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RESUMO

A hipertensdo Arterial € considerada uma doenca crbénica sistémica
preocupante, associada aos maiores problemas de saude mundial, tanto pela
alta prevaléncia quanto pela alta mortalidade associada a esta cardiopatia.
Neste contexto, o exercicio fisico tem sido recomendado pelas mais
importantes diretrizes do mundo, tanto aerdbico, quanto de forca, no entanto,
relativo aos exercicios de forca, poucos estudos que utilizam métodos de
exercicios de forca estdo disponiveis na literatura. Trata-se de um ensaio
clinico controlado e randomizado, com delineamento cruzado, com amostra de
30 idosos hipertensos, de ambos os géneros, que realizaram 2 protocolos:
protocolo experimental (PE), que realizaram uma sessao de exercicio de forca
com método super serie, ou protocolo de controle (PC), que néo realizaram
exercicio. A ordem de inicio dos protocolos foi randomizada entre os
participantes. Apds 72 horas da realizacdo do protocolo inicial, os participantes
realizavam o protocolo cruzado faltante. A pressao arterial (PA) foi medida
antes (Pré), imediatamente apos (T0), e por 60 minutos, de 15 em 15 minutos
(T15, T30, T45, T60). Como resultado, foi observado que PAS do PE
aumentou em analise intragrupo imediatamente apds, porém, sem significancia
na comparagdo intergrupo. Retorno ao baseline nos momentos T15, com
reducdo da PAS nos momentos subsequentes, porém, com diferenca
estatistica intergrupo apenas nos momentos T45 e T60. Relativo a PAD, ndo
houve diferenca significante na comparacao intragrupo em nenhum protocolo,
no entanto, em analise intergrupo, no momento T60 (p=0.043) com PAD menor
no PE. Assim, observamos que o treino de forca com método super-serie,
realizado por idosos hipertensos, embora tenha tendéncia ao aumento da PAS
imediatamente apds o exercicio, esse aumento foi de pequena magnitude.
Com rapida recuperacdo da PAS nos momentos subsequentes, com reducao
significante da PAS a partir de 30 minutos pos exercicio, sendo observada uma
hipotensdo pds-exercicios nos 2 momentos finais.

Palavras chaves: Exercicio forca super-serie; Hipertenséo; ldosos.
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Introducao

Os resultados da presente Dissertacdo serdo apresentados a seguir, no
formato de dois artigos cientificos, no intuido de responder e acompanhar o
efeito da presséo arterial em idosos hipertensos, antes, logo apés e durante
1lhora ap6s a uma submissdo de uma sesséo de treino de for¢a sob o protocolo
superserie.

O estudo I, intitulado Comportamento agudo da pressao arterial em
idosos hipertensos apos a uma sessao de treino de for¢ca sob o método super-
serie: Protocolo de estudo para um Ensaio Clinico Randomizado, foi
aceito/publicado no periédico Manual Terapy, Posturology & Reabilitation
Journal. Neste estudo, preocupamos em abordar assuntos inerentes para com
o tema proposto; tais como dados epidemiolégico e definicdo da hipertensao e
idosos, bem como as definicdes de exercicio fisico e do treinamento de forca
além de juntar informag0es literarias que melhor nos orientasse na questdo da
adaptacao e execucéao do protocolo.

O estudo 1l intitulado Efeitos agudos da Pressédo Arterial de ldosos
hipertensos apds sesséo de treino de forga com método super-serie: Ensaio
clinico randomizado cruzado foi enviado no periédico Brazilian Jornal of
Physical Therapy. Vem como um produto final, depois de muito debrucar nas
mais diversas fontes literarias e de todo o empenho clinico no que tange a
aplicabilidade do protocolo proposto no artigo I, nos dando como resposta o
efeito de uma sesséao do treino de forca sob o método superserie.

Estudo |
Comportamento agudo da presséao arterial em idosos hipertensos ap6s a uma
sessdao de treino de forca sob o método super-serie: Protocolo de estudo para

um Ensaio Clinico Randomizado

Abstract:
Background: As doencas crbnico-degenerativas tém  aumentado
significativamente, dentre elas destaca-se a hipertensao arterial (HA) sistémica.
O tratamento da hipertensao inclui, além de medicamentos hipotensores
especificos, a préatica regular de exercicios fisicos. Porém, mesmo sendo
fortemente recomendado em diretrizes nacionais e internacionais, os efeitos

agudos e subagudos do exercicio fisico sobre os mecanismos de regulacdo do
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sistema pressorico em diferentes tipos de exercicios ainda necessitam de mais
estudos, principalmente no que diz respeito ao treinamento de forca e seus
métodos em idosos. Pessoas, que pelo menos até onde sabemos, ndo existem
muitos estudos publicados até o momento sobre este tema. O treinamento de
forca possui caracteristicas metabolicas relacionadas a intensidade moderada,
fator seguro quando relacionado a idosos, podendo ser um importante aliado
para controle do sistema pressorico nesse grupo. Objetivo: Avaliar os efeitos de
uma sessao de treinamento de forca no comportamento da presséo arterial em
idosos hipertensos. Métodos: Este € um protocolo de ensaio clinico cruzado
randomizado. O tamanho minimo da amostra foi determinado com base em
estudo anterior publicado pelo nosso grupo de pesquisa. Foi estimado o
tamanho de 30 individuos, utilizando nivel de significancia de 5%, poder de
80%, e diferenca de 5mmHg na pressao arterial sistolica, que apos serem
incluidos no estudo, serdo submetidos a uma bateria de exames, a fim de
delinear seu perfil fisico-funcional e metabdlico, e serdo alocados em dois
protocolos:

CP (protocolo controle) e EP (protocolo experimental). Sessdo controle, sem
exercicio, e o EP que consiste em uma sessao de treinamento de forca,
utiizando método supersérie. A pressdo arterial sera medida antes dos
protocolos, imediatamente apds (minuto 0) e nos minutos 15, 30, 45 e 60 apos.
Os individuos realizardo o outro protocolo, apresentando o desenho cruzado.
Resultados esperados: Espera-se que com a realizacdo deste estudo
obtenhamos o efeito hipotensor bem como contribuamos para a compreenséo
dos efeitos do treinamento de forca pelo método supersérie sobre os niveis de
pressao arterial em idosos hipertensos, e sua real aplicabilidade.
Palavras-chave: ldoso; hipertensdo arterial; exercicios fisicos; exercicios de
forca

Background:

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o envelhecimento da
populacdo esta diretamente ligado ao desenvolvimento do pais, e entende-se
gue os idosos nos paises em desenvolvimento tém 60 anos ou mais, enquanto
nos paises desenvolvidos s&o considerados idosos aos 65 anos*?. De acordo
com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) realizada pelo

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2019 a populacao total
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brasileira era de 210,1 milhdes, e dessa populacdo 34 milhdes séo idosos, 0
que representa 16,2%. da populagédo nacional do total de 210,1 milhdes de
brasileiros, 34 milhdes eram idosos no 4° trimestre de 2019®). De acordo com o
Dieese®, Bomfim et. al 2022, fazem uma projecao a nivel global, estimando o
aumento da populacéo idosa, passando de 1 bilhdo em 2019 para 1,4 bilhdo
em 2050, enquanto a nivel nacional, a projecdo estima um aumento de 38,7%
em 2060,

A velhice é uma etapa da vida, considerada parte integrante do ciclo
natural e bioldgico e constitui uma experiéncia unica e diferenciada, onde este
evento é um processo fisioldgico que ocorre de forma degenerativa
caracterizado como processos naturais em que ocorrem alteracdes
morfologicas, funcionais, bioquimicos e psicolégicos representam uma relacao
entre a autonomia do organismo e a adaptacdo ao ambiente externo. Isso
induz maior suscetibilidade nos individuos, juntamente com maior
vulnerabilidade a disfuncées fisicas e fisioldgicas®.

O processo de envelhecimento esta associado a alteragcdes significativas
no sistema imunitario, comprometendo o funcionamento de todos os sistemas,
incluindo disfungbes celulares, abrindo portas a possiveis doencgas cronicas
que estdo associadas ao fator idade®. Porém, esse mesmo processo pode ser
maximizado ou minimizado de acordo com o estilo de vida que a pessoa adota
ao longo da vida. Estamos, portanto, perante um grupo que, em muitas
circunstancias, se encontra em condicdes vulneraveis®, maus habitos como
méa qualidade nutricional, tabagismo, niveis elevados de estresse, falta de
sono, inatividade fisica juntamente com o envelhecimento também contribuem
para disfuncdes celulares e vasculares, eventos que causam remodelamento
vascular, disfuncdo endotelial e rigidez vascular, eventos comuns também em
doencas sistémicas hipertensdo arterial (HA), patologia propensa aos idosos,
devido aos processos de envelhecimento"®.

A HA é uma doenca cronica ndo transmissivel, caracterizada por
elevacao persistente da pressao arterial (PA), ou seja, PA sistélica (PAS) maior
ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastdlica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg,
medido com a técnica correta, em pelo menos duas ocasides®.

