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RESUMO 

Introdução: A prática do exercício físico é altamente recomendado ao público 

com hipertensão arterial sistêmica (HAS), no entanto, são escassos os estudos 

que avaliam exercícios com característica multimodal nesta população. 

Objetivo:  Avaliar os efeitos agudos da pressão arterial após uma sessão de 

treinamento multimodal em adultos hipertensos, por meio de um ensaio clínico 

controlado, randomizado e cruzado. Metodologia: Trata-se de um ensaio 

clínico randomizado cruzado, realizado com 20 adultos hipertensos, sendo 13 

do gênero feminino e 7 do gênero masculino, com 39.5 ± 4,84 anos, 26,83 ± 

2,03 kg/m2. Após screening e inserção no estudo, os pacientes foram 

submetidos a 2 protocolos de maneira randomizada: Protocolo Experimental 

(PE) que consistiu de uma sessão de exercício multimodal, com 25 minutos de 

duração; e Protocolo Controle (PC), que consistiu de uma sessão de mesma 

duração, porém, sem exercício físico. A pressão arterial (PA) foi mensurada 

antes, imediatamente após, e de 15 em 15 minutos, até 60 minutos após cada 

protocolo. Resultados: O estudo evidenciou aumento significativo da PA no 

momento T0 comparado ao momento pré (p<0.001)., e entre o PE e PC 

(p<0.001). Foi evidenciado também redução dos valores pressóricos da PAS e 

PAD nos momentos subsequentes (exceto min 15 para PAD). Conclusão: 

Adultos hipertensos tratados farmacologicamente, quando submetidos a treinos 

com característica multimodal, apresentam aumento significativo da PA, 

somente imediatamente ao término da sessão de exercício em pequena 

magnitude, e nos momentos subsequentes ocasiona redução significante. 

 

Palavras Chave: Treinamento multimodal; Hipertensão arterial sistêmica; 

Exercício físico. 
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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 T0 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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1 Introdução 
 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS), bem como outras doenças 

crônico-degenerativas, vem crescendo em todo o mundo, tratando-se de uma 

condição clínica multifatorial caracterizada por níveis elevados e sustentados 

de pressão arterial (PA)1,2,3. Associa-se frequentemente a alterações funcionais 

e/ou estruturais dos órgãos-alvo do corpo humano (coração, encéfalo, rins e 

vasos sanguíneos) e alterações metabólicas, com consequente aumento do 

risco de eventos cardiovasculares fatais e não-fatais4,5. 

A HAS é a doença cardiovascular (DCV) mais prevalente, afetando entre 

20–50% da população nos países desenvolvidos. Sua prevalência aumenta 

com a idade, principalmente a partir dos 50 anos, quando atinge mais de 50% 

da população6,7. Pelo fato da HAS se apresentar no organismo de forma 

multifatorial e poligênica, a sua etiologia é de difícil diagnóstico e, embora foco 

de muitos estudos, ainda existe a necessidade evidente de esclarecimentos8.  

Por ser uma doença crônica, o controle da HAS requer 

acompanhamento e tratamento por toda a vida, envolvendo medidas 

farmacológicas, com uso de medicação anti-hipertensiva,  e não 

farmacológicas, como dieta, cessação do tabagismo e alcoolismo, e a prática 

do exercício físico9,10. Este ultimo, por sua capacidade integradora, tem sido 

incorporado como uma das principais terapêuticas do paciente com HAS, 

associada ao tratamento medicamentoso e às modificações de hábitos 

alimentares e comportamentais11.  

Os benefícios do exercício na HAS, assim como sua indicação, já são 

bem definidos nas principais diretrizes e guidelines da área12,13,14,  no entanto, 

dando ênfase apenas ao exercício aeróbico, com pouca informação sobre a 

prescrição do treinamento de força, e não trazendo outros exercicios e 

metodologias descritas, o que por sua vez, traz limitação do profissional 

prescritor de exercícios, visto que há muitas modalidades, intensidades, 

metodologias que impactam a resposta cardiovascular ao exercício, os 

exercícios multimodais de alta intensidade 

A resposta aguda da PA após exercício aeróbico e de força, 

principalmente com intensidades de baixa a moderada, no público hipertenso já 

é bem evidenciada, mostrando redução após sua realização15,16,17,18. Porém, 
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informações  com exercícios multimodais, ao menos em nosso conhecimento, 

não estão disponiveis na literatura. 

Os exercícios multimodais incorporam modalidades de resistência e 

condicionamento dentro do intervalo de trabalho para combinar múltiplos 

efeitos de treinamento, minimizando o tempo de treinamento19, tendo assim a 

capacidade de redução ampliada da gordura do corpo, alterando assim a 

massa corporal total, dando a capacidade de melhoria de qualidade de vida e 

adequações necessárias ao indivíduo que a pratica, fortalecendo a composição 

muscular esquelética e as condições de saúde do trato cardíaco e respiratório. 

Uma revisão sistemática realizada por Smith20, analisou diversos 

estudos sobre exercícios multimodais e constatou que essa abordagem 

resultou em melhorias significativas no condicionamento físico e na saúde geral 

dos participantes. Além disso, os exercícios multimodais foram associados a 

reduções no risco de doenças crônicas, melhoria na composição corporal e na 

saúde mental, bem como no desempenho funcional. 

Nessa persperctiva, e com base na importância das respostas agudas 

para a indicação ou não do exercício para pacientes com HAS, o presente 

estudo trata-se de um ensaio clínico randomizado cruzado realizado com 20 

adultos hipertensos, sendo 13 do gênero feminino e 7 do gênero masculino, 

com 39.5 ± 4,84 anos, 26,83 ± 2,03 kg/m2.  

Após avaliação e inserção no estudo, os pacientes foram submetidos a 2 

protocolos de maneira randomizada: protocolo experimental (PE) que consistiu 

de uma sessão de exercício multimodal, com 25 minutos de duração; e 

protocolo controle (PC), que consistiu de uma sessão de mesma duração, 

porém, sem exercício. A pressão arterial (PA) foi mensurada antes, 

imediatamente após, e de 15 em 15 minutos, até 60 minutos após cada 

protocolo. 

  

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


AvenidaUniversitária,km.3,5–CidadeUniversitária–Anápolis-GO–CEP:75.083-515–Fone:(62)33106600–

www.unievangelica.edu.br“...grandescoisasfezoSenhorpornós,por issoestamosalegres.”Sl126,3 

 

 

2 Revisão de Literatura 
 

A revisão de literatura foi dividida em 3 tópicos: No primeiro momento 

será abordado a respeito da prevenção primária e controle da HAS que 

considera-se o maior problema de saúde pública em todo o mundo devido o 

alto índice de prevalência. Seguido pelo tópico 2 onde trata do efeito do 

exercício físico sobre a pressão arterial que segundo os estudos pode-se 

destacar que exercício físico tem demonstrado um efeito positivo nas 

condições clínicas da HAS, e por fim aborda-se a relação entre HAS, 

treinamento multimodal e HIIT, possibilitando uma melhor compreensão e 

conhecimento sobre o assunto. 

 
2.1 Prevenção primária e controle da Hipertensão arterial sistêmica (HAS) 
 

A hipertensão arterial (HAS) é o maior problema de saúde pública em 

todo o mundo por sua alta prevalência e por estar associada ao aumento de 

complicações cardiovasculares e renais21,22. No ano de 2000, a hipertensão na 

população adulta era de cerca de 26,4%. Cálculos projetados para 2025 

estimam a prevalência em 29,0%. Em termos absolutos em todo o mundo, 

esse aumento passará de 972 milhões de hipertensos em 2000 para 1.560 

milhões em 2025, representando um aumento de aproximadamente 60% 23,24. 

A presença da HAS representa um importante fator de risco para o 

acometimento por doenças como aterosclerose e trombose, que constituem 

doenças causadas, na maioria das vezes por indisposições cardíacas, 

cerebrais, renais e vasculares periféricas25,26. A HAS é responsável por 25 e 

40% da etiologia multifatorial da cardiopatia isquêmica e dos acidentes 

vasculares cerebrais, respectivamente27. Essa multiplicidade de consequências 

coloca a HAS na origem das doenças cardiovasculares e, portanto, colocando-

a como uma das causas de maior redução da qualidade e expectativa de vida 

dos indivíduos28. 

Uma PA elevada foi identificada como um fator de risco para doença 

arterial coronariana (DAC), insuficiência cardíaca (IC), acidente vascular 

cerebral (AVC) e insuficiência arterial periférica (IAP) . A hipertensão está 

associada a alterações anteriores em sistemas de órgãos, como hipertrofia 

ventricular esquerda (HVE), insuficiência renal (IR), retinopatia (RO) e 

demência vascular (DV), que são agrupadas      sob o termo “lesão de órgão-alvo” 
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(LOA)29,30. Além disso, os pacientes hipertensos têm uma maior incidência de 

comorbidades cardiovasculares (por exemplo, diabetes, resistência à insulina, 

dislipidemia, etc.) em comparação com a população em geral31. 

 Atualmente, a HAS representa um grande desafio para a saúde 

pública, pois está frequentemente associada à morte súbita devido ao caráter 

silencioso da doença32. A Liga Europeia de Hipertensão recomenda o uso de 

monitoração ambulatorial da pressão arterial (MAPA), que é um dispositivo 

para medida automática da pressão arterial repetidamente por 24 horas33. Este 

teste de monitoramento fornece uma imagem mais precisa do padrão 

circadiano das alterações da pressão arterial durante o dia e a noite médios34. 

Existem várias estratégias não farmacológicas 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 benefícios nesta prevenção ou 

tratamento, e ao mesmo tempo evita alimentos que podem agravar a 

hipertensão,  e também a prática de exercícios físicos35.  

Evidências recentes sugerem que níveis mais elevados de exercícios 

físicos estão associados não apenas a níveis mais baixos de PA diurna, mas 

também a níveis mais baixos de PA noturna, o que representa um padrão 

circadiano mais saudável e, portanto, uma comorbidade cardiovascular 

reduzida36,37.  

Desta forma perdura uma quantidade considerável de evidências 

científicas, incluindo metanálises, que sustentam os efeitos anti-hipertensivos 

de diferentes tipos de exercícios para a pressão arterial, como o treinamento 

aeróbio contínuo38,39. No entanto, o tipo apropriado, intensidade, tempo e 

frequência de exercício permanecem obscuros. Paralelamente, outros tipos de 

exercícios, como treinamento de força isométrica ou Treino Intervalado de Alta 

Intensidade (HIIT)40, estão ganhando  atenção na literatura, mostrando 

resultados muito promissores.  

A fim de alcançar e maximizar os benefícios dos exercícios com 

segurança, os profissionais devem ter diretrizes atualizadas para a prescrição 

de exercícios para hipertensão. Essas diretrizes devem ser baseadas em 

evidências científicas e fornecer informações práticas precisas sobre como 

projetar, implementar e controlar um programa de treinamento24. 

No Brasil, as doenças cardiovasculares são responsáveis por 33% dos 
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óbitos com causas    conhecidas. De acordo com os critérios diagnósticos atuais 

para HAS (PA 140/90 mmHg), a prevalência na população urbana adulta 

brasileira varia de 22,3% a 43,9%, dependendo da cidade, para fatores sócio 

econômicos e culturais. Além disso, essas doenças foram a primeira causa de 

hospitalização no setor público, entre 1996 e 1999, e responderam por 17% 

das internações de pessoas com idade entre 40 e 59 anos e 29% daquelas de 

60 anos acima41. 

O desenvolvimento da HAS não ocorre instantaneamente, há um 

conjunto de fatores que estão associados à sua evolução e agravo. Estes 

fatores são conhecidos como fatores de risco e, segundo Barroso4, são: idade, 

sexo, gênero, etnia, fatores sócio econômicos, excesso no consumo de sódio,  

obesidade, ingestão de álcool, tabagismo, genética e sedentarismo. A HAS 

representa um fator de risco independente e contínuo para diversas doenças, 

tanto cardíacas quanto vasculares, sendo responsável por índices de 

mortalidade de 40% por acidente vascular cerebral e 25% por doença arterial 

coronariana24,42. 

