600 —

www.unievangelica.edu.br"...grandescoisasfezoSenhorpornés,por issoestamosalegres.” SI126,3
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APENDICE V - Convite para participag&o voluntaria

CONVITE PARA PARTICIPAR DE PESQUISA

Este convite podera ser enviado por e-mail, whats app, ou estar disponivel em
redes sociais.

Vocé esta sendo convidado/a a participar de uma pesquisa que tem por objetivo
avaliar as respostas agudas da pressao arterial de adultos hipertensos apds sessao
de treinamento multimodal em alta intensidade. Se vocé tem interesse em participar
da pesquisa cliqgue aqui [inserir link para o contato do pesquisador] e vocé sera
direcionado (a) ao contato do pesquisador responsavel para maiores
esclarecimentos sobre a pesquisa. Concordando com a participacdo, sera orientado
sobre todas as etapas de forma detalhada. E se estiver apto, do ponto de vista da
saude, e for de seu interesse, vocé participara de 2 sessdes de teste, um vocé
realizard uma sesséo de exercicio multimodal e tera a pressao arterial mensurada 6
vezes e 0 outro vocé ndo realizara exercicio, e também ter4 a pressao arterial
mensurada por 6 vezes.

Requisitos basicos para a participacdo: Ser Hipertenso; ter idade entre 25 e 55 anos;
ter o IMC menor que 35.

Agradecemos o seu tempo e atencgéo.

Equipe de pesquisa.
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UniEVANGELICA ;BPGMHR

UNIVERAPENPIEFAMiIdiche deanamnese At
Cddigo: Idade:
Endereco CEP:
Bairro: Cidade UF:
Tel.Residencial: () Tel.Celular:()
Data de nascimento: Profissao Estado Civil
Altura em cm: Peso em Kg AIMC :Classificacao IMC:
Circunferéncia Abdominal em cm: PA1 PA2 Glicemia,
E-mail:
HABITOS

Ingere bebidas alcodlicas? () Sim () Nao Qual Frequéncia semanal?

Fuma ?( )Sim N&o () Quantidade por semana?

Pratica alguma atividade fisica? () Sim () Nao Qual Frequéncia?

Qual a quantidade de agua vocé ingere durante o dia?

Quantas horas diarias em inatividade fisica?

Abaixo de 5h() Entre 6 e 8() Entre 8 e 10 () Acima de 10 ()

HISTORICOS MEDICOS

Ja passou por algum procedimento cirdrgico? () Sim () Nao Se sim, Qual?

Hipertenso? ( )Sim () Nao Diabético tipo 2? ()Sim ( )Nao

Possui algum problema cardiaco? ()Sim () Nao Qual?

Jé& foi diagnosticado com alguma doenca crénica? ()Sim ( )N&o Qual?

Possui algum antecedente alérgico? ( )Sim ( )N&o Qual?

Possui algum distdrbio circulatério? ()Sim ()Nao Qual?

Ja sofreu e/ou sofre por crises de epilepsia? ( )Sim ( )Nao frequéncia?

Disturbio renal ()Sim ( )Nao Qual?

Antecedentes oncolégicos? ()Sim ( )Nao Qual?

Ja sofreu por alguma doenca respiratéria? ()Sim ( )Nao Qual?
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