A HA é uma doenca cada vez mais prevalente em nossa sociedade,

atingindo todas as faixas etarias, as pessoas com 18 anos ou mais que foram
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diagnosticadas com hipertensdo no Brasil eram 23,9% em 2019, o que
corresponde a 38,1 milhdes de pessoas. No entanto, o aumento dos niveis
pressoricos tem sido mais acentuado na populacédo idosa, sendo 46,9% nas
pessoas de 60 a 64 anos, 56,6% entre as pessoas de 65 a 74 anos e 62,1% nha
populacdo com 75 anos ou mais™?.

Alguns fatores sdo apontados como riscos adicionais para o
desenvolvimento da hipertensdo, como genética, idade, sexo, etnia, sobrepeso
e obesidade, consumo de sédio e potassio, sedentarismo, alcool, tabagismo,
fatores socioecondémicos, e além desses fatores comuns prevalentes em nossa
sociedade, fatores como o uso de medicamentos prescritos e de drogas ilicitas
podem contribuir para o risco, assim como a apneia obstrutiva do sono,
aumentando assim a probabilidade de desenvolver a doenca®!V. Esses riscos
estdo intimamente ligados a outros fatores que podem se desenvolver em
decorréncia da complicacdo da HA, como doenca cerebrovascular, doenca
arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal cronica e doenca
vascular das extremidades®.

Entre as medidas que visam reduzir 0s niveis pressoricos em pessoas
com hipertensdo estdo as medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. As
medidas farmacolégicas sdo o0 uso de medicamentos anti-hipertensivos,
existem 7 classes de anti-hipertensivos mais utilizados na prética clinica, que
sdo: diuréticos (DIU), antagonistas adrenérgicos, vasodilatadores diretos e
blogueadores de canais. célcio (CCB), inibidores da enzima de conversao da
angiotensina (IECA), blogueadores dos receptores da angiotensina (BRA) e
inibidores diretos da renina. O grupo de antagonistas adrenérgicos pode ser
dividido em 3 classes: agonistas a-2 centrais, bloqueadores adrenérgicos (BB)
e bloqueadores a-1 adrenérgicos. E os ndo farmacolégicos sao o controle de
peso; padrdoes alimentares; reducdo do consumo de sal; Moderagcdo no
consumo de alcool e exercicio fisico (EF)©219),

J4 se sabe que o processo de envelhecimento provoca, de forma
degenerativa, diversas alteracdes fisicas, fisiologicas e psicologicas, de forma
natural e progressiva a medida que a idade avanca, levando ao acometimento
de diversas doencas, entre elas a HA®*19),

Segundo Barroso et. tudo®®, cerca de 65% das pessoas com mais de 60

anos tém HA, e devemos considerar a transformacédo epidemiolégica que o
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pais vem passando, com um numero ainda maior de idosos (= 60 anos) nos
proximos décadas, resultarda em um aumento substancial na prevaléncia de HA
e suas complicacdes.

Embora EF e atividade fisica sejam muitas vezes utilizados para
designar a mesma acédo, ndo sao sinbnimos, dissociando-os, a atividade fisica
pode ser definida como qualquer atividade que gere movimento, contracao da
musculatura esquelética produzindo aumento da necessidade de gasto
energético acima do basal afirmam que a EF € uma atividade sistematizada, ou
seja; avaliado; organizado e planejado, com uma sequéncia de movimentos
para atingir um objetivo, geralmente ligado a saude, forca fisica ou
desempenho esportivo™®®.

Evidéncias atuais mostram que o exercicio fisico proporciona beneficios
a saude dos idosos, mantendo a independéncia funcional e melhorando sua
qualidade de vida. Em uma revisao sistematica foram selecionados 110 artigos
publicados entre 2011 e 2016, dos quais 12 foram selecionados para sua
analise final, considerada nas estratégias de inclusdo e exclusao, e o resultado
desta pesquisa, levanta e reforca a ideia da positividade da atividade fisica
pratica de exercicios fisicos para idosos, principalmente aqueles considerados
frageis, e houve beneficios nos aspectos funcionais, como aumento da forca de
preensdo manual, forca de membros inferiores, mobilidade, desempenho fisico,
massa muscular, equilibrio, velocidade da marcha e aumento do comprimento

BN

do passo; aspectos relacionados a qualidade de vida, como a reducdo da
incidéncia de quedas. O artigo também sugere uma intervencdo, com EF
multicomponente, considerando-a ideal para incluir exercicios de resisténcia,
equilibrio, marcha e forca muscular para esta populagéo®”.

Os beneficios do EF em todos os sistemas fisioldgicos j4 estdo na
literatura, bem como o interesse dos pesquisadores em analisar seus efeitos
em grupos patoldgicos, incluindo idosos hipertensos, é cada vez maior como
evidenciado em estudo de meta-analise que incluiu 71 estudos sobre exercicio
de forca em adultos e idosos. MacDonald e colegas (2016) investigaram o0s
efeitos do treinamento de for¢a (TF) no controle da PA e os resultados foram
promissores. Os autores observaram que a PAS teve reducgdo significativa,

com média de 5,7+9mmHg para PAS e 5,2+8,4mmHg para PAD"®.
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Objetivando melhorar a prescricdo de exercicios para idosos
hipertensos, visto que, na literatura, h4 maiores reducfes pressoricas em
hipertensos apds exercicio aerébico e provavelmente a mesma relagdo se
mantém no exercicio de forca, justificando esta pesquisa*®2%2b.

Portanto, buscamos validar este protocolo, realizar um estudo clinico
controlado, randomizado e cruzado, para verificar a pressao arterial aguda de
idosos hipertensos apds uma sessdo de treinamento de forca (STF). Para os
portadores de HA, este trabalho poderéa fornecer e reafirmar o conhecimento de
mais uma ferramenta ndo farmacoldgica, levando em consideracdo o método
da supersérie — alternado pelo acompanhamento como variante segura para o

tratamento da doenga.

Goals
Argumentar e validar o protocolo que utilizaremos para avaliar as
respostas agudas da PA de idosos hipertensos apdés STF em um ensaio clinico
randomizado cruzado.
Specific objectives
» Determinar o perfil Clinico e fisico da amostra.
* Avaliar o comportamento da pressao arterial antes, imediatamente
apos, até 60 minutos apods o protocolo experimental e controle.
« Comparar as repostas da pressao arterial entre protocolo experimental

e controle.

Methods
Materials and methods

Este € um estudo clinico que segue as recomendac¢fes da Declaracéo
CONSORT®?,

Kind of study

O presente estudo é um ensaio clinico controlado randomizado e cruzado.

Sample
O tamanho minimo da amostra foi determinado com base em estudo

anterior publicado pelo nosso grupo de pesquisa. Foi estimado o tamanho de
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30 individuos, utilizando nivel de significancia de 5%, poder de 80% e diferenca
de 5mmGh na Presséo Arterial Sistélica®.

Selecionaremos idosos hipertensos pré-cadastrados em um programa
de exercicios de uma universidade da cidade, de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusdo propostos no projeto. Eles serdo contatados via telefone
para agendamento de visita formal para manifestacéo do convite para o estudo.
Os patrticipantes realizardo 2 protocolos: um experimental (EP), com exercicios
de forca; e outro controle (CP), sem realizacdo de exercicios, em metodologia
cruzada, onde sera gerada uma lista ap6s a inclusdo dos participantes, e os
individuos numerados em duplas iniciardo no Protocolo Experimental (PE),
executando o Protocolo Controle (CP) ap6s 72 horas, e individuos em namero
impar iniciardo no PC e apés 72 horas realizardo o EF
Study design

O estudo sera realizado na academia de um clube esportivo da cidade.
ApOs o0 convite, os pacientes serdo informados sobre o estudo e, caso
concordem, assinardo o termo de consentimento livre e esclarecido. Eles
passarao por avaliacao clinica e fisica para definicdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo do estudo. Serd agendada uma data para uma sessdo de
familiarizagdo na academia, onde seré realizado teste de carga®, também
sera realizado para definir a carga a ser utilizada no PE. Eles serdo entéo
randomizados em 2 protocolos: protocolo experimental (EP) e protocolo de
controle (CP).

O EP consiste em um STF, com 6 exercicios envolvendo grandes
grupos musculares de membros inferiores e superiores, além de biceps e
triceps no método supersérie. O CP serd uma sessao sem exercicios. Apos 72
horas, os individuos realizardo o protocolo cruzado (quem realizou o EF
realizara o CP, e quem realizou o CP realizara o PE).

Inclusion criteria

Como critérios de inclusdo, todos os pacientes deveriam assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ter idade entre 65 e 80 anos,
estar em tratamento regular e em uso de medicagcao anti-hipertensiva, néo
estar inscrito em nenhum programa sistematico de treinamento fisico por
periodo igual ou superior a 45 dias, com pressédo arterial estavel, sem troca de

medicamentos nas ultimas 2 consultas. A Pressao Arterial Sistélica (PAS) deve
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ser igual ou inferior a 160 mmHg e a Pressao Arterial Diastolica (PAD) igual ou

inferior a 100 mmHg.