Em termos de variáveis fisiológicas e físicas, existe uma relação linear 

entre PA e idade, com a frequência de HAS superior a 60% em maiores de 65 

anos43,44. A incidência mundial de HAS entre homens e mulheres é 

comparável, mas se mostra maior em homens45,46. Em termos de etnia, a HAS 

é duas vezes mais comum em indivíduos não brancos47,48. Uma pesquisa 

brasileira que examinou gênero e raça ao mesmo tempo revelou que os afro 

descendentes superavam os caucasianos em até 130% 49. No entanto, não há 

como alterar a genética e, atualmente, não existem variações que possam ser 

utilizadas para prever o risco de um indivíduo ter HAS, mas é fundamental 

considerar o histórico familiar do paciente24.  

Da mesma forma, os comportamentos tem um papel na ocorrência da 

HAS, uma vez que o consumo  excessivo de sal e álcool tem sido relacionado à 

elevação da PA50,51. A população brasileira consome uma dieta rica em sal, 

açúcar e gordura. 

Pesquisas com populações que seguem dieta hipossódica, como os 

indígenas Yanomami, mostram que não há incidência de HAS, mesmo entre os 

idosos52,53. Outro risco significativo é o uso de álcool em longo prazo, que tem 

sido associado a um aumento da pressão arterial, bem como a casos de 
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mortalidade por doenças cardiovasculares50,51,54. 

Nesse sentido, aborda também os fatores socio econômicos que 

indicam que pacientes com menores condições financeiras e / ou educacionais 

apresentam ingestão frequente de sal e álcool em seus hábitos diários, além de 

apresentarem picos de estresse psicossocial, dificultando o acesso aos 

cuidados de saúde e nível educacional, são possíveis fatores que implicam 

neste fator e em seus associados41. 

Além dos mencionados, a prática de exercício físico se mostrou 

importante, pois reduz a incidência de   HAS, mesmo em indivíduos pré-

hipertensos, ao ponto que o sedentarismo desencadeia diversos outros 

problemas, inclusive a súbita crescente da PA, bem como a mortalidade e o 

risco de DCV 55, da mesma forma que a obesidade e o excesso de peso se 

associam com maior prevalência de HAS desde idades jovens. Na vida adulta, 

mesmo entre indivíduos fisicamente ativos, o ganho de peso corporal de 2,4 

kg/m2 no índice de massa corporal (IMC) acarreta maior risco de desenvolver 

hipertensão41,24. 

A HAS tem alta prevalência e baixas taxas de controle, sendo 

considerada um dos principais fatores de risco modificáveis, e um dos mais 

importantes problemas de saúde pública da atualidade56,57. A mortalidade por 

doença cardiovascular aumenta de forma progressiva com a elevação da PA a 

partir de 115/75 mmHg de forma linear, contínua e independente24. No Brasil, 

nos últimos anos, as doenças crônicas não transmissíveis vem representando 

69% dos gastos hospitalares no Sistema Único de Saúde (SUS), sendo as 

DCV responsáveis  por alta frequência de internações58. 

Desta forma, a prevenção da HAS deveria ser meta de governo das 

políticas de saúde, visto que o impacto econômico dessa doença é alto24. Já 

que a prevenção ainda não é o foco, e com base agora no contexto do 

tratamento, o exercício físico tem sido umas  das terapias mais 

economicamente viáveis para pacientes cardiopatas, incluindo hipertensos, 

comparados a outras muitas terapias, como as farmacológicas e intervenções 

cirúrgicas59,60. 

Para a prevenção primária, deve-se priorizar o controle e redução dos 

fatores de risco, como adoção de hábitos alimentares saudáveis, prática de 

exercícios físicos61,62, controle do tabagismo63, redução dos níveis de 
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estresse64, tratamento da síndrome da apnéia obstrutiva do sono e estratégias 

para a implementação de medidas preventivas da hipertensão arterial65,66. 

Algumas mudanças no estilo de vida são veemente recomendadas na 

prevenção primária da HAS61,67, isso ocorre principalmente porque hábitos 

saudáveis reduzem a pressão arterial e reduzem ainda mais o risco de morte 

cardiovascular, especialmente em pessoas com pressão arterial limítrofe68. 

Desta forma recomenda-se de maneira primordial para a prevenção primária 

não medicamentosa da HAS: alimentação saudável, consumo controlado de 

sódio e álcool, ingestão de potássio, combate ao sedentarismo  e ao 

tabagismo69,70. 

O exercício físico auxília também no controle de outros fatores de risco, 

como o peso corporal, a resistência à insulina e a dislipidemia, reduzindo o 

risco cardiovascular geral71,72. O exercício físico contribue para a prevenção 

primária da PA elevada e deve ser aplicado conforme recomendado69. 

Já como forma de prevenção secundária da HAS, deve-se atentar ao 

diagnóstico e tratamento precoce, cuja principal intenção é a de controlar a PA 

e evitar o surgimento de complicações, noutras palavras, além das medidas 

primárias, deve-se adotar a utilização de tratamentos medicamentosos73. Seu 

objetivo é a redução da morbidade e da mortalidade cardiovascular. Assim, os 

anti-hipertensivos devem não só reduzir a pressão arterial, mas também os 

eventos cardiovasculares fatais e não-fatais, e, se possível, a taxa de 

mortalidade69. 

As evidências provenientes de estudos de desfechos clinicamente 

relevantes, com duração relativamente curta, de três a quatro anos, 

demonstram redução de morbidade e mortalidade em estudos com diuréticos, 

betabloqueadores, inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA), 

bloqueadores do receptor AT1 da angiotensina (BRA II) e com antagonistas 

dos canais de cálcio (ACC)74,75, embora a maioria dos estudos utilizem no final 

a associação de anti- hipertensivos, este benefício é observado com a redução 

da PA, com base nos estudos disponíveis até o momento, parece independer 

da classe de medicamentos utilizados75.  

Desta forma a prevenção terciária trata dos casos em que há 

necessidade reduzir as complicações das crises hipertensivas de forma rápida, 

pois a crise hipertensiva é definida como uma elevação súbita da PA (≥180/120 
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mmHg), onde pode haver a necessidade de redução agressiva da pressão 

arterial dependendo da gravidade do quadro clínico relevante, pois a presença 

de lesões novas ou progressivas em órgãos-alvo e o risco iminente de morte 

definem emergências hipertensivas que requerem tratamento imediato para 

baixar76.  

A investigação clínica e a solicitação de exames devem ser voltadas 

para a adequada avaliação da PA e de LOA. No início, a PA deve ser 

mensurada nos dois braços, de preferência em um ambiente calmo, e 

repetidas vezes até́   a estabilização (no mínimo, 3   medidas)4,69,77. 

Consequentemente as informações sobre pressão arterial normal do 

paciente e condições que possam causar aumento da pressão arterial 

(ansiedade, dor, ingestão de sal), comorbidades, uso de anti-hipertensivos 

(dose e adesão) ou que possam aumentar a pressão arterial (anti-inflamatórios, 

corticóides, simpatomiméticos, álcool) devem ser coletadas prontamente77.  

O tratamento deve ser iniciado após algum tempo, sendo que em 

observação clínica em ambiente sossegado e pouco iluminado, condição que 

ajuda a afastar casos de pseudoconvulsões (somente ser tratado com repouso 

ou medicação para dor ou sedativos) e pode baixar a pressão arterial sem a 

utilização de medicamentos anti-hipertensivos61,78, enquanto o tratamento de 

prevenção de danos dos pacientes com emergência hipertensiva (EH) visa 

redução rápida da PA, com a finalidade de impedir a progressão das lesões de 

órgãos alvo (LOA)4. Importante ainda que estes pacientes devem ser admitidos 

em UTI, devem ser administrados anti-hipertensivos e ser monitorados 

cuidadosamente durante a terapia para evitar hipotensão69. 

 
2.2 Efeito do treinamento físico sobre a pressão arterial 

 
O exercício físico tem demonstrado efeito positivo nas condições 

clínicas da HAS, com atenção ao fato de que as dosagens de volume e 

intensidade do exercício podem influenciar diretamente nesta resposta79,80,71, 

mas o resultado de cada protocolo de treinamento é único, então este artigo 

discute os efeitos de diferentes tipos de atividade física na PA.  

A participação regular em atividades físicas de lazer, principalmente as 

extenuantes, diminui a chance de desenvolver HAS em cerca de 30% 81,82. 

Dessa forma, para melhor apreensão de tais achados, também é 
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imprescindível investigar suas origens, por isso é fundamental compreender o 

que é exercício físico e como ele é conceituado. 

O exercício pode ser classificado conforme o tipo de ação muscular 

envolvida: contração muscular estática ou dinâmica, ou ainda com a 

participação de ambas, mas ocorrendo sempre a predominância de uma delas, 

que podem gerar respostas fisiológicas diferentes83. Os exercícios físicos 

podem ser ainda classificados quanto às rotas metabólicas, podendo  ser: 

aeróbios ou anaeróbios38,84. 

À luz do conhecimento científico sobre o exercício físico, diversos 

estudos foram propostos para estabelecer a relação do exercício com os 

níveis pressóricos de indivíduos hipertensos17. Assim, evidências mostram que 

o exercício agudo e crônico, desde que adequadamente planejado quanto a 

sua duração e intensidade, podem ter um efeito hipotensor importante em 

indivíduos com HAS82. 

Dessa forma, para a prevenção da HAS, recomenda-se que todo 

indivíduo adulto pratique de 150 a 300 minutos de atividade física moderada 

em pelo menos 5 dias da semana85, para um benefício mais específico nos 

hipertensos, recomenda-se a execução do treinamento aeróbio, que pode ser 

conduzido com diferentes modalidades, pelo menos três vezes por semana, 

por pelo menos 30 minutos e em intensidade leve a moderada (40% a 60% da 

frequência cardíaca)86. 

Esse treinamento deve ser complementado pelo treinamento resistido, 

normalmente neste tipo de exercício físico são utilizados grupos musculares 

específicos por um curto período de tempo87. Dessa forma, é inegável que 

maiores níveis de exercício físico, especialmente de lazer, estão associados à 

redução na incidência de HAS88. 

É importante ressaltar, no entanto, que, como qualquer conduta 

terapêutica, uma parcela da população hipertensa (cerca de 25%) não 

responde com redução da PA ao exercício aeróbio, o que parece se associar a 

mudanças genéticas do sistema renina-angiotensina-aldosterona, onde as 

características do exercício podem afetar seu efeito hipotensor88. 

Quando se trata de exercícios anaeróbios ou de resistência, eles são 

encontrados em menor escala, quando comparados as pesquisas de exercícios 

aeróbios. 
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Várias respostas de estresse agudo após o exercício resistido são 

encontradas na literatura, com aumentos, diminuições ou mesmo nenhuma 

alteração descrita da PA após a prática destes89,90. 

E com as informações disponíveis até o momento, não se pode 

concluir que esse tipo de exercício seja eficaz na redução da pressão arterial 

em repouso, aguda, subaguda ou crônica, e, embora alguns estudos mostrem 

resultados promissores, mais investigações são necessárias91. Levando em 

consideração de que antes destas conclusões o exercício resistido era 

contraindicado e considerado proibido quando relacionados à pessoas 

portadoras de problemas cardiovasculares.  

Essa verificação acabou por despertar interesse na área, e com isso o 

aumento no quantitativo de pesquisas científicas aumentaram de forma 

significativa, porém mesmo com este aumento no número, nota se que é 

consideravelmente baixo em comparação aos estudos das atividades aeróbias 

sobre a HAS88. 

Dentre os mecanismos fisiológicos que ditam o efeito hipotensor em 

relação ao exercício físico, destacam-se: melhora do barorreflexo, que aumenta 

a sensibilidade dos barorreceptores e aferência do nervo depressor aórtico92,93, 

supressão da atividade simpática, com menor influxo simpático ao coração94, 

liberação de substâncias vasodilatadoras95, que diminuem a resistência 

vascular periférica e redução na produção de catecolaminas93, gerando assim 

uma descarga adrenérgica menor no coração, levando a menor frequência 

cardíaca, bem como uma menor resistência vascular periférica96,97. 

Por outro lado, a literatura não traz evidências consistentes sobre os 

exercícios físicos e a redução da PA por meio do sistema renina-angiotensina-

aldosterona98. Todos os mecanismos que induzem menores níveis pressóricos 

em decorrência ao treinamento físico parecem ter maior relação com a duração 

do treinamento físico, ou seja, a duração do exercício determina a magnitude e 

a duração da hipotensão pós-exercício99. 

Dentre os aspectos correlacionados anteriormente, podemos nos 

atentar ao fato de que informações contidas nas diretrizes de prescrição de 

exercício com finalidade terapêutica na HAS trazem quase que nenhum 

direcionamento para exercícios de modelo multimodal, o que se deve muito 

provavelmente a escassez de informações científicas sobre esse tipo de 
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exercício, no entanto, dadas as informações disponíveis, não se pode concluir 

que esse tipo de exercício seja eficaz na redução da PA em repouso, seja ela, 

de forma aguda, subaguda ou crônica e, embora alguns estudos mostrem 

resultados promissores, mais pesquisas ainda são necessárias61. 

 

2.3 Relação entre Hipertensão Arterial Sistêmica, Treinamento Multimodal 
e Hiit 
 

O treinamento multimodal que incorpora componentes de exercícios de 

resistência, intervalo, alongamento e resistência, melhora vários aspectos da 

aptidão (força muscular, potência, resistência, flexibilidade, potência aeróbica), 

bem como melhora a saúde cardiometabólica (perfil de colesterol, composição 

corporal, pressão arterial, rigidez vascular) em homens com peso normal 

previamente ativos100. 

O treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) é caracterizado 

por sessões repetidas com exercícios elevados alternados com espaços de 

tempo de atividade de baixa intensidade ou repouso total. Já se descobriu que 

o HIIT melhora a capacidade aeróbia e anaeróbia em um curto período de 

tempo. Outro ponto a tratar é que o HIIT melhora a capacidade  aeróbia, aptidão 

cardiorrespiratória, tolerância à glicose, resistência ao exercício, capacidade 

oxidativa do músculo esquelético, armazenamento de glicogênio e diminui a 

taxa de geração de lactato e uso de carboidratos. Ainda, de acordo com 

Nybo101, ao contrário do exercício típico de longa duração, o HIIT resultou em 

uma redução considerável da pressão arterial e maiores ganhos na saúde 

cardiovascular, conforme demonstrado por uma elevação no VO2 máx100. 

Ambos, HIIT de baixo e alto volume, têm por característica serem 

atividades de alta intensidade, muitas vezes variando de 80% a 100% do VO2 

máx ou frequência cardíaca máxima prevista (FC máx), intercalada com 

atividade de recuperação leve ou nenhum exercício  em intervalos100. 

O HIIT de baixo volume tem características de breves repetições de 

exercícios de alta intensidade, sendo intercalados com períodos de descanso 

ou exercícios de baixa intensidade para recuperação, levando-se em conta 

uma sessão de exercício, nos quais o tempo total gasto em intervalos ativos 

(ou seja, sem contar os períodos de descanso) é inferior a 15 minutos, 

enquanto o HIIT de alto volume precisa de um tempo total gasto em intervalos 
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ativos superior a 15 minutos100. Os protocolos SIT são diferenciados por 

esforços "totais" ou supramáximos (maior que 100% da taxa máxima de 

trabalho ou VO2 max) que duram 8-30s e exigem contribuições de energia não 

oxidativa significativas, alternando com atividade de recuperação moderada ou 

sem treino entre os ciclos102. 

Embora HIIT de baixo volume e SIT tenham certas características em 

comum, a diferença nos dois tratamentos parece estar em sua intensidade, 

com HIIT de baixo volume, e SIT conduzido além, a taxa de trabalho associada 

à capacidade aeróbia máxima. As sessões de SIT são normalmente mais 

curtas como resultado do aumento da intensidade, uma vez que se torna 

progressivamente difícil manter intervalos supramáximos por mais de 30s 19. 

Mais recentemente, o interesse científico tem se voltado para a análise 

dos efeitos cardiovasculares promovidos por este tipo de exercício. Assim, 

concluiu que exercícios multimodais, como HIIT de baixo volume, são um 

tratamento benéfico para o manejo da doença cardiometabólica em populações 

clínicas e não clínicas, particularmente na ausência de redução de peso 

clinicamente significativa, conforme demonstrado por vários estudos 

randomizados realizados103. Embora cada vez mais evidências de sua eficácia, 

o mecanismo específico pelo qual o HIIT de baixo volume melhora a saúde 

cardiometabólica, apesar de consumir menos tempo e energia do que treinos 

contínuos de intensidade moderada (MICT, do inglês, moderate intesity 

continuous training), permanece um mistério19. 

Como essa preocupação é recente, várias dúvidas ainda existem, e até 

mesmo, a nomenclatura utilizada para sua denominação ainda não está 

padronizada. O exercício multimodal tem como um de seus objetivos, avaliar o 

efeito agudo da pressão arterial após uma sessão de treinamento, onde o 

treinamento multimodal gera aumento da pressão arterial imediatamente após 

o término de uma sessão, e hipotensão em momentos subsequentes. Embora 

o HIIT de baixo volume esteja sendo extensivamente investigado, não se sabe 

se é superior, comparável ou inferior às formas mais convencionais de 

treinamento físico, como os de intensidade moderada, para manter a saúde 

cardiometabólica4. 

Em estudo realizado por Souza104, foram avaliados acerca das células 

hematopoiéticas em hipertensos, o resultado primário obtido foi que o HIIT 
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produziu uma diminuição na flutuação da pressão arterial, aumentou a 

tolerância ao exercício (capacidade funcional) e melhorou a função diastólica 

em ratos espontaneamente hipertensos (análise do músculo papilar)104. No 

mesmo estudo, quando comparou o HIIT com exercícios aeróbios de 

intensidade moderada em hipertensos, apontou que ambos promoveram o 

controle pressórico, demonstrando a eficácia de ambos104. 

Segundo Souza104 por fim, o HIIT ocasiona uma redução substancial 

na variância da PA, indicando um impacto hipotensivo pós exercício, esse 

impacto hipotensivo deve ser enfatizado, uma vez que o aumento da pressão 

arterial é um fator de risco para o aumento da morbidade e mortalidade 

cardiovascular, e a redução da PA diminui a chance de adquirir doenças 

cardiovasculares. Por levar à diminuição do uso de medicamentos, essa 

melhora na pressão pode representar uma economia de custos para o sistema 

de saúde. 

Em sua pesquisa, Souza afirma claramente que o impacto hipotensivo 

do exercício multimodal, juntamente com o exercício aeróbio, é uma terapia 

não farmacológica essencial para o tratamento da HAS104. 

A prática de exercícios multimodal pode melhorar a capacidade física 

de indivíduos adultos, aumentando a força e resistência muscular, bem como a 

capacidade cardiorrespiratória, que por sua vez, pode trazer outros ganhos na 

autonomia e independência na vida destes indivíduos19. No entanto, conhecer 

a segurança cardiovascular após uma sessão deste tipo de exercício poderá 

conceber informações importantes no que tange a indicação/contraindicação 

deste exercício105. 

Como resultado, é fundamental controlar a hipertensão para diminuir as 

taxas globais de mortalidade. Assim, a prática de exercícios físicos é 

importante no combate e prevenção de doenças, assim como a socialização e 

o contato em grupo, aumentando o lazer do paciente, o  que tem 

demonstrado diminuir os níveis de estresse e também melhorar o controle de 

doenças cardíacas como a HAS. 

De acordo com os estudos revisados, o HIIT de baixo volume ou 

qualquer treinamento físico controlado e devidamente monitorado por um 

profissional, são eficazes no controle da hipertensão arterial, trazendo 

adaptações positivas verificadas pela mensuração da pressão arterial, para 

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


AvenidaUniversitária,km.3,5–CidadeUniversitária–Anápolis-GO–CEP:75.083-515–Fone:(62)33106600–

www.unievangelica.edu.br“...grandescoisasfezoSenhorpornós,por issoestamosalegres.”Sl126,3 

 

 

melhorar a qualidade da vida do paciente hipertenso. Observe na tabela 1, 

abaixo as principais características dos treinamentos acima citados. 

 
Tabela – 1 - Principais características dos treinamentos 

 
HIIT SIT MULTIMODAL 

 Treinamento de alta 
intensidade com curtos 
intervalos de 
recuperação100; 
 
 Melhora a 
capacidade aeróbia e 
anaeróbia em um curto 
período de tempo100; 

 
 Tempo reduzido de 
atividade100. 

 Os intervalos do 
SIT são mais longos19. 
 
 Maior queima de 
gordura, ajuda no controle 
da glicemia, promove o 
ganho de massa 
muscular19. 
 
 Períodos de 
recuperação prolongados, 
que duram de 3 a 4 
minutos19. 

 
 

 Treinamento de 
alta densidade com curto 
estímulo e intervalos 
ativos100. 
 
 Engloba 2 ou 3 
diferentes modalidades 
como (força muscular, 
potência, resistência, 
flexibilidade, potência 
aeróbica)100; 
 
 Tende a melhorar a 
saúde cardiometabólica 
(perfil de colesterol, 
composição corporal, 
pressão arterial, rigidez 
vascular)100. 
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3 Objetivos 
 

3.1 Objetivo geral 
 

Avaliar os efeitos agudos da pressão arterial após uma sessão de 

treinamento multimodal em adultos hipertensos. 

 

3.2 Objetivos específicos 

 
• Avaliar o perfil fisico da amostra; 

• Avaliar a PA antes dos protocolos controle e experimental, imediatamente 

após, e nos minutos 15, 30, 45 e 60 minutos pós; 
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4 Metodologia. 
 
4.1 Aspectos éticos 
 

Este é um ensaio clínico randomizado, cruzado, realizado em em uma 

acadêmia de ginástica. Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de 

ética instituicional sob número de parecer n. 5.707.165.  O estudo seguiu os 

princípios da “Declaração de Helsinque”, onde todos os 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 Goiás, Brasil, onde foi realizado convite geral 

verbal e por meio de cartaz impresso, além de mídia social. Um total de  20 

indivíduos adultos de ambos os gêneros biológicos, sendo 13 do sexo feminino 

7 do sexo masculino, todos portadores de HAS, concordaram em participar. 

A Tabela 2 apresenta as características amostrais dos participantes 

envolvidos no estudo. A amostra apresentou idade de 39.5 ± 4,84 anos, IMC de 

26,83 ± 2,03 kg/m2, caracterizando diagnóstico de sobrepeso na amostra. 

 
Tabela 2- Características da amostra (n=20) 

Gênero biológico Masculino / Feminino 

 
Variáveis Média ± DP 

Idade (Anos) 39.5 ± 4,84 
 

Massa corporal (kg) 75,0 ± 9,62 
 

Estatura (m) 1,66 ± 0,07  
 

IMC (kg/m2) 26,83 ± 2,03 
 

PA sistólica  (mmHg) 
 

143,5 ± 6,78 

 
PA diatólica  (mmHg) 85,0 ±1,92 

 
PA média (mmHg) 
 

115,92 ± 9,21 
 

  
DP: desvio padrão; M: metro; IMC: índice massa corporal; PA: pressão arterial 
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4.2.1 Critério de inclusão  

• Diagnóstico de hipertensão arterial sistêmica (HAS), de acordo com 

Barroso4; 

• Idade entre 25 e 55 anos; 

• Ambos os sexos; 

• Uso de medicamentos anti-hipertensivos com tratamento regular; 

• Não participação em qualquer tipo de atividade física sistematizada; 

• Pressão arterial sistólica clínica entre 140 mmHg e 160 mmHg; 

• Pressão arterial diastólica entre 90 mmHg e 100 mmHg; 

 

4.2.2 Critério de exclusão  

• Estado febril e/ou doença infecciosa; 

• Obesidade classe II ou mais – IMC (índice de massa corpórea) ≥ 35Kg/m2; 

• Insuficiência cardíaca classe III ou IV; 

• Evento cardiovascular recente (últimos 3 meses); 

• Insuficiência renal crônica; 

• Doença hepática grave auto-relatada ou detectada em exames laboratoriais; 

• Tabagismo ativo; 

• Qualquer limitação músculo esquelética ou mental que impeça a realização 

dos exercícios. 