Assinatura do TCLE e
avaliacdo inicial

Incluido Excluidos »| Individuos que ndo preencher os
nciuidos ! critérios de incluséo
| Avaliacio e coleta de sangue
| Randomizacio |
]
Protocolo Experimental (PE) | | Protocolo Controle (PC)
Avaliacio da Glicemia pré- Avaliacio Glicemia pré-sessao
sessdo exercicio controle
Sessdo de treinamento Sessdo controle sem exercicio
multimodal +
. L Avaliacdo da Glicemi final da
Avaliacdo da Glicemia ao valago {cemia ac ina
; sessdo

final da sessdo *
¥

Avaliagio da Glicemia apos 15min

Avaliacio da Glicemia apos

15min *
Avaliagio da Glicemia apés Avaliagio Glicemia (30 min)
(30min) *
. . . Avaliagdo Glicemia (45 min)
Avaliacio da Glicemia apos
(45 min)
¥ v
Avaliacio da Glicemia Avaliacio da Glicemia
(60 minutos) (60 minutos)
pemeTTTTTTTTTTLO T h]

Figura 1 — Estrutura da pesquisa

Exclusion criteria

Como critérios de exclusdo, indice de massa corporal IMC>=35Kg/m2*,
diabetes mellitus descompensado, insuficiéncia cardiaca crénica (ICC)
descompensada, evento cardiovascular recente (Ultimos 3 meses), insuficiéncia
renal crénica (IRC), hepatopatia, limitacées ortopédicas ou qualquer limitacdo

fisica ou mental que impeca a realizagdo dos exercicios.

Criteria for study suspension
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A pesquisa sera suspensa em caso do ndo cumprimento do exposto no
projeto, assim como a ndo responsabilidade e serenidade com a pesquisa.
Caso ndo haja aderéncia por parte da populacdo alvo em participar das
atividades e outras que inviabilizem a constituicio de uma amostra
estatisticamente transitavel, sera possivel rediscutir o esbo¢o do projeto,

suspendé-lo ou mesmo encerra-lo.

Método de randomizacdo e manutencédo do sigilo da lista de alocacao

A técnica de randomizacéo serda realizada por meio de um programa de
computador (www.randomizer.org) contendo a distribuicdo codificada. O sigilo
da alocacado sera garantido por uma lista de randomizag¢do que ficara em um
lugar remoto, que impedird o pesquisador de identificar qual intervencéo sera
iniciada por cada paciente. A geracdo da sequéncia dos numeros sera feita por
pesquisador “cego” ao estudo, apds selegdo dos pacientes pelos critérios de
inclusdo e exclusdo. A sequéncia dos numeros a ser utilizada para
randomizacdo serda mantida em sigilo até o momento exato do inicio dos

experimentos.

STUDY PROTOCOLS

Protocolo Experimental: O protocolo experimental consistira de
treinamento de forca super séries, contendo 6 exercicios de acordo com as
diretrizes de prescricdo de treinamento para idosos e hipertensos, que serao
adaptados as dimensdes do trabalho proposto®®?Y. Serdo utilizados os
seguintes exercicios: Polia Anterior Fechada, Supino Inclinado, Flexor de
Cadeira Sentado, Extensdo de Cadeira, Rosca com Haltere, Polia de Triceps.
A sessdo sera composta por 3 séries, de 10 repeticdes, com carga de
75%1RM, intervalo de 1 minuto entre as séries e exercicios utilizando o método
supersierie (combinacdo de 2 exercicios relacionados para maximizar o
trabalho muscular, onde serdo realizados o0s exercicios- sair sem pausa). A

manobra de Valsalva sera desencorajada em todo o PE.

Control protocol
No protocolo controle (PC), os individuos néo realizardo nenhum tipo de

exercicio fisico sistematizado durante tempo semelhante ao a sessao do PE
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(cerca de 45 minutos), mas terdo todas as medidas pressoricas realizadas em
periodos semelhantes ao PE. Sera permitido que os individuos figuem em pé,
sentados, conversem e bebam &gua. Ser4 vedada a pratica de exercicio e

ingesta alimentar até 40 minutos apds em ambos 0s subgrupos.
Assessments
Anthropometric assessment

A avaliacdo do IMC sera realizada a partir da identificagcdo da estatura,
por meio de estadibmetro graduado em centimetros e com precisdo de 1 mm,
marca Sanny, e da massa corporal, por meio de balanca eletrdnica, com
precisao de 0,05 kg, confeccionada por Welmy. A classificacdo do IMC sera da
Organizacdo Mundial da Sadde (1995)?. A circunferéncia abdominal sera
medida com fita métrica Sanny, com precisdo de 1 mm, no ponto de maior

circunferéncia abdominal, paralelo ao solo.

Statistical analysis

Os dados coletados serédo tabulados no programa Microsoft Excel e
analisados no software SPSS (StatisticalPackageof Social Science — verséo
22.0, Chicago, IL, EUA). O teste de Kolmogorov-Smirnov serd utilizado para
verificar se os dados numéricos apresentaram distribuicdo normal. O teste t de
Student para amostras pareadas sera utilizado nas avaliagbes intragrupos,
comparando o pré e o pos-treinamento. Para avaliagdes intergrupos com pré e
pos-treinamento, analise de variancia (ANOVA) seguida de Bonferroni post-hoc
sera usado. O teste de Wilcoxon sera utilizado para dados que nao apresentem
distribuicdo normal. As correlagbes serdo feitas utilizando Pearson, quando
aplicavel a uma distribuicdo normal, ou Qui-quadrado, em casos Opostos.
Todas as analises serdo realizadas por intencdo de tratar e o nivel de

significAncia adotado sera p<0,05.

Ethical aspects



UniEVANGELICA T PPGMHR

Programa de Pés-Gradu Sticto Sey

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS | e R Wi

A selecdo dos pacientes com HA, bem como a avaliacdo e realizacdo dos
experimentos, tera inicio apos a aprovacédo do projeto pelo Comité de Etica,
mediado pela Plataforma Brasil. Todos os dados recolhidos serdo
confidenciais. Todas as informacdes serdo confidenciais, o nome do
participante sera mantido em sigilo e os dados obtidos serdo apenas para fins
académicos. Todos os dados serdo arquivados por cinco anos e apds esse
periodo serdo incinerados, conforme orientacdo da Resolugdo CNS N 466/12.

Risks and benefits

A presente pesquisa oferece o risco de constrangimentos no que se
refere ao questionario da avaliacdo clinica inicial, podendo conter algumas
perguntas interpretadas como invasivas, porém necessarias para o andamento
da pesquisa, para tanto, a equipe sera treinada para conduzir tal momento;
Riscos de tontura, nduseas e desconforto, assim como riscos de pequenas
lesbes musculares podem ocorrer pela pratica de qualquer tipo de exercicio.
No entanto, esses riscos diminuem com o acompanhamento e suporte dos
pesquisadores durante toda a pesquisa. O estudo contribuira para um melhor
entendimento sobre as respostas da PA pressao arterial em idosos apos
treinos de forga. Os individuos terdo todos os resultados de seus exames e
acompanhamento durante o desenvolver dos testes e da pesquisa, e caso

desejem serédo informados sobre os resultados do estudo.

Expected results

Espera-se ao final da jornada de estudo encontrar resultados satisfatério
no que tange o fator hipotensor em idosos hipertensos ap6s a submisséo a

uma STF sob o método de super. serie — alternado por seguimento.

Contribui¢c6es do autor:0Os autores RMC e WGC contribuiram igualmente
para a redacao deste protocolo

de estudo.

Ajuda financeira:Os autores RMC e WGC contribuiram igualmente para
a redacéo deste protocolo

de estudo.
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FAPEG - 202110267000525.
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Estudo Il

Introducéao

A hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é considerada uma doenca
cronica sistémica preocupante, associada aos maiores problemas de saude
mundial', tanto em nimero de pessoas afetadas, como mortalidade
prematura®. Esta doenca pode ser caracterizada pelo aumento sustentando da
pressdo arterial (PA), acima dos considerados normais>*~.

Alguns fatores sdo apontados como riscos adicionais para o
desenvolvimento da HAS, como: genética® (Singh et al, 2016), sexo®’, etnia,
idade, sobrepeso, obesidade®®, sedentarismo'®, alcool e tabagismo'. A
prevaléncia da HAS no publico idoso é maior, visto que o préprio processo de
envelhecimento gera alteracfes vasculares e cardiacas que tornam o individuo
mais suscetivel, sendo por isso a idade um fator de risco imutavel®!**3.0
processo de envelhecimento pode, de forma isolada, causar de forma
degenerativa, varias alteracdes: fisicas, fisiologicas e psicoldgicas, de forma
natural e progressiva conforme avanco da idade, tornando o ser humano mais

propenso ao desenvolvimento de varias doencas, dentre elas a HAS***>16,
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Na contramado da situacdo supracitada, o exercicio fisico pode
proporcionar beneficios fisiolégicos tanto agudos quanto crénicos®’

importantes para idosos. Dentre eles podemos destacar a melhora no

1819 a diminuicdo da perda de massa magra®®?; o

24,25

condicionamento fisico

22,23 - aumento da

aumento da for¢ca““°, melhora na coordenacao e equilibrio
capacidade funcional; e a promocdo da melhoria do bem-estar e do
humor®®, além da reducdo da pressdo arterial (PA) p6s-exercicio em relacdo
aos niveis pré-exercicio®’?®, o que reforca a importancia de estudar diferentes
modalidades e métodos de treino visando prevencéao e/ou tratamento do PAS.