 

4.3 Protocolo de treinamento 
 
Avaliação pré intervenção 
 
 Após convite dos participantes, estes realizaram 2 visitas pré-estudo, 

onde no primeiro dia, o participante recebeu explicações sobre sua 

participação, assinatura do  TCLE, e foi realizado a avaliação clínica: 

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

critérios de inclusão e exclusão do estudo. Após, os individuos inseridos 

realizaram uma segunda visita visando familiarização com os exercícios e 

também realização do teste de Repetição Máxima (RM), seguindo o 

protocolo83. 
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Treinamento 

 Após procedimentos pré-estudo, os participantes foram randomizados 

igualmente em 2 grupos: Protocolo Experimental (PE) para realização da 

sessão de exercício multimodal, ou Protocolo Controle (PC) sem realização de 

exercício. Para esta alocação inicial nos protocolos, uma lista numérica foi 

gerada com o nome dos participantes, após avaliação inicial e inclusão destes 

no estudo, foi estabelecido que os participantes que receberam numeração par, 

iniciariam no Protocolo Experimental (PE), e o nomes com numeração ímpar, 

no Protocolo Controle (PC). A geração da sequência dos números foi realizada 

por pesquisador “cego” ao estudo. Após realização do protocolo, houve um 

intervalo de 7 dias, para que os participantes executassem o protocolo faltante, 

caracterizando a metodologia cruzada.  

Todas as sessões ocorreram sempre nos mesmos horários (por volta 

das 14:00 - 15:00). O fluxograma do estudo pode ser visto, na figura 1, a 

seguir. 
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Protocolo Experiental (PE) 

O Programa de Exercícios do PE consistiu em uma sessão de exercícios 

multimodal realizada na academia de ginástica. A sessão teve duração média 

de 30 minutos, sendo composta de 2 partes: aquecimento (5 minutos) com 

realização de alongamento e aquecimento articular; parte principal (25 

minutos), com execução da sessão de exercícios multimodal, utilizando cargas 

pré-estabelecidas correspondentes a 75-80% da repetição máxima (10 RM) 

tendo as caracteristicas a seguir, descritas. 

A sessão de exercícios foi dividida em 3 sets circuitados: SET 1, SET 2 e 

SET3. Cada SET foi composto por 3 exercícios, realizados em circuito sem 

descanso, por 3 vezes (totalizando 9 séries executadas sem descanso). Após 

finalização do primeiro circuito, houve intervalo de 1 minuto de descanso, e o 

mesmo circuito de 9 séries era reiniciado, onde esta sequência 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 exercícios 

diferentes, porém, com mesmo padrão metodológico seqüencial como 

supracitada. 

Os SETS tiveram as seguintes características: SET 1: Supino máquina – 

10 repetições ou 20 segundos / polichinelo – 20 segundos / corrida estacionária 

– 20 segundos;  SET 2: Leg press 45º - 10 repetições ou 20 segundos / 

Agachamento afundo com peso do próprio corpo – 20 segundos / prancha – 20 

segundos. SET 3: Remada - 10 repetições ou 20 segundos / saltar corda – 20 

segundos / Abdominal – 20 segundos. 

 

Protocolo de controle (PC) 

O PC foi composto de uma sessão de 30 minutos, porém, sem 

exercícios, e também realizada na mesma academia de ginástica em 

condições ambientais e horários semelhantes ao PE. Durante esta sessão 

controle, os participantes poderiam permanecer sentados ou em pé, onde 

podiam  ler, conversar, beber água, porém foi vedada a realização de exercício, 

e alimentação. 
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Avaliação antropométrica e Pressão arterial 

A avaliação do IMC foi realizada a partir da identificação da estatura, 

utilizando estadiômetro graduado em centímetros e precisão de 1 mm, (marca 

Sanny ES2060, São Paulo, Brasil), e da massa corporal, a partir de uma 

balança eletrônica, precisão de 0,05kg, (marca Welmy - W200A, São Paulo, 

Brasil). A classificação do IMC aconteceu de acordo com a WHO106. A 

circunferência abdominal foi realizada utilizando fita métrica precisão de 1 mm, 

(marca Sanny TR4013, São Paulo Brasil), no ponto de maior circunferência 

abdominal, paralelo ao solo106. 

As medidas da PA seguiram as recomendações VIII Diretrizes brasileiras 

de hipertensão4, utilizando aparelho de PA semiautomático, de marca ONROM 

HEM-7122, São Paulo, Brasil. As medidas foram realizadas em três momentos 

diferentes: antes dos protocolos (Pré), imediatamente após o término de cada 

protocolo (T0) e em intervalos regulares de 15 minutos, até 60 minutos após 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 Análise estatística 

Os dados coletados foram tabulados no programa Microsoft Excel e 

analisados no software SPSS (Statistical Package of Social Science – versão 

19.0, Chicago, IL, USA). A análise da normalidade foram testadas pelo teste de 

Shapiro-Wilk. As comparações da PAM, PAS e PAD foram realizadas por meio 

do teste de Friedman [2x6, sessão (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 

análise dos dados estatísticos foram respeitados o nível de significância do 

valor de p<0,05. 

 

5.Resultados 

A PAS aumentou imediatamente após PE de forma significante, com 

diferença entre o PC. Nos momentos subseqüentes, houve redução (p<0,01) 

comparado ao momento pré, e com diferença significante comparado PC, 

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

MOMENTOS PRESSÃO ARTERIAL SISTÓLICA (PAS)   

 
GC 

(n=20) 
GE 

(n=20) 
P 

 (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 
* Diferença significativa em relação ao tempo Pré. # Diferença significante em relação ao GC. 

 

Relativo a PAD, houve aumento imediatamente após PE de forma 

significante, com diferença entre o PC. Houve retorno a PAD basal no 

momento T15, e redução significante nos momentos subseqüentes até 60 

minutos. Conforme apresentado na Tabela 4. 

 

Tabela- 4 - PAD antes, imediatamente após e a cada 15 minutos até 60 
minutos após protocolos. 

 MOMENTOS PRESSÃO ARTERIAL DIASTÓLICA   

 
GC 

(n=20) 
GE 

(n=20) 
P 

 (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 ± 2,54 * 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 
*Diferença significante em relação ao tempo Pré. # Diferença significante intra grupo. 
 

A Figura 2 ilustra a comparação da PAM entre PE e PC. O teste de 

Friedman demonstrou diferença significante [X2(11) = 191,117; p <0,001). 

Foram observadas mudanças significativas na PAM em análise intragrupo 

(p>0,05), sendo que no momento imediatamente após, gerou um aumento 

significativo referente ao momento pré, diferente dos demais momentos, onde 

essa diferença se mostrou menor em relação momento pré. Já em relação a 

diferença entre o GC e GE, notou-se uma redução significativa nos momentos 

T0, T30, T45 e T60. 

  

(Minutos) 

(Minutos) 
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Figura 2 – Resultado da PAM antes, imediatamente após e a cada 15 minutos 
até 60 minutos após protocolos. 
 

 

* Diferença significante em relação ao tempo Pré. # Diferença significante em relação ao GC. 

  

Grupo Experimental 
Grupo Controle 
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6. Discussão 

Os dados obtidos neste estudo indicaram haver aumento de forma 

significativa da PA imediatamente após a realização de uma sessão de 

exercício multimodal, seguidas de reduções seqüentes da PA nos momentos 

T30, T45 e T60, indicando a presença de hipotensão pós-exercício (HPE).  

O aumento da PA pós exercício está relacionada as respostas 

cardiovasculares em relação a prática do exercício, que gera aumento tanto da 

frequência cardíaca quanto do volume de ejeção, impactando por sua vez o 

débito cardíaco, visto que este último é o produto do volume de ejeção e da 

frequência cardíaca,  que por sua vez, compõe a PA, que é entendida como o 

produto do debito cardíaco e da resistencia vascular perfierica96. Outros fatores 

que ajudam a justificar tal comportamento hipertensivo imediatamente pós 

exercício é o envolvimento de grande volume de massa muscular, e 

intensidade77, que também gera aumento da PA. 

Diferente do presente estudo, Shaw107 realizou um estudo com 12 

adultos sedentários, tendo entre seus objetivos analisar as respostas 

pressóricas após uma única sessão de treinamento Crossfit (considerado um 

exercício multimodal), que cosistiu de uma sessão de 10 minutos, com os 

seguintes exercícios: três burpees, quatro flexões e cinco agachamentos que 

deveriam ser realizados de forma continua do inicio ao fim do tempo 

determinado para a sessão. A PA foi medida imediatamente após o término, e 

os 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 não patológicos, e já com experiência no Crossfit. Outros estudos 

com características multimodais não foram encontradas para ampliar esta 

discussão, no entanto, o estudo de Mediano90, realizado com adultos 

normotensos e hipertensos, corrobora esses resultados. 

Nos momentos subsequentes ao T0 (momento imediatamente após 

protocolos), foi observado redução significativa da PAS, PAD, e PAM, até os 60 

minutos pós exercício avaliados no presente estudo, exceto no T15 na PAD e 

PAM que foi verificado retorno ao estado pressórico basal pré-exercício, com p 

intergrupo <0,05.  

Embora não haja estudos com caracteristicas multimodais e avaliação 

pressórica, estudos com outras modalidades mostraram resultados diversos, 
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tanto semelhantes a redução encontrada neste estudo40,19, quanto não 

alteração108. 

No estudo de Cunha17, que avaliou a resposta aguda da PA de idosos 

hipertensos após treino de força, que foram submetidos a sessão de 5 

exercicios, 8 a 10 repetições, com intensidade de 10RM, foi observado que não 

houve diminuição da PA nos primeiros 60 minutos, e esta resposta está 

relacionada ao tipo de exercício, contração muscular predominante além da 

idade e estado patológico, que impediu a HPE na primeira hora acessada. O 

que já foi diferente em estudo realizado pelo mesmo grupo, onde avaliou a 

resposta aguda por 30 minutos (medida clínica), e por 22 horas (medida 

ambulatorial) pós exercício aquático em público com perfil semelhante. O grupo 

observou HPE em determinados momentos agudos nos 30 minutos, quanto  

nas 22 horas109. 

Em suma, vale ressaltar que a redução da PA após a sessão de 

exercícios multimodal encontrada neste estudo, parece ter sido causada pela 

prática do exercício propriamente dito, já que o mesmo grupo de indivíduos, 

quando submetido ao Protocolo de Controle não apresentaram os mesmos 

parâmetros de redução da pressão arterial. 

A redução da PA pós exercício é conhecida como hipotensão pós-

exercício (HPE), que está associado a diminuição da atividade simpática96, 

redução das catecolaminas110, sendo por sua vez associada da diminuilão do 

débito cardíaco e/ou resistencia vascular periférica111. 

Outras comparações ficam prejudicadas devido a escassez de estudos 

realizados apenas em hipertensos medicados e utilizando protocolos de 

exercício multimodal semelhantes aos utilizados neste estudo. 

Apesar da semelhança dos resultados de alguns estudos19, é importante 

salientar que os protocolos de pesquisas descritos anteriormente apresentam 

inúmeras diferenças entre si e em relação a sessão de exercício utilizada no 

presente estudo. Muitos deles foram realizados sem a avaliação de um grupo 

controle e também com indivíduos ativos, o que pode comprometer maiores 

analises. 

Fato importante que também é preciso ser discutido, é em relação ao 

estado de saúde-doença das amostras dos diferentes estudos, assim como 

seus níveis pressóricos, visto que quanto maior é a PA pré exercício, maior é a 
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resposta da HPE, conforme evidenciado por MacDonald112, que observa que 

embora a HPE possa ser detectada em pessoas normotensas, esta ocorre com 

menor consistência quando comparado a pacientes hipertensos. 

De acordo com os dados obtidos na presente pesquisa, pacientes 

adultos hipertensos, sob tratamento farmacológico, podem se beneficiar da 

prática do exercício multimodal, com possível segurança do não aumento 

exacerbado da pressão arterial.  

Já é bem definido que esta prática gera adaptações fisiológicas nos 

indivíduos, tais como: aumento da força113; hipertrofia114; aumento da 

densidade mineral óssea115; possível redução da complacência arterial 

central116; redução da pressão arterial em repouso, melhora dos perfis lipídicos 

no sangue e melhoria da condição vascular117,118, fator relevante na prevenção 

e tratamento de algumas doenças crônico-degenerativas. 

O estudo contou com algumas limitações como, Falta de pesquisa prévia 

sobre o assunto, tamanho da amostra devido aos critérios rígidos de inclusão e 

exclusão, no entanto o uso de aparelhos de fácil acesso e simplicidade do 

protocolo proporcionam uma melhor alternativa para o profissional no seu dia a 

dia com o mesmo público estudado no artigo. 

 

7. Conclusão 

 
Em conclusão, 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 após o término da sessão de exercício, porém em pequena 

magnitude, mas nos momentos subsequentes há HPE, devido a redução 

significativa da PA nos diversos momentos pós exercício. 

O treinamento multimodal demonstra ser seguro, e capaz de gerar um 

efeito hipotensor em termos de PA pós-exercício, e não oferece risco 

cardiovascular, além de se mostrar como uma ferramenta alternativa e mais 

rápida para prescritores que desejam exercícios para controlar a PA em 

pacientes hipertensos, pois é considerado uma ferramenta atrativa com a 

vantagem de ser uma sessão mais rápida e dinâmica.  
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ANEXO II: Estudo I 

 
Periódico Aceito: Manual Therapy, Posturology & Rehabilitation Journal 
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RESPOSTAS AGUDAS DA PRESSÃO ARTERIAL DE HIPERTENSOS APÓS 

SESSÃO DE TREINAMENTO MULTIMODAL: ESTUDO DE PROTOCOLO 
 

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

 
Introdução: A hipertensão arterial sistêmica (HAS), bem como outras doenças 

crônico-degenerativas, vem crescendo ao redor do mundo, Neste contexto, o 

exercício físico apresenta-se como estratégia não farmacológica tento no 

tratamento, quanto na prevenção desta doença. Embora as respostas 

pressóricas ao exercício de força e também ao aeróbico sejam vastas na 

literatura, em exercícios multimodais de alta intensidade não. Objetivo: 

Desenvolver um protocolo com os efeitos agudos da pressão arterial após uma 

sessão de treinamento multimodal de alta intensidade em indivíduos adultos 

hipertensos através de um ensaio clínico randomizado cruzado. Metodologia: 

Trata-se de ensaio clínico controlado cruzado para avaliar as respostas agudas 

da pressão arterial após sessão de treinamento multimodal em pacientes 

hipertensos. Para tanto serão recrutados 20 adultos hipertensos, que após 

inclusão no estudo, realizarão 02 protocolos com intervalo de 07 dias, sendo 

uma sessão de exercícios multimodais de alta intensidade, e uma sessão de 

controle (sem exercícios). A pressão arterial (PA) será mensurada antes, 

imediatamente após, e por 60 minutos após a realização dos protocolos. 

Resultados: Espera-se que a intervenção desenhada forneçam informações 

adicionais sobre o comportamento da pressão arterial de hipertensos na prática 

de exercícios multimodais, visando profissionais para indicação ou não deste 

tipo de exercício para o público hipertenso. 

Palavras chaves: Treinamento multimodal; pressão arterial; Hipertensão; 
Exercício de alta intensidade. 
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1 Introdução 
 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS), bem como outras doenças 

crônico-degenerativas, vem crescendo ao redor do mundo1,2. Trata-se de uma 

condição clínica multifatorial caracterizada por níveis elevados e sustentados 

de pressão arterial (PA). A PA associa-se frequentemente a alterações 

funcionais e/ou estruturais de órgãos-alvo (coração, encéfalo, rins e vasos 

sanguíneos) e também a alterações metabólicas, com consequente aumento 

do risco de eventos cardiovasculares fatais e não-fatais3,4. Pelo fato da HAS se 

apresentar no organismo de forma multifatorial e poligênica, a sua etiologia é 

de difícil diagnóstico. Os fatores de riscos que levam à HAS e as condutas de 

atuação sobre esses fatores também merecem destaques5.  

Por ser uma doença crônica, o controle da HAS requer 

acompanhamento e tratamento por toda a vida, envolvendo as medidas 

farmacológicas, com o uso de medicação anti-hipertensiva, e as não 

farmacológicas com mudança no estilo de vida: hábitos alimentares, 

comportamento, e exercício físico, onde tem ganhado destaque devido sua 

ação tanto no controle quanto no tratamento da HAS. 

Diversas pesquisas tem apontado os efeitos benéficos do exercício 

físico6,7,8, e seus efeitos positivos ocorrem tanto de forma aguda após a 

realização de uma única sessão de exercício9,10, quanto crônica, após a 

realização de várias sessões de exercícios11,12. A hipotensão pós exercício 

(HPE), é um efeito agudo esperado e benéfico a este público, este se 

caracteriza pela diminuição da PA após a realização do exercício, mediada 

pelo aumento de substâncias vasodilatadoras13, diminuição do débito 

cardíaco6, e da resistência vascular periférica14, além da melhora da atividade 

nervosa simpática15, o que cronicamente vai garantir diminuição da PA do 

paciente hipertenso, permitindo muitas vezes ao médico reduzir ou até mesmo 

abolir os fármacos anti-hipertensivos, devido ao controle pressórico do 

paciente8,16. 

Além dos benefícios diretos na doença, os exercícios físicos são 

relacionados a melhora funcional17, da qualidade de vida18, redução do 

percentual de gordua19, aumento de força emassa muscular20, controle 

metabólico com melhora da glicemia21, lipemia22, e vários outros parâmetros 

relacionados a saúde. 
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A prescrição de exercícios aeróbicos e de força para o tratamento da HAS é 

amplamente estudada, sendo inclusive bem estabelecida pelas principais 

diretrizes e guidelines mundiais da área23,24,25. Já estudos com os exercícios 

multimodais, que são compostos em sua prescrição por diferentes tipos de 

exercícios modalidades em uma única sessão, como o Cross training26, são 

extremamente escassos quando relacionados ao público hipertenso. Desta 

maneira, é objetivo do presente artigo, desenvolver um protocolo de estudo 

com os afeitos agudos da pressão arterial após uma sessão de treinamento 

multimodal em indivíduos hipertensos através de um ensaio clínico 

randomizado cruzado. 

2 Metodologia 

Trata-se de um estudo randomizado, controlado e cruzado a ser 

realizado com pacientes portadores de Hipertensão arterial sistêmica (HAS), 

moradores da cidade de Rio Verde (Goiás, Brasil). 

A amostra será composta por 34 participantes, sendo homens e 

mulheres de acordo com ordem de recrutamento, com base nos critérios 

inclusão/exclusão abaixo citados. O cálculo amostral foi realizado de acordo 

com dados do estudo de Cunha et al27, onde se considerou uma PA sistólica 

mínima de 5 mmHg, com desvio padrão de 10 mmHg, a ser detectada por 

Teste-t para amostra dependentes (treinamento ou controle) poder estatístico 

de 80% e o erro aceito P<0,05. 

Os participantes com HAS serão selecionados a partir de anúncio em 

mídias impressas e digitais na cidade de Rio Verde. Os participantes 

executarão 2 protocolos em metodologia cruzada, onde uma lista será gerada 

após inclusão dos participantes, estabelecendo quem iniciará no Protocolo 

Experimental (PE), executando após o intervalo de 1 Semana, o Protocolo 

Controle (PC), e os indivíduos iniciarão no PC e após 1 semana executarão o 

PE. 

Critérios de inclusão  

Serão incluídos no estudo voluntários de ambos os sexos, com idade 

entre 25 e 55 anos de idade, com diagnóstico de HAS23, com PA controlada a 

apelo menos 3 meses, não praticar exercícios há pelo menos 3 meses, 

Pressão arterial sistólica (PAS) entre 140 mmHg e 160 mmHg e Pressão 

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

Critérios de exclusão  

Serão excluídos do estudo pacientes com estado febril e/ou com doença 

infecciosa, Obesidade classe II ou mais – IMC (índice de massa corpórea) ≥ 35 

Kg/m2, Insuficiência cardíaca classe III ou IV, evento cardiovascular recente 

(últimos 3 meses), Insuficiência renal crônica, doença hepática grave 

autorrelatada ou detectada em exames laboratoriais, tabagismo ativo, qualquer  

limitação física ou mental que impeça a realização dos exercícios. 

Método de randomização e manutenção do sigilo da lista de alocação  

A técnica de randomização será realizada por meio de um programa de 

computador (https://measuringu.com/randomization-test/) contendo a 

distribuição codificada. O sigilo da alocação será garantido por uma lista de 

randomização que ficará em um lugar remoto, que impedirá o pesquisador de 

identificar qual intervenção será iniciada por cada paciente. A geração da 

sequência dos números será feita por pesquisador “cego” ao estudo, após 

seleção dos pacientes pelos critérios de inclusão e exclusão. A sequência dos 

números a ser utilizada para randomização será mantida em sigilo até o 

momento exato do início dos experimentos28. 

Desenho experimental 

Após assinatura do TCLE e avaliação clínica para análise dos critérios 

de inclusão/exclusão, os paciente incluídos serão randomizados em 2 

protocolos, com número igual de participantes: PE e PC. Em seguida, 

realizarão o teste de 10 repetições máximas (10RM) para definição da carga a 

ser utilizada no PE. Após 72h, realizarão os protocolos do estudo. No PC os 

pacientes não realizarão exercício, e no PE realizará uma sessão de exercício 

multimodal. As medidas da PA clinica serão realizadas antes de cada 

protocolo, imediatamente após, e nos intervalos de 15 minutos até 60 minutos 

após o termino. Após washout de 1 semana, os participantes realizarão o 

protocolo o protocolo cruzado, onde os indivíduos que realizaram o PC serão 

alocados no PE e vice-versa, caracterizando o delineamento cruzado.  

Todos os participantes receberão informações nutricionais e físicas 

antes do início das avaliações protocolares, como não ingerir álcool pelo 

menos 48 horas antes; não ingerir café no dia do estudo; não realizar 

exercícios que não seja o prescrito nos protocolos do estudo. 
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Protocolos do estudo 

Todos os protocolos do estudo serão realizados em uma academia de 

ginastica da cidade.  

Protocolo experimental 

O exercício multimodal consiste em uma adaptação do High intensity 

resistance training (HIRT)29. A proposta a ser utilizada nesse estudo consiste 

na execução de uma sessão exercícios composta de exercícios de 

modalidades diferentes em uma mesma sessão, sendo realizada em alta 

intensidade.  

No protocolo experimental (PE) será realizada uma sessão de 

treinamento multimodal com característica predominante anaeróbica, com 30 

minutos de duração, composta por período de aquecimento com movimentos 

leve (5minutos). Parte principal de 25 minutos, com exercícios de intensidade 

alta, e cargas pré-estabelecidas (65-70% 1RM). 

A sessão de exercícios será dividida em 3 sets circuitados: SET 1, SET 

2, e SET 3. Cada set será composto por 3 exercícios, que serão realizados em 

circuito sem descanso, por 3 vezes (totalizando 9 series executadas sem 

descanso). Após finalização do primeiro SET, haverá intervalo de 1 minuto de 

descanso, e o mesmo circuito de 9 series, será realizado por mais 2 vezes, o 

que totalizará ao final de cada SET 27 séries executadas. Entre os SETS, 

haverá intervalo de 1,5 minutos. O SET 2 e 3 que terão exercícios diferentes 

seguirão o mesmo padrão. 