Nesta direcdo, ensaio clinico prévio publicado por nosso grupo, avaliou
os efeitos do exercicio de for¢ca apdés sessdo aguda de treino de forca. Foram
submetidos ao estudo 30 idosas hipertensas, que em metodologia crossover,
realizaram 2 protocolos: Experimental (PE) com 1 sesséo de treino de forca, e
controle (PC), sem exercicios. A PA foi medida, antes, imediatamente apos, até
60 minutos, de 10 em 10 minutos. Foi observado que a PAS e PAD
imediatamente apos a sessao, aumentou de forma significante, sem alteracées
da PA no PC. Nos momentos subsequentes a PAS apresentou reducédo
significativa pés-exercicio de 10 até 60 minutos. Isso foi observado para PAD,
no entanto, no PC também houve reduc¢édo significante tanto para PAS, quando
para PAD?°.

Poucos estudos com idosos hipertensos submetidos a exercicio de
forca, especificamente sob algum método de treino de forca é escassa na
literatura. Desta forma, foi objetivo do estudo avaliar os efeitos agudos de
idosos hipertensos ap0s sessédo de exercicio de forca sob o método super-

serie, por meio de um ensaio clinico controlado, randomizado e cruzado.

Metodologia

Foi realizado um ensaio clinico randomizado com delineamento cruzado
em uma academia de ginastica, e em um laboratorio de fisiologia do exercicio.
A pesquisa foi submetida e aprovada pelo comité de ética em pesquisa local,
sob numero de parecer 6.276.546. O estudo seguiu 0s principios da
“Declaracdo de Helsinque”. Todos os voluntarios foram previamente
informados sobre os procedimentos experimentais e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Adicionalmente, este estudo seguiu

as recomendacdes propostas pelo CONSORT.
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Amostra do estudo e divisdo dos protocolos.

A amostra do estudo foi composta de 30 idosos hipertensos de ambos
0s géneros. O calculo do tamanho amostral foi realizado com base nos dados
do estudo de Cunha et al, 2012%° considerando uma reducdo da presséo
arterial minima de 5 mmHg, com desvio padrdo de 10 mmHg, a ser detectada
por Teste-t para amostra dependentes (exercicio ou controle), poder adotado
foi de 80% e erro aceito de P<0,05.

Foi realizado inicialmente uma triagem na base de dados de um
programa de atendimento a pessoas idosas da cidade, e com base nhos
critérios de inclusdo-exclusédo, entraram para uma primeira etapa da analise.
Em seguida, estes idosos foram contatados mediante ligacbes, onde foram
convidados para a apresentacdo presencial da pesquisa, onde os interessados
em participar do estudo ja assinavam o TCLE, e realizavam a primeira visita
pré-estudo, passando por uma avaliacao clinica (anamnese + avaliacao fisica),
utilizando questionarios, medida do peso, estatura, para célculo do IMC, e
medida da pressao arterial, e realizagdo da sessao de teste de forga para

avaliacdo da carga a ser utilizada no PE, segundo protocolo de Kraemer &
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Fleck, 2009%, conforme figura 1.

Assinatura do TCLE e
avaliacao inicial

Incluidos Excluidos || Nzo preencher os critérios
de inclusédo
| Avaliacédo |
| Randomizacéo |
I
v v
Protocolo Experimental (PE) | | Protocolo Controle (PC)
v v
Avaliagio PA pré protocolo Auvaliagdo PA pré protocolo
(PE) (PE)
Sessédo de treinamento de forca
Sessdo de treinamento de (PE)
forga (PE) +
. . Avaliagdo PA po6s protocolo
Avaliagéo PA po6s protocolo ¢ (pg) P
(PE)
7 v
Avaliacéo da PA 15 min p6s
Avaliacao da PA 15 min po6s
Avaliagio da PA 30 min p6s Avaliaggo da PA 30 min pés
v — —
- - Avaliacao da PA 45 min p6s
Avaliacao da PA 45 min po6s
¥ v
L i | Avaliagdo PA 60 minutos pos
Avaliacdo PA 60 minutos pés

1 ’ Washout de 72 horas

Protocolo controle (PC) ‘ ’ Protocolo experimental (PE) ‘

Fonte: Elaboracéo prépria (2023).

Os patrticipantes incluidos no estudo foram alocados igualmente, e de
forma randomizada, em 2 grupos: protocolo experimental (PE), que realizaram
uma sessao do exercicio de forca com método super-serie (STF), ou protocolo
de controle (PC), que nao realizaram exercicio. ApGs 72 horas da realizacdo do
protocolo, o0s participantes realizavam o protocolo cruzado faltante. A
randomizacdo foi realizada por meio de um sorteio, no qual todos os
participantes retiraram um papel colocado dobrado em uma caixa, contendo o
namero 1(PE) ou 2(PC). Todas as sessbes ocorreram sempre nos mesmos
horérios, no periodo vespertino, das 16h as 17:30h (4:00pm as 5:30pm). Foram
disponibilizados 2 kits alimentares visando padronizagéo alimentar contendo
em cada, um suco Light de 200 ml sabor Uva (La Fruit®) e um Biscoito Salgado

integral de 27g (Pit Stop®), para consumo 2 horas antes de cada sessao, onde
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era orientado cessacdo do consumo de café no dia, e horario para café da

manhé e almogo padronizados para ~8:30am e ~12:30pm respectivamente.

Critério de inclusédo

Como critérios de inclusdo foram adotados: assinatura do TCLE; idade
entre 65 e 80 anos; estar em tratamento regular e em uso de medicacao anti-
hipertensiva; ndo estar matriculado em nenhum programa de exercicio fisico
sistematizado por tempo igual ou maior que 45 dias; estar com PA estavel nas
2 ultimas semanas; nao ter sido submetido a mudanca de medicamentos nas
Gltimas 2 consultas; Pressao Arterial Sistdlica (PAS) igual ou abaixo de 160
mmHg e Presséo Arterial Diastélica (PAD) igual ou abaixo de 100 mmHg.

Critério de excluséo

Como critérios de exclusdo, indice de massa corporal IMC>=35Kg/m2
(OMS), diabetes mellitus descompensado, insuficiéncia cardiaca cronica (ICC)
descompensada, evento cardiovascular recente (Ultimos 3 meses), insuficiéncia
renal cronica (IRC), hepatopatia, limitacdes musculoesqueléticas ou
neuromusculares que impedisse a realizacdo dos protocolos do presente

estudo.

Protocolo experimental

O PE consistiu de uma sessao de exercicio de forca com método super-
serie, utilizando 6 exercicios com foco em grandes grupos musculares
membros inferiores e superiores, sendo, puxada anterior fechada, supino
inclinado, cadeira flexora sentado, cadeira extensora, rosca direta halter,
puxada triceps, com duracdo de 55 minutos, sendo dividida em 2 periodo:
Periodo de aquecimento articular (~5 minutos), onde foi realizado de 15 a 20
repeticdes, utilizando 50% da carga da sessdo, em 3 exercicios: Cadeira
extensora, supino no banco e puxada alta com a barra. Parte principal (~50
minutos), com a realizacdo da sessdo de exercicio de forca com método super-
serie, que consistiu em 3 series de 10 repeticbes, com carga pré-determinada
em 75% de 1RM respeitando 1 minuto de intervalo entre exercicios, em
metodologia super-serie que consistem na combinacdo de dois exercicios por
norma com alguma relagéo entre ele, no intuito de maximizar o trabalho de
determinados musculos. O principio e passar de um exercicio para 0 outro sem

qualquer tipo de pausa ou descanso® (Reis et al, 2014).
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Protocolo de controle (PC)

O PC foi composto de uma sessao de mesmo tempo do PE, com cerca
de 55 minutos, porém, sem a realizagdo de nenhum exercicio, também
realizado na mesma academia e em condi¢bes ambientais semelhantes ao PE.
Durante a sessdo do PC, os participantes podiam ficar sentados ou em pé
conforme desejado, onde era permitido ler, conversar, beber agua, porém foi

vedada a realizacdo de exercicio, e alimentacéao.
Avaliacdes e intervengodes
AvaliacGes pré-estudo

A avaliacdo do IMC foi realizada a partir da identificacdo da estatura,
utilizando estadidmetro graduado em centimetros e precisdo de 1 mm, (marca
Sanny® ES2060, Sdo Paulo, Brasil), e da massa corporal, a partir de uma
balanca eletrbnica, precisdo de 0,05kg, (marca Welmy® - W200A, Sao Paulo,
Brasil). A classificacdo do IMC aconteceu de acordo com a WHO Organizacao
Mundial da Sautde, 1995%. A circunferéncia abdominal foi realizada utilizando
fita métrica precisdo de 1 mm, (marca Sanny® TR4013, Sdo Paulo Brasil), no

ponto de maior circunferéncia abdominal, paralelo ao solo®*3*

Medidas da Presséo Arterial

A pressao arterial foi medida com o paciente sentado usando um
medidor de pressdo automatico de braco, marca ONROM HEM-7122®, Sao
Paulo, Brasil, conforme orientado nas Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial — 2020° (Barroso et al, 2020). A pressdo arterial foi aferida em
duplicata, apés 2 minutos, em todos os momentos. As medidas foram
realizadas nos seguintes momentos: antes dos protocolos (Pré); imediatamente
apos (TO) e a cada 15 minutos, até 60 minutos apdés a realizacdo dos
protocolos: Min.15 (T15), Min.30 (T30), Min.45 (T45), Min.60 (T60).