Os SETS terão as seguintes características: 

SET 1: Supino máquina – 10 repetições ou 20 segundos / polichinelos – 

20 segundos / corrida estacionária – 20 segundos. 

SET 2: Leg press 45 – 10 repetições ou 20 segundos / agachamento 

afundo com peso do próprio corpo – 20 segundos / prancha – 20 segundos. 

SET 3: Remada – 10 repetições ou 20 segundos / saltar corda – 20 

segundos / abdominal – 20 segundos. 

Protocolo controle 

No protocolo controle (PC), os indivíduos não realizarão nenhum tipo de 

atividade física durante os 25 minutos da duração da sessão, mas terão todas 

as medidas pressóricas realizadas em períodos semelhantes ao PE. O grupo 

do protocolo controle será permitido que os indivíduos fiquem em pé, sentados, 
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conversem e bebam água, e será vedada prática de atividade física e a ingesta 

alimentar até 60minutos após. 

 

AVALIAÇÕES DO ESTUDO 

 

Avaliação antropométrica 

A avaliação do IMC será realizada a partir da identificação da estatura, 

utilizando estadiômetro graduado em centímetros e precisão de 1 mm, (marca 

Sanny ES2060, São Paulo, Brasil), e da massa corporal, a partir de uma 

balança eletrônica, precisão de 0,05kg, (marca Welmy - W200A, São Paulo, 

Brasil). A classificação do IMC será de acordo com a Organização Mundial da 

Saúde (1995). A circunferência abdominal será realizada utilizando fita métrica 

precisão de 1 mm, (marca Sanny TR4013, São Paulo Brasil), no ponto de 

maior circunferência abdominal, paralelo ao solo30.  

Pressão arterial 

As medidas da PA serão realizadas de acordo com as normativas do O 

desfecho primário (pressão arterial) será avaliado através de 1 (uma) técnica: 

avaliação clínica. A avaliação clínica consiste em medidas da pressão arterial 

como resposta aguda do exercício físico, serão realizadas de acordo com as 

normativas do Seventh report of the Joint National Committee on prevention, 

detection, evaluation, and treatment of high blood pressure32, com o indivíduo 

sentado, utilizando aparelho semiautomático de Pressão Arterial (ONROM 

HEM-7122, São Paulo, Brasil), validado pelos organismos internacionais. A PA 

será mensurada inicialmente nas avaliações pré-estudo nos dois braços, 

adotando-se o lado de maior valor para efeito de pesquisa. 

As medidas da PA nos protocolos ocorrerão nos seguintes momentos; 

antes do início de cada protocolo (Pré); imediatamente após o término (0 min), 

e por 60 minutos após a sessão, com intervalos de 15 minutos (15 min, 30 min, 

45 min e 60 min). As medidas serão repetidas com intervalos de 2 minutos 

entre elas e a medida das duas será adotada para análise. 

Análise estatística  

Os dados coletados serão tabulados no programa Microsoft Excel e 

analisados no software (StatisticalPackageof Social Science – versão 19.0, 

Chicago, IL, USA). O teste Shapiro Willk será utilizado para verificar se os 
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dados numéricos apresentaram distribuição normal. Será utilizado o Teste t de 

Student para amostras pareadas nas avaliações intragrupo, comparando os 

momentos pré e pós-treinamento, para as variáveis do comportamento 

pressórico, visto que o estudo se trata de um estudo clinico randomizado 

cruzado, no qual, as amostras guardam relação entre si. Para avaliações 

intergrupos dos momentos pré, imediatamente após, 15’,30’,45’ e 60’ min pós, 

a normalidade dos dados será testada pelo teste de Shapiro-Wilk. A 

comparação da PAM, PAS e PAD será realizada por meio do teste de 

Friedman [2x6, sessão (GE e GC) x tempo (pré, pós, 15 min, 30 min, 45 min e 

60 min)] seguido pelo teste de post hoc de Bonferroni. As análises estatísticas 

serão realizadas pelo programa SPSS (Statistical Package for the Social 

Sciences) (versão 26.0, IBM, EUA). Será adotado o nível de significância p < 

0,05. 

Local da pesquisa e da coleta dos dados  

As avaliações pré e pós-intervenção serão realizadas ao mesmo local 

juntamente as sessões de exercícios físicos ocorrendo na Academia da cidade, 

onde possui toda estrutura para a realização do estudo.  

Aspectos éticos  

A seleção dos pacientes com HAS, bem como a avaliação e a realização 

dos experimentos, terá início após a aprovação do projeto pelo Comitê de 

Ética. Haverá sigilo de todos os dados coletados, buscando auxiliar os 

participantes desta e outras pesquisas experimentais da área da saúde, 

garantindo aos mesmos que o benefício seja maior, ou, no mínimo, igual às 

alternativas já estabelecidas para a prevenção, o diagnóstico e o tratamento. 

Sendo assim Todas as informações serão confidenciais, o nome do 

participante será mantido em sigilo e os dados obtidos terão apenas a 

finalidade acadêmica. Todos os dados serão arquivados por cinco anos e após 

esse período, serão incinerados, conforme orientação da Resolução CNS 

466/12.  

Riscos e benefícios do estudo 

A presente pesquisa oferece o risco de constrangimentos no que se 

refere ao questionário, podendo conter algumas perguntas interpretadas como 

invasivas, porém necessárias para o andamento da pesquisa; Riscos de 

tontura, náuseas e desconforto causados por uma possível hipotensão; e por 
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fim riscos de pequenas lesões causadas pela prática do exercício, assim como 

desconforto e em algumas pessoas sensação 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 pressão arterial após uma 

sessão de multimodal.  

Os indivíduos terão todos os resultados de seus testes e exames 

durante o desenvolver dos testes. Sendo assim buscar os benefícios de um 

melhor acesso a tratamentos promissores, que em  

geral ainda não estariam disponíveis na prática clínica; Acompanhamento mais 

frequente do andamento da doença, através de consultas e exames conforme 

o protocolo clínico; Colaboração voluntária para o avanço das terapias para 

melhor oferta de tratamentos futuros com medicamentos mais eficazes e 

seguros. 

 
RESULTADOS  

Conduzimos um ensaio clínico randomizado cruzado; vinte pacientes 

foram recrutados ao estudo. Esperamos que a intervenção desenhada pelo 

protocolo experimental possa contribuir com informações que auxiliem 

profissionais da saúde, a indicar ou contraindicar o exercício multimodal de alta 

intensidade para pacientes portadores de Hipertensão Arterial. 
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ANEXO III: ESTUDO II 
 

Periódico submetido: Brazilian Journal of Physical Therapy 
Qualis unificado: A3 
 
RESPOSTAS AGUDAS DA PRESSÃO ARTERIAL DE HIPERTENSOS APÓS 

SESSÃO DE TREINAMENTO MULTIMODAL 
 

ACUTE BLOOD PRESSURE RESPONSES OF HYPERTENSIVE PATIENTS 
AFTER MULTIMODAL TRAINING SESSION 

 
RESUMO 
 
Introdução: A prática do exercício físico é altamente recomendada ao público 
com hipertensão arterial sistêmica (HAS), no entanto, são escassosos estudos 
que avaliam exercícios com característica multimodal nesta população. 
Objetivo:  Avaliar os efeitos agudos da pressão arterial após uma sessão de 
treinamento multimodal em adultos hipertensos, por meio de um ensaio clinico 
controlado, randomizado e cruzado. Metodologia: Trata-se de um ensaio 
clínico randomizado cruzado realizado com 20 adultos hipertensos, sendo 13 
do gênero feminino e 7 do gênero masculino, com 39.5 ± 4,84 anos, 26,83 ± 
2,03 kg/m2. Após screening e inserção no estudo, os pacientes foram 
submetidos a 2 protocolos de maneira randomizada: protocolo experimental 
(PE) que consistiu de uma sessão de exercício multimodal, com 25 minutos de 
duração; e protocolo controle (PC), que consistiu de uma sessão de mesma 
duração, porém, sem exercício. A pressão arterial (PA) foi mensurada antes, 
imediatamente após, e de 15 em 15 minutos, até 60 minutos após cada 
protocolo. Resultados: O estudo evidenciou aumento significativo da PA no 
momento T0 comparado ao momento pré (p<0.001)., e entre o PE e PC 
(p<0.001). Foi evidenciado também redução dos valores pressóricos da PAS e 
PAD nos momentos subsequentes (exceto min 15 para PAD). Conclusão: 
Adultos hipertensos tratados farmacologicamente, quando submetidos a treinos 
com característica multimodal, apresentam aumento significativo da PA, 
somente imediatamente ao término da sessão de exercício em pequena 
magnitude, e nos momentos subsequentes redução significante. 
 
Palavras Chave: Treinamento multimodal; Hipertensão arterial sistêmica; 
Exercício físico. 
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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 T0 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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INTRODUÇÃO 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS), bem como outras doenças 

crônico-degenerativas, vem crescendo em todo o mundo, tratando-se de uma 

condição clínica multifatorial caracterizada por níveis elevados e sustentados 

de pressão arterial (PA) (Fuchs & Whelton, 2020; Malta et al., 2018; Kearney et 

al., 2005). Associa-se frequentemente a alterações funcionais e/ou estruturais 

dos órgãos-alvo do corpo humano (coração, encéfalo, rins e vasos sanguíneos) 

e alterações metabólicas, com consequente aumento do risco de eventos 

cardiovasculares fatais e não-fatais (Barroso et al., 2020; Agabiti-Rosei & 

Rizzoni, 2017). 

A HAS é a doença cardiovascular (DCV) mais prevalente, afetando entre 

20–50% da população nos países desenvolvidos. Sua prevalência aumenta 

com a idade, principalmente apartir dos 50 anos, quando atinge mais de 50% 

da população (Hoeper et al., 2016; Balakumar., 2016). Pelo fato da HAS se 

apresentar no organismo de forma multifatorial e poligênica, a sua etiologia é 

de difícil diagnóstico e, embora foco de muitos estudos, ainda existe a 

necessidade evidente de esclarecimentos (Benjamin et al.,2019).  

Por ser uma doença crônica, o controle da HAS requer 

acompanhamento e tratamento por toda a vida, envolvendo medidas 

farmacológicas, com uso de medicação anti-hipertensiva,  e não 

farmacológicas, como dieta, cessação do tabagismo e alcoolismo, e a prática 

do exercício físico (Bakris et al., 2019; Williams et al., 2018). Este ultimo, por 

sua capacidade integradora, tem sido incorporado como uma das principais 

terapêuticas do paciente com HAS, associada ao tratamento medicamentoso e 

às modificações de hábitos alimentares e comportamentais (Atakan et al., 

2021).  

Os benefícios do exercício na HAS, assim como sua indicação, já são 

bem definidos nas principais diretrizes e guidelines da área (Lopes et al., 2018; 

Hansen et al., 2022; Pescatello et al., 2004), no entanto, dando ênfase apenas 

ao exercício aeróbico, com pouca informação sobre a prescrição do 

treinamento de força, e não trazendo outros exercicios e metodologias 

descritas, o que por sua vez, traz limitação do profissional prescritor de 

exercícios, visto que há muitas modalidades, intensidades, metodologias que 

impactam a resposta cardiovascular ao exercício.  
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A resposta aguda da PA após exercício aeróbico e de força, 

principalmente com intensidades de baixa a moderada, no público hipertenso já 

é bem evidenciada, mostrando redução após sua realização  (Borjesson et al., 

2016; Silva et al,. 2021, Cunha et al., 2012, Cunha et al., 2021). Porém, 

informações  com exercícios multimodais, ao menos em nosso conhecimento, 

não estão disponiveis na literatura. 