Andlise estatistica
Para analise foi utilizado o Statistical Package for the Social Sciences-
SPSS 22. O teste de Shapiro Wilk foi utilizado para avaliar a distribuicdo dos

dados numéricos. O teste t de Student para amostras pareadas (dados com
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distribuicdo normal) e o teste de Wilcoxon (dados sem distribuicdo normal)
foram utilizados para comparar a PA intragrupo antes da realizagcdo dos
protocolos (Pré) com os diversos pontos apds os protocolos: TO, T15,T30, T45
e T60. Os mesmos testes foram utilizados para comparar cruzamentos
intergrupos (PE vs. CP). Os resultados foram apresentados como média e

desvio padréo e p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Resultados

NOs conduzimos um ensaio clinico controlado, cruzado, com 30 idosos
hipertensos tratados farmacologicamente. Foram convidados para o estudo, 90
idosos. Destes, 05 participantes foram excluidos por participar de programa de
exercicio fisico. 07 participantes foram excluidos por ndo serem hipertensos.
29participantes foram excluidos por ndo quererem participar por razoes
pessoais, 18 foram excluidos por ndo realizar alguma etapa dos protocolos, e 1
por limitacdes fisicas, totalizando uma amostra de 30 idosos hipertensos,

conforme figura Il.

‘ Contactados (n=80) ‘

| Awaliado para elegibiidade (n=61) ‘ -Ndo atenderam os critérios

. Ja realizavam atividade fizica (n=5)
. Ndo eram hipertensos (n=7)

. Limitacdes fisicas (n=1)

. Ndo completaram o estudo (n=18)

| Randoemizado (n=30}) |

~

Protocolo experimental Protocolo controle
n=15) (n=15)

Protocole experimental Protocole controle
(n=15) (n=15}

Finalizado (n=30)}

Figure Il -Desenho do estudo.

As caracteristicas da amostra estdo resumidas na tabela 1, abaixo.
Trata-se de um grupo idoso, que apresenta diagnostico de sobrepeso (IMC:
28.3 + 3.81kg-m2), e a PA controlada. A baixa variancia das médias das
caracteristicas pré-estudo, sugere homogeneidade da amostra. Relativo a
medicacdo, observa-se que 50% (15) usam Betabloqueadores, 46,6% (14)
utilizam inibidores da enzima conversora de angiotensinas (IECA), 3,33% (01)

utilizam Diuréticos.
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Tabela | - Caracteristicas da amostra.

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra (n = 30)

Mean + SD
Idade (anos) 72,10 + 14.15
Massa Corporal (kg) 73,07 £0.09
Estatura (m) 1,60 + 3.81
Indice de Massa Corporal(kg/m®) 28.3+£3.81
Presséo Arterial Sist6lica 127.4+ 24.48
Presséo Arterial Diastdlica 78+ 11.55

Medicamentos ultilizados

Betabloqueadores 15/30
IECA 14/30
Diuréticos 01/30

Mean + SD; BMI: indice de massa corporal.

A PAS pré-estudo apresentou diferenca entre os protocolos (p=0.002),
embora a média seja muito préxima, com desvio padréao alto, porém, em nivéis
controlados. Imediatamente apdés a realizagdo dos protocolos, observa-se
aumento significante intragrupo da PAS no PE de 10,3%, porém, sem
significancia na avaliacdo intergrupo. No minuto 15, a PAS retorna ao baseline,
e nos minutos subsequentes observa-se hipotensdo pos-exercicio (HPE) em
todos os momentos. No minuto 30, houve reducdo significante de 2,8%
espelhando, essa diferenca na analise intergrupo (p=0.011), no minuto 45
(5%), PEvs.PC, p=0.004, e no minuto 60 (4,9%), PEvs.PC, p=0.001, conforme

pode ser visualizado na tabela 2, a seguir.

Tabela Il. Comportamento da pressdo arterial sistlica (PAS) antes das
sessfes, imediatamente ap0s e a cada 15 minutos até 60 minutos ap0s as

sessoes.
SBP
Point EP CP p
(Entre grupos)

Pre 124.7420.8 131.9+18.6 0.002
Min O 137.5+£18.7* 132.7£19.9 0.053
Min 15 121.1+15.8 137.8458.9 0.206
Min 30 120.2+16.7* 126,6+19.0* 0.011

Min 45 118.4+15.7* 129.6+21.4 0.004
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Min 60 118.6+16.1* 129.8+16.9 0.001

*Variagdo da PAS em relagdo ao pré-ponto, intragrupo (P<0,05)
Variagcdo na PAS intergrupos (P<0,05)

Valores expressos em médias e desvios padréo.

PE: protocolo experimental; CP: protocolo de controle

A PAD pré-estudo apresentou diferenca entre os protocolos (P=0,014),
com pequena diferenca média e alto desvio padrédo, porém, também estando
em niveis pressoricos controlados. Em todos os momentos subsequentes, em
ambos os protocolos, ndo houve alteragdes intragrupo significativas (p>0,05),
mas havendo tendencia a reducdo no minuto 60 no PE de 1,5%. Ja em relagéo
aos valores intergrupos, foi identificado diferecas siguinnificativas minutos 45
(PEvs.PC, p=0.024), e no minuto 60 (PEvs.PC, p=0.006), conforme pode ser

visualizada na tabela 3, a seguir.

Tabela Ill. Comportamento da pressdo arterial diastolica (PAd) antes das
sessdes, imediatamente apds e a cada 15 minutos até 60 minutos apds as
sessoes.
DBP
Point EP CP p
(Entre Grupos)

Pre 77.1£11.0 79.9+9.0 0.014

Min O 79.3+12.3 80.1+9.2 0.694

Min 15 77.8+10.5 78.79.1 0.635

Min 30 77.1£9.9 79.949.7 0.128

Min 45 74.8+11.7 79.919.5 0.024

Min 60 75.9+10.8 81.1+8.5 0.006

*Variagéo da PAD em relag&o ao pré-ponto, intragrupo (P<0,05)
Variagao na PAD intergrupos (P<0,05)

Valores expressos em médias e desvios padrédo.

PE: protocolo experimental; CP: protocolo de controle

Discusséao

Esse ensaio clinico controlado cruzado acessou os efeitos agudos da PA
de idosos hipertensos tratados farmacologicamente submetidos a uma sessao
de exercicio de forca com método super-serie. O principal achado do presente
estudo foi que este método elevou a PAS imediatamente ap0s a sessao de
exercicio apenas em pequena magnitude (aumento de 10.3%), e apresentou
reducdo da PAS a partir de 30 minutos, com ocorréncia de hipotenséo pos-
exercicio nos minutos 45 e 60, com média de reducdo da PAS foi de ~6mmHg,
similar a estudos anteriores com idosos hipertensos submetidos a exercicio de

36,37

forca®, e outras modalidades como exercicio na agua e aerébico®®. Em
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estudo prévio do nosso grupo de pesquisa com idosos hipertensos tratados
farmacologicamente que seguiu protocolo similar a este estudo, porém, com
exercicio de forga tradicional, e ndo foi observou reducdo da PAS em nenhum
momento até 60 minutos.

O aumento significativo em analise intragrupo da PAS no momento
imediatamente ap6s o PE, embora ndo confirmado em andlise intergrupo,
evidencia uma tendéncia do aumento desta no pds-exercicio imediato. Ja na
PAD, ndo houve alteracdo significante imediatamente ap6s o PE. Esse
aumento da PAS pode ser explicado por varios mecanismo de adaptacdo
cardiovascular ao exercicio de forca, que objetiva suprir as demandas
energéticas e metabdlicas aumentadas do corpo em exercicio®**°, com
aumento da atividade nervosa simpdtica, aumento da secre¢cdo de
catecolaminas, aumento da frequéncia cardiaca e do volume de ejecdo, que
aumento por sua vez o débito cardiaco®, além da resisténcia vascular
periférica, que também sofre influéncia de componente isométricos das

4243 Todas estas

contracdes musculares durante do exercicio de forca
respostas séo esperadas como adaptacdes ao exercicio de forca**, mesmo em
pacientes sob tratamento farmacolégico, incluindo B-bloqueadores®

Semelhante aos resultados deste estudo, Mediano et al, 2005
avaliaram 20 pacientes hipertensos, com idade de 61+12anos, que também
estavam sob tratamento farmacolégico. Estes foram submetidos a uma sessao
aguda de exercicio de forca semelhantes ao do presente estudo com exercicio
de forca tradicional. Foi observado que a PAS aumentou de forma semelhante
ao nosso estudo. Outro estudo com metodologia semelhante, avaliou 30 idosos
hipertensos que estavam em uso de farmacos anti-hipertensivos. Estes foram
submetidos a 1 sessdo de exercicio de forca tradicional com 3 series, de 6
exercicios com carga para realizacdo de 8 a 10RM. A PAS aumento de
maneira similar ao presente estudo® (Cunha, Jardim, 2012).