Os exercícios multimodais incorpora modalidades de resistência e 

condicionamento dentro do intervalo de trabalho para combinar múltiplos 

efeitos de treinamento, minimizando o tempo de treinamento (Buckley et.al 

2015), tendo assim a capacidade de redução ampliada da gordura do corpo, 

alterando assim a massa corporal total, dando a capacidade de melhoria de 

qualidade de vida e adequações necessárias ao indivíduo que a pratica, 

fortalecendo a composição muscular esquelético e as condições de saúde do 

trato cardíaco e respiratório. 

Uma revisão sistemática realizada por Smith et al. (2021), analisou 

diversos estudos sobre exercícios multimodais e constatou que essa 

abordagem resultou em melhorias significativas no condicionamento físico e na 

saúde geral dos participantes. Além disso, os exercícios multimodais foram 

associados a reduções no risco de doenças crônicas, melhoria na composição 

corporal e na saúde mental, bem como no desempenho funcional. 

Neste sentido, e com base na importância das respostas agudas para a 

indicação ou não do exercício para pacientes com HAS, é objetivo do presente 

estudo avaliar os efeitos agudos de uma sessão de exercício multimodal na 

pressão arterial de adultos hipertensos, após sessão do exercício, em um 

ensaio clínico controlado cruzado. 

 
MÉTODOS 

Aspectos éticos 

Este é um ensaio clínico randomizado, cruzado, realizado em em uma 

acadêmia de ginástica. Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de 

ética instituicional sob número de parecer n. 5.707.165.  O estudo seguiu os 

princípios da “Declaração de Helsinque”, onde todos os participantes 

realizaram a Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). 

Procedimentos de estudo 
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 Houve apenas uma visita pré-estudo, onde o paciente recebeu 

explicações sobre sua participação, assinatura do  TCLE, e realização da 

avaliação clínica: anamnese e exame clinico (peso, estatura, IMC, PA clinica), 

para análise dos critérios de inclusão e exclusão do estudo.  

 
Avaliação antropométrica e Pressão arterial 

A avaliação do IMC foi realizada a partir da identificação da estatura, 

utilizando estadiômetro graduado em centímetros e precisão de 1 mm, (marca 

Sanny ES2060, São Paulo, Brasil), e da massa corporal, a partir de uma 

balança eletrônica, precisão de 0,05kg, (marca Welmy - W200A, São Paulo, 

Brasil). A classificação do IMC aconteceu de acordo com a WHO106. A 

circunferência abdominal foi realizada utilizando fita métrica precisão de 1 mm, 

(marca Sanny TR4013, São Paulo Brasil), no ponto de maior circunferência 

abdominal, paralelo ao solo106. 

As medidas da PA seguiram as recomendações VIII Diretrizes brasileiras 

de hipertensão4, utilizando aparelho de PA semiautomático, de marca ONROM 

HEM-7122, São Paulo, Brasil. As medidas foram realizadas em três momentos 

diferentes: antes dos protocolos (Pré), imediatamente após o término de cada 

protocolo (T0) e em intervalos regulares de 15 minutos, até 60 minutos após 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 os pacientes tivessem uma 

sessão de familiarização com os exercícios e também realização do teste de 

Repetição Máxima (RM). 

 Após procedimento pré-estudo, os participantes foram randomizados 

igualmente em 2 grupos: Protocolo Experimental (PE) para realização da 

sessão de exercício multimodal, ou Protocolo Controle (PC) sem realização de 

exercício. Para esta alocação inicial nos protocolos, uma lista numérica foi 

gerada com o nome dos participantes, após avaliação inicial e inclusão destes 

no estudo, e nomes que receberam numeração par, iniciaram no Protocolo 

Experimental (PE), e o nomes com numeração ímpar, no Protocolo Controle 

(PC). A geração da sequência dos números foi realizada por pesquisador 

“cego” ao estudo. Após realização 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 sessões ocorreram sempre nos mesmos horários (por volta 

das 14:00 - 15:00), dessa forma não havendo influência 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 Goiás, Brasil, onde foi realizado convite geral 

verbal e por meio de cartaz impresso, além de mídia social. Um total de  20 

indivíduos adultos de ambos os gêneros biológicos, sendo 13 do sexo feminino 

7 do sexo masculino, todos portadores de HAS, concordaram em participar. 

A Tabela 1 apresenta as características amostrais dos participantes 

envolvidos no estudo. A amostra apresentou idade de (39.5 ±4,84 anos), com 

IMC de (26,83±2,03kg/m2), caracterizando diagnóstico de sobrepeso na 

amostra. 

  

Tabela 1- Características da amostra (n=20) 

Gênero biológico Masculino / Feminino 

 
Variáveis Média ± DP 

Idade (Anos) 39.5 ± 4,84 
 

Massa corporal (kg) 75,0 ± 9,62 
 

Estatura (m) 1,66 ± 0,07  
 

IMC (kg/m2) 26,83 ± 2,03 
 

PA sistólica  (mmHg) 
 

143,5 ± 6,78 

 
PA diatólica  (mmHg) 85,0 ±1,92 

 
PA média (mmHg) 
 

115,92 ± 9,21 
 

  
DP: desvio padrão; M: metro; IMC: índice massa corporal; PA: pressão arterial 
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Protocolo experimental (PE) 

O Protocolo de Exercícios (PE) consistiu em uma sessão de exercícios 

multimodal realizada na acadêmia de ginástica da cidade. A sessão teve 

duração média de 30 minutos, sendo composta de 2 partes: aquecimento (5 

minutos) com realização de alongamento e aquecimento articular; parte 

principal (25 minutos), com execução da sessão de exercícios multimodal, 

utilizando cargas pré-estabelecidas correspondentes a 75-80% da repetição 

máxima (1RM) tendo as caracteristicas a seguir, descritas. 

A sessão de exercícios foi dividida em 3 sets circuitados: SET 1, SET 2 e 

SET3. Cada SET foi composto por 3 exercícios, realizados em circuito sem 

descanso, por 3 vezes (totalizando 9 séries executadas sem descanso). Após 

finalização do primeiro circuito, houve intervalo de 1 minuto de descanso, e o 

mesmo circuito de 9 séries era reiniciado, onde esta sequência 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 exercícios 

diferentes, porém, com mesmo padrão metodológico seqüencial como 

supracitada. 

Os SETS tiveram as seguintes características: SET 1: Supino máquina – 

10 repetições ou 20 segundos / polichinelo – 20 segundos / corrida estacionária 

– 20 segundos;  SET 2: Leg press 45 - 10 repetições ou 20 segundos / 

Agachamento afundo com peso do próprio corpo – 20 segundos / prancha – 20 

segundos. SET 3: Remada - 10 repetições ou 20 segundos / saltar corda – 20 

segundos / Abdominal – 20 segundos. 

 

Protocolo de controle (PC) 

O PC foi composta de uma sessão de 30 minutos, porém, sem 

exercícios, e também realizada na mesma academia de ginástica, em 

condições ambientais semelhantes ao PE. Durante esta sessão controle, os 

participantes poderiam permanecer sentados ou em pé, onde podiam  ler, 

conversar, beber água, porém foi vedada a realização de exercício e 

alimentação. 

 
Pressão Arterial (PA) 

As medidas da PA seguiram as recomendações segundo (Barroso et.al 

2020). Utilizando aparelho de PA semiautomático, de marca. (ONROM HEM-
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7122, São Paulo, Brasil), as medidas foram realizadas em diferentes momentos 

para avaliar possíveis alterações durante a execução dos protocolos de 

pesquisa. As medidas foram tomadas em três momentos diferentes: antes dos 

protocolos (Pré), imediatamente após o término de cada protocolo (T0) e em 

intervalos regulares de 15 minutos, até 60 minutos após o término dos 

protocolos (T15, T30, T45 e T60, respectivamente), sendo repetidas com 

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

 

Análise estátistica 

Os dados coletados foram tabulados no programa Microsoft Excel e 

analisados no software SPSS (Statistical Packageof Social Science – versão 

19.0, Chicago, IL, USA). A análise da normalidade foram testadas pelo teste de 

Shapiro-Wilk. As comparações da PAM, PAS e PAD foram realizadas por meio 

do teste de Friedman [2x6, sessão (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 não 

obedeceram a uma distribuição normal).Todas as análises foram feitas por 

intenção de tratar e o nível de significância adotado foi de p<0,05. 

 
Resultados 

A PAS aumentou imediatamente após PE de forma significativa, com 

diferença entre o PC. Nos momentos subsequentes, houve redução (p<0,01) 

comparado ao momento pré, e com diferença significante comparado PC. (Ver 

Tabela 2). 

 

Tabela 2 PAS antes, imediatamente após as sessões e a cada 15 minutos até 
60 minutos após as sessões. 

 MOMENTOS PRESSÃO ARTERIAL SISTÓLICA   

 
GC 

(n=20) 
GE 

(n=20) 
P 

 (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 
* Diferença significativa em relação ao tempo Pré. # Diferença significante em relação ao GC. 
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Relativo a PAD, houve aumento imediatamente após PE de forma 

significante, com diferença entre o PC. Houve retorno a PAD basal no 

momento T15, e redução significante nos momentos subsequentes até 60 

minutos. (Ver Tabela 3). 

 

Tabela 3. PAD antes, imediatamente após as sessões e a cada 15 minutos até 
60 minutos após as sessões. 

 MOMENTOS PRESSÃO ARTERIAL DIASTÓLICA   

 
GC 

(n=20) 
GE 

(n=20) 
P 

 (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 
*Diferença significante em relação ao tempo Pré. # Diferença significante intra grupo. 
 

A Figura 1 ilustra a comparação da PAM entre as sessões GE e GC. O 

teste de Friedman demonstrou diferença significante [X2(11) = 191,117; p 

<0,001). Foram observadas mudanças significativas na PAM em análise 

intragrupo (p>0,05), sendo que no momento imediatamente após, gerou um 

aumento significativo referente ao momento pré, diferente dos demais 

momentos, onde essa diferença se mostrou menor em relação momento pré.Já 

em relação a diferença entre o GC e GE, notou-se uma redução significativa 

nos momentos T0, T30, T45 e T60. 

(FIGURA1) 

.  

* Diferença significante em relação ao tempo Pré. # Diferença significante em relação ao GC. 

Grupo Experimental 
Grupo Controle 
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Discussão 

 

Os dados obtidos neste estudo indicaram haver aumento de forma 

significativa da PA imediatamente após a realização de uma sessão de 

exercício multimodal, seguidas de reduções sequentes da PA nos momentos 

T30, T45 e T60, indicando a presença de hipotensão pós-exercício (HPE). 

O aumento da PA pós exercícios está relacionada a prática do exercício, 

que levou ao aumento tanto da frequencia cardíaca quanto do volume de 

ejeção, impactando por sua vez o débito cardíaco, assim como aumento da 

resistencia vascular periferica (Mediano et al. 2005). Outros fatores que ajudam 

a justificar tal comportamento hipertensivo pós exercício 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 sedentários, tendo entre seus objetivos analisar as respostas 

pressóricas (PA e PAM) após uma única sessão de treinamento Crossfit, que 

cosistiu de uma sessão de 10 minutos, com os seguintes exercícios: três 

burpees, quatro flexões e cinco agachamentos, de forma continua do inicio ao 

fim. E não encontraram aumento imediato da PAS (p = 0,450), PAD = 0,844), e 

PAM (p = 0,638). Outros estudos com sessões com caracteristicas multimodais 

não foram encontradas, no entanto, corroborando esses resultados, Mediano 

et. al (2005) avaliaram a PA em homens e mulheres de 61 ± 12 anos 

recebendo medicação e submetidos a dois protocolos de 5 exercícios 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 pós 

exercício, com redução significante nos momentos 30 e 50 minutos pós.  

Corroborando com nossos resultados de que em momentos 

subsequentes, houve redução da PA de forma significante dos minutos 30 a 

60, Halliwill (2001), indica que,  o aumento do fluxo sanguíneo, o estresse 

cíclico da parede associado ao fluxo sanguíneo pulsátil e os fatores associados 

ao exercício rápido, como as catecolaminas, estimulam a liberação de óxido 

nítrico do endotélio vascular. De fato, estudos em humanos sugerem que a 

produção de óxido nítrico pode aumentar após exercícios de forma aguda. 

Deste modo em pesquisa realizada por MacDonald et al.(1999), trazem 

evidências onde a HPE pode ser detectada em pessoas normotensas, porém 

com menor consistência quando comparados a pacientes hipertensos.  
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Embora não haja estudos com caracteristicas multimodais e avaliação 

pressórica, estudos com outras modalidades mostraram resultados diversos, 

tanto semelhantes a redução encontrada neste estudo (de Jesus et. al 2017, 

Buckley et.al 2015), quanto não alteração (O’Connor et. al 1993). 

Outras comparações são 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 redução da PA após a sessão de 

exercícios multimodal encontrada neste estudo, parece ter sido causada pela 

prática do exercício propriamente dito, já que o mesmo grupo de indivíduos, 

quando submetido ao Protocolo de Controle não apresentaram os mesmos 

parâmetros de redução da pressão arterial. 

Apesar da semelhança 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 inúmeras diferenças entre si e 

em relação a sessão de exercício utilizada no presente estudo. Muitos deles 

foram realizados sem a avaliação de um grupo controle e também com 

indivíduos ativos, o que pode comprometer maiores analises. 

De acordo com os resultados obtidos na presente pesquisa, indivíduos 

adultos hipertensos, sob tratamento farmacológico, podem se beneficiar da 

prática do exercício multimodal, com possível segurança do não aumento 

exacerbado da pressão arterial.  

Já é bem definido que esta prática gera adaptações fisiológicas nos 

indivíduos, tais como: aumento da força (Grgic  et al., 2018); hipertrofia (Kojić  

et al., 2021); aumento da densidade mineral óssea (Hong& Sang 2018); 

possível redução da complacência arterial central (DeVan et al., 2005); redução 

da pressão arterial em repouso, melhora dos perfis lipídicos no sangue e 

melhoria da condição vascular (Westcott 2012); importantes componentes para 

manutenção de um estilo de vida autônomo e independente na senescência, 

além de ser, segundo Vicent e Braith (2002), fator relevante na prevenção e 

tratamento de algumas doenças crônico-degenerativas. 

 

Conclusão 

Em conclusão, 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 após o término da sessão de exercício, porém em pequena 

magnitude, mas nos momentos subsequentes há HPE, devido a redução 

significativa da PA nos diversos momentos pós exercício. 

O treinamento multimodal demonstra ser seguro, e capaz de gerar um 

efeito hipotensor em termos de PA pós-exercício, e não oferece risco 

cardiovascular, além de se mostrar como uma ferramenta alternativa e mais 

rápida para prescritores que desejam exercícios para controlar a PA em 

pacientes hipertensos, pois é considerado uma ferramenta atrativa com a 

vantagem de ser uma sessão mais rápida e dinâmica. 
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APÊNDICE I: Termo de Consentimento livre e esclarecido 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) pág. 1 de 2 
 
Você está sendo convidado para participar, como voluntário, em uma pesquisa. Após 
ser esclarecido sobre as informações a seguir, no caso de aceitar fazer parte do 
estudo, assine ao final deste documento, que está em duas vias. Uma delas é sua e a 
outra é do pesquisador responsável. Em caso de recusa você não participará da 
pesquisa e não será penalizado de forma alguma. 

 
INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

 
Título do Projeto: Respostas agudas da pressão arterial de adultos hipertensos 
após sessão de treinamento multimodal em alta intensidade 
Pesquisador Responsável: 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 poderão ser contatado a qualquer momento– antes, durante e após o 
estudo e tirar todas as suas dúvidas com os pesquisadores, mesmo em ligações 
a cobrar; CEP-UniEVANGÉLICA – (62) 3310 6736, e disponibilizar o telefone do 
caso o participante se sinta lesado ou prejudicado). 
 
O objetivo desta pesquisa é Avaliar o efeito agudo da pressão arterial após uma sessão 
de treinamento multimodal em alta intensidade. 
Concordando com a minha participação, serei orientado sobre todas as etapas de forma 
detalhada. Será agendado, conforme sua disponibilidade, sua ida ao Laboratório de 
Fisiologia do Exercício (LAFEX) do Instituto de Pós Graduação Marcelo Guerra (IMG), 
onde serão realizados os exames comuns de rotina clínica para avaliar o estado de 
saúde: avaliação clínica com perguntas de como é seu estilo; avaliação da pressão 
arterial; do peso; da altura; e da sua força (o peso que você consegue executar em 
alguns exercícios). Você receberá os resultados de todos os exames gratuitamente. E se 
estiver apto, do ponto de vista da saúde, e for de seu interesse, você participará de 2 
sessões de teste, em uma você realizará sessão de exercício multimodal e terá a pressão 
arterial mensurada algumas vezes e o outro você não realizará exercício, e também terá 
a pressão arterial mensurada algumas vezes. 
A presente pesquisa oferece o risco de pequenas lesões causadas pela prática como 
qualquer tipo de exercício, assim como desconforto em algumas pessoas sensação de 
tonturas. Mas esses riscos diminuem com o acompanhamento dos pesquisadores 
durante toda a pesquisa. Entretanto, o estudo pode contribuir para um melhor 
entendimento sobre as respostas da pressão arterial após uma sessão de treinamento 
multimodal. 

 
Rio Verde, de de 20 . 

 
 

 
Pequisador Responsável 

 
Rio Verde, de de 20 . 

 
Participante 
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO SUJEITO pág. 2 de 2 

 

 
Eu,     , RG (ou Prontuário) no    , abaixo 
assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como 
sujeito. Declaro ter sido devidamente  informado e 
esclarecido pelo pesquisador ______________sobre os objetivos da 
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e 
benefícios envolvidos na minha participação. Foi me dada a oportunidade de fazer 
perguntas e recebi telefones para entrar em contato, a cobrar, caso tenha dúvidas. 
Fui orientado para entrar em contato com o CEP- UniEVANGÉLICA fone: (62) 
3310 6736, caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me garantido que não sou 
obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento, sem 
qualquer penalidade. Recebi uma cópia deste documento. 

 

 

Rio Verde, de de 20 _ , 
 

  . 
Participante. 

 
 

Rio Verde, de de 20 _ , 
 

  . 
Pesquisador responsável. 
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APÊNDICE II – Planilha para Teste de carga 

 

REMADA SENTADA (COSTA) 

CARGA Nº DE REPETIÇÕES 

  

  

  

LEG PRESS 45º (COXA) 

CARGA Nº DE REPETIÇÕES 

  

  

  

SUPINO VERTICAL MAQUINA 
(PEITORAL) 

CARGA Nº DE REPETIÇÕES 
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APÊNDICE III – Ficha para dados do experimento 
 
 

DADOS DA AMOSTRA 
IDADE:   ALTURA:   IMC:   

PRESSÃO ARTERIAL (PA) PRÉ 
EXPERIMENTO 

MEDIDA (GC) MEDIDA (GE) 

PRESSÃO ARTERIAL (PA) PÓS 
EXPERIMENTO 

MIN 0 MEDIDA (GC) MEDIDA (GE) 

MIN 15 MEDIDA (GC) MEDIDA (GE) 

MIN 30 MEDIDA (GC) MEDIDA (GE) 

MIN 45 MEDIDA (GC) MEDIDA (GE) 

MIN 60 MEDIDA (GC) MEDIDA (GE) 
 

Apresentou alguma limitação com a 

realização do exercício? Sim ( ) Não ( ) Qual? 
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APÊNDICE IV – Declaração de compromisso do pesquisador responsável 

 
 

DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL 

 
Eu, Gabriel Silva de Sousa, pesquisador(a) responsável pelo projeto intitulado 

“Respostas agudas da pressão arterial de adultos hipertensos após sessão de 

treinamento multimodal em alta intensidade”, comprometo-me em anexar os 

resultados e relatórios da pesquisa na Plataforma Brasil, garantindo o sigilo relativo a 

identidade dos participantes. 

 
Instituição responsável: Universidade Evangélica de Goiás – UniEVANGÉLICA 

Programa de Pós Graduação Stricto Sensu Mestrado e Doutorado em Movimento 

Humano e Reabilitação (PPGMHR) 

 
Coordenador do projeto: Prof. Dr. Raphael Cunha, Doutor em Cardiologia - 

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul; Mestre em Ciências da Saúde - 

Faculdade de Medicina – UFG; Especialista em Fisiologia do Exercício (Brasília-DF); 

Pesquisador do Laboratório de Fisiologia do Exercício - LAFEX-Go; Médico e Prof. 

De Ed. Física 

 
Pesquisador responsável: Prof. Esp. Gabriel Silva de Sousa – Profissional de 

Educação Física pela Universidade de Rio Verde GO (Uni-RV). Mestrando em 

Movimento Humano e Reabilitação (PPGMHR). Especialista em Fisiologia do 

Exercício aplicado a Performance e Reabilitação de grupos Especiais pelo Instituto 

Marcelo Guerra (IMG). 

 
 

 
Rio Verde, 21 de Agosto de 2022. 

 

 

Assinatura 
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APÊNDICE V – Convite para participação voluntária 

 
CONVITE PARA PARTICIPAR DE PESQUISA 
 
Este convite poderá ser enviado por e-mail, whats app, ou estar disponível em 
redes sociais. 

 

Você está sendo convidado/a a participar de uma pesquisa que tem por objetivo 

avaliar as respostas agudas da pressão arterial de adultos hipertensos após sessão 

de treinamento multimodal em alta intensidade. Se você tem interesse em participar 

da pesquisa clique aqui [inserir link para o contato do pesquisador] e você será 

direcionado (a) ao contato do pesquisador responsável para maiores 

esclarecimentos sobre a pesquisa. Concordando com a participação, será orientado 

sobre todas as etapas de forma detalhada. E se estiver apto, do ponto de vista da 

saúde, e for de seu interesse, você participará de 2 sessões de teste, um você 

realizará uma sessão de exercício multimodal e terá a pressão arterial mensurada 6 

vezes e o outro você não realizará exercício, e também terá a pressão arterial 

mensurada por 6 vezes. 

Requisitos básicos para a participação: Ser Hipertenso; ter idade entre 25 e 55 anos; 
ter o IMC menor que 35. 
 
Agradecemos o seu tempo e atenção.  
 
Equipe de pesquisa. 
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APÊNDICE Vi–Ficha de anamnese 

 

Código:      Idade:     

Endereço      CEP:     

Bairro:   Cidade  ______UF:    

Tel.Residencial: ( )  Tel.Celular:( )     

Data de nascimento: ____________Profissão _ Estado Civil ____ 

Altura em cm:_______Peso em Kg______:IMC______:Classificação IMC:_______ 

Circunferência Abdominal em cm:_____PA1_____PA2_____Glicemia    

E-mail:           

HÁBITOS 

Ingere bebidas alcoólicas? ( ) Sim ( ) Não Qual Frequência semanal?    

Fuma ?( )Sim Não ( ) Quantidade por semana?_______________________________ 

Pratica alguma atividade física? ( ) Sim ( ) Não Qual Frequência?_________________ 

Qual a quantidade de água você ingere durante o dia?__________________________  

Quantas horas diárias em inatividade física? 

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

 

HISTÓRICOS MÉDICOS 

 

Já passou por algum procedimento cirúrgico? ( ) Sim ( ) Não Se sim, Qual?_________ 

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

Possui algum problema cardíaco? ( )Sim ( ) Não Qual? _________________________ 

Já foi diagnosticado com alguma doença crônica? ( )Sim ( )Não Qual?_____________ 

Possui algum antecedente alérgico? ( )Sim ( )Não Qual?________________________ 

Possui algum distúrbio circulatório? ( )Sim ( )Não Qual?_________________________ 

Já sofreu e/ou sofre por crises de epilepsia? ( )Sim ( )Não frequência?_____________ 

Distúrbio renal ( )Sim ( )Não Qual?_________________________________________ 

Antecedentes oncológicos? ( )Sim ( )Não Qual?_______________________________ 

Já sofreu por alguma doença respiratória? ( )Sim ( )Não Qual?___________________ 
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