Relativo ao comportamento da PA nos momentos subsequentes até 60
minutos pds protocolos, foi observado que no minuto 15 houve retorno da PAS
ao baseline, com diminuicdo significativa em analise intragrupo dos momentos
30, 45 e 60 minutos ap6s o PE, mas com diferenca intergrupo apenas dos
minutos 45 e 60, o que evidencia a hipotensédo pos-exercicio. Essa reducdo da

PA poés exercicio ocorre devido a adaptaces cardiovasculares que geram
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diminuicdo da atividade nervosa simpatica, diminuicdo da FC, volume de
ejecdo e por fim, do débito cardiaco*’*®. H4 também aumento de substancias
vasodilatadoras como o oxido nitrico, que impacta positivamente a resisténcia
vascular periférica*”°.

A hipotenséo pés-exercicio (HPE) é uma entidade fisiologica importante
no tratamento e prevencado da HAS. Esta é caracterizada pela diminuicdo da
PA ap6s a realizacdo de exercicio fisico® (Jain et al, 2023).

Resultados semelhantes foram encontrados por Mediano et al, 2005
que, apos submeter 20 hipertensos com idade média de 61 anos, a 2 sessfes
de treino de forca, sendo o protocolo baixo volume com 1 série de 6 exercicios,
e a outro protocolo com alto volume, sendo 3 series dos mesmos 6 exercicios.
Foi encontrado reducdo significativa da PA em analise intragrupo (pré vs.
Momentos pds protocolos) sendo mais proeminente no protocolo de maior
volume. No entanto, este estudo apresenta a limitagdo de nao ter um protocolo
de controle, o que compromete a analise da existéncia de hipotenséo pds-
exercicio.

Diferente dos resultados do presente estudo, Cunha e Jardim, 2012%°
realizaram um estudo com 30 idosos hipertensos que estavam em uso de
medicagéo anti-hipertensiva, em metodologia semelhante ao presente estudo.
Eles avaliaram os efeitos de 1 sessdo de exercicio de forca tradicional, que
consistia na realizacdo de 3 séries de 8 a 10RM em 6 exercicios, com 2
minutos de descanso entre series e exercicios em individuos néo treinados,
apos sessdo de exercicio, de 10 a 60 minutos apds, houve retorno da PAS e
PAD ao baseline, porém, ndo foi observado reducdo significativa da PA,
tampouco ocorréncia de hipotensédo pds-exercicio.

Janning et al, 2009°" realizaram um estudo analisando a influéncia da
ordem de execucdo dos exercicios de forca na HPE em idosos com HAS. A
amostra foi composta por 8 idosos hipertensos que foram submetidos
aleatoriamente a 3 diferentes protocolos: protocolo 1, foram realizados 3
exercicios para membros inferiores seguidos de 3 exercicios para membros
superiores; protocolo 2, onde foi invertida a ordem; e protocolo 3, onde foi
realizado intercalando um exercicio para membros superiores, com um para
membros inferiores. A PA foi medida por 40 minutos apds as sessfes, e nao foi

observado diferencas significativas na PA no protocolo 1. No entanto, o
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protocolo 2 apresentou reducao significante da PAS 20 e 40 minutos pos-
protocolo. Em relacéo ao protocolo 3, foram encontradas reduc¢des significantes
em todos 0s momentos pos-protocolo.

Vale ressaltar que, diferentes efeitos agudos do exercicio de forca sobre
a PA séo evidenciados em diversos estudos, como aumento da PA, diminuicdo

ou mesmo ndo alteracdo da PA*°1%233

A diferenga nas respostas nos
diferentes estudos esta associado a diversas variaveis® como, na montagem
da prescricdo do exercicio, nimero de série®, intensidade®, volume®®
intensidade®’, além de outras variaveis metodolégicas como presenca ou nédo
de doenca, idade, uso ou ndo de medicacdo, além do estado de
condicionamento do participante®®

E importante frisar, que o fato de o paciente idoso, hipertenso, poder
realizar a pratica do exercicio de forca, com métodos de intensificacdo de treino
que estdo associados a melhora da forca e da massa muscular’®, atuando
frontalmente na prevencao da fragilidade e na diminuicdo de quedas e lesdes
nos idosos, e impactando positivamente também a qualidade de vida e bem-
estar deste grupo etario.

Este estudo apresenta algumas limitagbes, como a realizacdo dos
protocolos fora do ambiente laboratorial, no entanto, em condi¢des do dia a dia,
pacientes com hipertensédo se exercitam em academias de ginastica como a
qgue o estudo foi realizado. Porém, em cenario da vida real, nés acreditamos
que nossos achados evidenciam uma efetiva HPE ap6s exercicio de forca com
método super-serie em idosos hipertensos. Embora haja risco de viés, nés
também monitoramos a sessdo usando escala subjetiva de esforco. Por sua
vez, os pontos fortes do nosso estudo incluem um desenho cruzado
randomizado e controlado com idosos hipertensos em uso de medicag&o anti-
hipertensiva.

Conclusao

Em conclusdo, observa-se que a amostra estudada embora
apresentasse controle da PA pré-estudo, estes ndo se exercitavam e
apresentavam diagndstico de sobrepeso, que sédo fatores de risco também para

outras doencas metabolicas.
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No presente estudo, houve aumento significativo intragrupo da PAS
imediatamente ap0s o0 exercicio, porém, sem significAncia em analise
intergrupo. A PAD n&o se alterou. Isso indica de certo modo, que é seguro do
ponto de vista pressorico para hipertensos idosos tratados
farmacologicamente, praticarem esse método de treino de forca.

A presséo arterial reduziu significativamente de 30 a 60 minutos apos
PE, com significancia intergrupo apenas nos minutos 45 e 60, evidenciando
HPE nestes 2 momentos. A PAD apresentou apenas diferenca estatistica
intergrupo, e apenas no minuto 60 apos o PE.

Os achados deste estudo dao subsidio a uma prescricao de exercicio de
forca mais seguro a esse publico patolégico, onde 0 acesso ao exercicio de
forca pode contribuir significativamente para o aumento da sua autonomia,
qualidade de vida, o que impactara em uma maior independéncia e autonomia
destes idosos, diminuindo o risco de quedas, dentre outros varios beneficios

decorrentes desta forma de exercicio.
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Considerago0es finais

Como o artigo | s6 possui resultados esperados, pode-se afirmar que o
artigo Il responde e complementa os resultados esperados do artigo |. Desta
forma, os achados deste estudo dao subsidio a uma prescricdo de exercicio de
forca mais seguro a esse publico patolégico, onde 0 acesso ao exercicio de
forca pode contribuir significativamente para o aumento da sua autonomia,
qualidade de vida, o que impactard em uma maior independéncia e autonomia
destes idosos, diminuindo o risco de quedas, dentre outros varios beneficios
decorrentes desta forma de exercicio. Uma vez em que, a pressado arterial
reduziu significativamente de 30 a 60 minutos apdés PE, com significancia
intergrupo apenas nos minutos 45 e 60, evidenciando HPE nestes 2 momentos.
A PAD apresentou apenas diferenca estatistica intergrupo, e apenas no minuto
60 apos o PE.
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Anexos

Anexo | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREE ESCLARECIDO (TCLE)

O(A) senhor(a) estd sendo convidado(a) para participar, como voluntirio(a), em uma
pesquisa que visa conhecer como a sua pressido arterial se comporta apés praticar exercicio de
musculagao. Apods ser esclarecido sobre as informagoes a seguir, o(a) senhor(a) podera levar este
termo para casa, a fim de esclarecer os fatos da seguinte pesquisa com quem for de sua confianca,
e no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias.
Uma delas € sua e a outra devera ser destinada ao pesquisador responsidvel. Em caso de recusa
vocé nao participara da pesquisa e ndo sera penalizado(a) de forma alguma.

INFORMACOE SOBRE A PESQUISA:
Titulo do Projeto: Comportamento agudo da pressao arterial em idosos hipertensos apés sessao

de treino de for¢a sob o método supersérie: ensaio clinico randomizado cruzado.

Pesquisador Responsidvel: Wanderson Gongalves Costa-9090— (64)99244-7635.

Pesquisadores participantes: Raphael Cunha Martins-9090-(62)999002221

Telefones para contato: 9090 (64)99244-7635 e 9090-(62)99002221 (Esses contatos poderao ser

contatado a qualquer momento—antes, durante e apos o estudo e tirar todas as suas dividas com
os pesquisadores, mesmo em ligagdes a cobrar; CEP-UniEVANGELICA (62)33106736, e

disponibilizar o telefone do caso o participante se sinta lesado ou prejudicado).

O Objetivo desta pesquisa € avaliar os efeitos de uma sessdo de treinamento de forca
usando método de treino supersérie na pressdo arterial de idosos hipertensos. Apés explicacao
sobre todas as etapas da pesquisa, locais, e ter tirado todas as suas dividas, e concordando em
participar deste estudo, o(a) senhor(a) assinard este termo de consentimento, mas como ja
explicado, caso queira levar esse termo antes de assinar para sua casa, a fim de esclarecer os fatos
da seguinte pesquisa com quem for de sua confianca, vocé também pode, e no caso de aceitar
fazer parte do estudo, basta assinar ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas €
sua e a outra devera ser destinada ao pesquisador responsidvel, o qual estara presente durante todo
o estudo, e o senhor(a) podera solicitar explicacGes ou tirar dividas a qualquer momento seja
antes, durante ou ap6s a pesquisa. Em caso de recusa vocé nao participard da pesquisa e ndo sera

penalizado de forma alguma.

Ap6s assinar o termo, nés agendaremos um dia e hordrio, conforme sua disponibilidade
de tempo dos proximos dias, para que vocé realize uma avaliacao clinica e fisica que ocorrerd no
consultério de avaliacdo da academia do clube campestre de Rio Verde GO, que se localiza na
rua Campestre 71 — Solar Campestre CEP 75907-580, e que estara reservado para este fim, e

levaremos em torno de 30 minutos para realizad-la.

Rubrica — Participante do estudo Rubrica — Pesquisador responsavel
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Neste momento também serdo explicados sobre as vestimentas que vocé deverd usar para
esta avaliagdo, que € uma roupa e calcado que vocé ja tem costume de usar para praticar
exercicios, como por exemplo exemplo short ou cal¢a confortdvel, camiseta, e ténis. Nesta
avaliagio serd feito algumas perguntas como, sobre sua saide, se tem alguma doenga, se usa
remédios, algumas informagoes pessoais como nome completo e telefone. Nesta mesma avaliagdo
algumas medidas serdo realizadas, como o peso, a altura, para calcular seu indice de massa
corporal e identificar se seu peso estd normal (ele pode estar acima ou abaixo do normal). Também
serd medida a circunferéncia da sua barriga com uma fita, e sua pressio arterial serd medida. Neste
dia, serd agendado também conforme sua disponibilidade sua ida ao clube, na academia de
musculagdo (fica ao lado do consultério de avaliagdo) para | sessdo visando se familiarizar com
os exercicios de musculagdo que serio realizados no estudo, e testar sua forga nestes exercicios,

onde levaremos em torno de | hora para concluir.

Caso vocé estiver apto, do ponto de vista da saide, e for de seu interesse, vocé serd
convidado a retornar a academia de musculag¢do do clube campestre conforme sua agenda, para
participar de 2 protocolos de estudo, onde em | destes dias vocé realizard uma sessio de exercicio
de for¢a chamado de protocolo experimental, onde realizaremos os mesmos exercicios que o
senhor(a) realizou na sessio de familiarizagio e testou sua forga, e terd sua pressio arterial medida
por 6 vezes, sendo 1 medida antes da sessdo de exercicio, e as outras 5 medidas ap6s terminar o
exercicio, onde ficard sentado em uma cadeira neste periodo para que essas medidas possam ser
feitas, por 60 minutos, com medidas feitas a cada 15 minutos. Essa sessdo terd uma duragao total
de cerca de 2 horas. Ap6s ao menos 48 horas apés ter realizado a sessido de exercicios, o senhor(a)
realizard o outro protocolo mas agora, sem nenhum exercicio chamado de protocolo controle, e
mediremos a pressao arterial (também 6 vezes) nos mesmos momentos estimados da outra sessio
que fizeste, também sentado em uma cadeira, para vermos como sua pressio arterial fica sem

fazer exercicio. Essa sessdo também terd uma duragio total de cerca de 2 horas.

O presente estudo oferece o risco de constrangimentos no que se refere as perguntas que
do questiondrio que faremos durante sua avaliagio, que pode conter algumas perguntas
interpretadas como invasivas, embora necessdrias para os andamento da pesquisa, que faremos o
possivel para deixar o senhor(a) o mais a vontade possivel. Essa pesquisa por ser com exercicio

de musculagdo, apresenta alguns riscos como surgimento de tontura, nauseas, desconforto bem

como dores musculares tardias derivadas da sessido de treinamento de forga; assim como risco de
queda de pressio arterial, além de do risco de ter pequenas lesoes
Rubrica — Participante do estudo Rubrica — Pesquisador responsavel
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causadas pela prdtica do exercicio, porém, todos estes riscos sio os mesmos ao se praticar
qualquer tipo de exercicio fisico, como o que o senhor(a) jd pratica na academia-escola da
Universidade de Rio Verde — UniRV, onde vocé treina. Mas esses riscos diminuem em algumas
situagoes, e uma delas € pelo fato do senhor(a) ja treina-lo, e outro ponto importante que ajuda
muito a reduzir esses riscos € o fato do pesquisador que acompanhara toda a pesquisa, ser formado
em Educacio Fisica e ser especialista e ja trabalhar com pessoas idosas, sabendo conduzir todas
as situagOes que possam aparecer. Esse estudo poderd contribuir para um melhor entendimento
sobre as respostas da pressao arterial de pessoas hipertensas ap6s uma sessdo de treinamento de
for¢a. Reforgamos que o senhor(a), caso for de interesse, terd todos os resultados de seus exames

e acompanhamento profissional durante o desenvolvimento dos testes.

Rio Verde, de 2023,

Assinatura - participante do estudo

Rio Verde, de 2023,

Assinatura - Pesquisador Responsavel

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu . RG(ou

Prontudrio)n” ,abaixo assinado, concordo

voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como sujeito. Declaro ter sido
devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador Wanderson Gongalves da Costa

sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos
e beneficios envolvidos na minha participacao. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e
recebi telefones para entrar em contato, a cobrar, caso tenha diividas. Fui orientado para entrar
em contato com o CEP-UniEVANGELICA (fone (62) 3310 6736), caso me sinta lesado ou
prejudicado. Foi-me garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a

qualquer momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma cépia deste documento.

Rio Verde, de 2023,
Data (dia e més) Assinatura - participante do estudo
Rio Verde, de 2023,
Data (dia e més) Assinatura - Pesquisador Responsavel
Testemunha:
Nome Assinatura - Testemunha
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Pully Anterior Fechado
Tentativas CARGA N° DE REPETICOES
1
2
3
4
Supino Inclinado
CARGA N° DE REPETICOES
1
2
3
4
Flexora Sentado
CARGA N° DE REPETICOES
1
2
3
4
Cadeira Extensora
CARGA N° DE REPETICOES
1
2
3
4
Rosca Direta Halter
CARGA N° DE REPETIC}OES
1
2
3
4
Triceps Pully
CARGA N° DE REPETICOES
1
2
3
4
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Anexo Il - Ficha para dados do experimento

DADOS DA AMOSTRA
CODIGO:

IDADE: ALTURA:

IMC:

PRESSAO ARTERIAL (PA) PRE EXPERIMENTO
MEDIDA (GC) MEDIDA (GE)
PRESSAO ARTERIAL (PA) POS EXPERIMENTO
MINO |MEDIDA (GC) MEDIDA (GE)
MIN 15 |MEDIDA (GC) MEDIDA (GE)
MIN 30 | MEDIDA (GC) MEDIDA (GE)
MIN 45 |MEDIDA (GC) MEDIDA (GE)
MIN 60 |MEDIDA (GC) MEDIDA (GE)

Apresentou alguma limitagcdo com arealizacdo do exercicio? Sim ( )

N&o ( )

Qual?
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Anexo IV — Convite

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

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem por
objetivo avaliar os efeitos de uma sessao de treinamento de forca sobre o
comportamento da pressao arterial. Se vocé tem interesse em participar da
pesquisa clique aqui [inserir link para o contato do pesquisador] e vocé sera
direcionado (a) ao contato do pesquisador responsavel para maiores
esclarecimentos sobre a pesquisa. Concordando com a participacdo, sera
orientado sobre todas as etapas de forma detalhada. E se estiver apto, do
ponto de vista da salde, e for de seu interesse, vocé participara de 2 sessdes
de teste, um vocé realizara uma sessao de exercicio de treinamento de forca e
tera a pressao arterial medida algumas vezes e 0 outro vocé nédo realizara
exercicio, e também tera a pressao arterial medida algumas vezes.

Requisitos béasicos para a participacdo: Ser Hipertenso controlado; ter
idade entre 65 e 88 anos; ter o IMC menor que 35 e também nado podera estar
matriculado ou ter feito parte de um programa de treinamento de igual a 90

dias.

Agradecemos 0 seu tempo e atencao.

Equipe de pesquisa
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Anexo Vv - Ficha de anamnese

Ficha de anamnese

Caodigo:

Idade: Endereco

CEP:_

Bairro: Cidade
UF:

Tel. Residencial: ( ) Tel. Celular: (

)

Data de nascimento:

Profissao Estado Civil

Altura em cm: Peso em Kg: IMC: Classificagédo
IMC:

Circunferéncia Abdominal em cm: PA1

PA2 Glicemia

E-mail:

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

semanal?

Fuma?( )Sim Nao () Quantidade por

semana?

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

Frequéncia?

Qual a quantidade de agua vocé ingere durante o dia?

Quantas horas diarias em inatividade fisica? Abaixo de 5h( ) Entre 6 e 8(
) Entre8e 10 ( ) Acimade 10 ( )
HISTORICOS MEDICOS



UniEVANGELICA T PPGMHR

UNIVERSIDADE EVANGELICA DE GOIAS Y, Wovimante fumane's Reabiierd

Ja passou por algum procedimento cirargico? ( ) Sim ( ) Nao Se sim,
Qual?
Hipertenso? ( )Sim ( ) N&o Diabético
tipo2? ( )Sim ( )Nao

Possui algum problema cardiaco? ( )Sim ( ) Nao

Qual?
Ja foi diagnosticado com alguma doencga crénica? ( )Sim  ( )N&o
Qual?
Possui algum antecedente alérgico? ( )Sim ( )N&o
Qual?
Possui algum disturbio circulatério? ( )Sim ( )Nao
Qual?

Jéa sofreu elou sofre por crises de epilepsia? ( )Sim ( )Nao

frequéncia?

Distarbio renal ( )Sim ( )N&o
Qual?
Antecedentes oncoldgicos? ( )Sim ( )Nao
Qual?
Ja sofreu por alguma doenca respiratéria? ( )Sim ( )N&o

Qual?
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Abstract:

Background: Chronic degenerative diseases have increased significantly, among them, systemic
arterial hypertension (AH) stands out. The treatment of hypertension includes, in addition to spe-
cific hypotensive drugs, regular physical exercise. However, even though it is strongly recom-
mended in national and international guidelines, the acute and subacute effects of physical exercise
on the regulation mechanisms of the blood pressure system in different types of exercises still re-
quire further studies, especially regarding strength training and its methods in elderly people,
which at least to our knowledge, there are not many studies published to date on this topic.
Strength training has metabolic characteristics related to moderate intensity, a safe factor when it is
related to the elderly, and can be an important ally for controlling the blood pressure system in this
group. Objective: To evaluate the effects of a strength training session on blood pressure behavior
in elderly people with hypertension. Methods: This is a randomized crossover clinical trial proto-
col. The minimum sample size was determined based on a previous study published by our re-
search group. The size of 30 individuals was estimated, using a significance level of 5%, power of
80%, and a difference of 5mmHg in systolic blood pressure, after being included in the study, they
will undergo a battery of tests, in order to outline their physical-functional and metabolic profile,
and will be allocated into two protocols: CP (control protocol) and EP (experimental protocol).
Control session, without exercise, and the EP which consists of a strength training session, using a
superserie method. The blood pressure will be measured before the protocols, immediately after
(minute 0), and at minutes 15, 30, 45 and 60 after. Individuals will perform the other protocol,
featuring the crossover design. Expected results: It is expected that by carrying out this study, we
will obtain the hypotensive effect as well as contribute to the understanding of the effects of
strength training under the superserie method on blood pressure levels in elderly people with
hypertension, and its real practical applicability.

Keywords: Elderly; arterial hypertension; physical exercises; strength exercises.

BACKGROUND

According to the World Health Organization (WHO), the aging of the population is
directly linked to the country's development, and it is understood that elderly people in
developing countries are 60 years old or older, whereas in developed countries they are
considered elderly at 65 years old(2.

According to the National Household Sample Survey (PNAD) carried out by the
Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE), in 2019 the total Brazilian popula-
tion was 210,1 million, and among this population 34 million are elderly, representing
16,2% of the national population of the total of 210.1 million Brazilians, 34 million were
elderly in the 4th quarter of 20196 In line with Dieese®, Bomfim et. al 2022, make a
projection at a global level, estimating the increase in the elderly population, going from
1 billion in 2019 to 1.4 billion in 2050, while on a national level, the projection estimates
an increase of 38,7% in 2060®.

https://doi.org/10.17784/mtprehabjournal.2024.22.1319

MTP&Rehablournal 2024, 22:1319
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The old age is a stage of life, considered an integral part of the natural and biological
cycle and constitutes a unique and differentiated experience, where this event is a phys-
iological process that occurs in a degenerative way characterized as natural processes in
which morphological, functional changes, biochemical and psychological represent a re-
lationship between the organism's autonomy and adaptation to the external environment.
This induces greater susceptibility in individuals coupled with greater vulnerability to
physical and physiological dysfunctions(.

The aging process is associated with significant changes in the immune system,
compromising the functioning of all systems, including cellular dysfunctions, opening
the door to possible chronic diseases that are associated with the age factor®. However,
this same process can be maximized or minimized according to the lifestyle that the
person adopts throughout their life. We are, therefore, faced with a group that, in many
circumstances, finds itself in vulnerable conditions®, bad habits such as poor nutritional
quality, smoking, high-stress levels, lack of sleep, physical inactivity along with aging
also contribute to cellular and vascular dysfunctions, events that cause vascular remod-
eling, endothelial dysfunction and vascular stiffness, common events also in systemic
arterial hypertension (AH), a pathology prone to the elderly, due to aging processess.

AH is a chronic non-communicable disease, characterized by a persistent elevation
in blood pressure (BP), that is, systolic BP (SBP) greater than or equal to 140 mmHg
and/or diastolic BP (DBP) greater than or equal to 90 mmHg, measured with the correct
technique, on at least two occasions®).

AH is an increasingly prevalent disease in our society, affecting all age groups,
people aged 18 or over who were diagnosed with high blood pressure in Brazil were 23.9%
in 2019, which corresponds to 38.1 million people. However, the increase in blood pres-
sure levels has been more prominent in the elderly population, with people aged 60 to 64
being 46.9%, 56.6% among people aged 65 to 74, and 62.1% among the population aged
75 or older",

Some factors are identified as additional risks for the development of hypertension,
such as genetics, age, sex, ethnicity, overweight and obesity, sodium and potassium in-
take, physical inactivity, alcohol, smoking, socioeconomic factors, and in addition to
these common factors prevalent in our society, factors such as the use of prescribed drugs
and illicit drugs can contribute to the risk, as well as obstructive sleep apnea, thus in-
creasing the likelihood of developing the disease®'!. These risks are closely linked to
other factors that can be developed as a result of the complication of AH, such as cere-
brovascular disease, coronary artery disease, heart failure, chronic renal failure, and
vascular disease of the extremities(®.

Among the measures that aim to reduce blood pressure levels in people with hy-
pertension are pharmacological and non-pharmacological measures. Pharmacological
measures are the use of antihypertensive medications, there are 7 classes of antihyper-
tensives most used in clinical practice, which are: diuretics (IUDs), adrenergic antagonists,
direct vasodilators, and channel blockers. calcium (CCB), angiotensin-converting enzyme
inhibitors (ACEI), angiotensin receptor blockers (ARB), and direct renin inhibitors. The
group of adrenergic antagonists can be divided into 3 classes: central -2 agonists,
{-adrenergic blockers (BB), and a-1 adrenergic blockers. And the non-pharmacological
ones are weight control; dietary patterns; reducing salt consumption; Moderation in al-
cohol consumption and physical exercise (PE)®1213),

It is already known that the aging process causes, in a degenerative way, several
physical, physiological, and psychological changes, naturally and progressively as age
advances, leading to the involvement of several diseases, including AH(415),

According to Barroso et. al®, around 65% of people over 60 years old have AH, and
we must consider the epidemiological transformation that the country has been under-
going, with an even greater number of elderly people (= 60 years old) in the coming
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decades, will result in a substantial increase in the prevalence of HA and its complica-
tions.

Although PE and physical activity are often used to designate the same action, they
are not synonymous, disassociating them, physical activity can be defined as any activity
that generates movement, contraction of skeletal muscles producing an increase in the
need for energy expenditure above the basal state, PE is a systematized activity, that is;
evaluated; organized and planned, with a sequence of movements to achieve a goal,
generally linked to health, physical strengths or sports performance®.

Current evidence shows that physical exercise provides health benefits for the el-
derly, maintaining functional independence and improving their quality of life. In a
systematic review, 110 articles published between 2011 and 2016 were selected, of which
12 were selected for their final analysis, considered in the inclusion and exclusion strate-
gies, and the result of this research, raises and reinforces the idea of the positivity of
physical exercise for with the elderly, especially those considered frail, and there were
benefits in functional aspects, such as increased handgrip strength, lower limb strength,
mobility, physical performance, muscle mass, balance, gait speed and increased step
length; aspects related to quality of life, such as reducing the incidence of falls. The article
also suggests an intervention, with multicomponent PE, considering it ideal to include
resistance, balance, gait, and muscular strength exercises for this population©?.

The benefits of PE on all physiological systems are already in the literature, as well
as researchers' interest in analyzing its effects in pathological groups, including the hy-
pertensive elderly, is growing even more like evidenced in a meta-analysis study that
included 71 studies on strength exercise in adults and elderly people. MacDonald and
colleagues (2016) investigated the effects of strength training (ST) on BP control, and the
results were promising. The authors observed that SBP had a significant reduction, with
a mean of 5.7+9mmHg for SBP and 5.2+8 4mmHg for DBPU9),

Aiming to improve exercise prescription for hypertensive elderly people, given that,
in the literature, there are greater blood pressure reductions in hypertensive patients
after aerobic exercise and probably the same relationship is maintained in strength
exercise, justifying this research920.21,

Therefore, we seek to validate this protocol, to carry out a controlled, randomized,
and crossover clinical study, to verify the acute blood pressure of the hypertensive
elderly after a strength training session (STF). For AH sufferers, this work may provide
and reaffirm knowledge of yet another non-pharmacological tool, taking into
consideration the superseries method — alternated by follow-up as a safe variant for
treating the disease.

Goals
Argument and validate the protocol that we will use to evaluate the acute BP

responses of hypertensive elderly people after STF in a crossover randomized clinical
trial.

Specific objectives

Determine the clinical and physical profile of the sample.

Evaluate blood pressure effects before, immediately after, and up to 60 minutes
after the experimental and control protocol.

Compare blood pressure responses between experimental and control protocols
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METHODS

Materials and methods
This is a clinical study that follows the recommendations of CONSORT

Statesment2.

Kind of study

The present study is a randomized, crossover-controlled clinical trial.

Sample

The minimum sample size was determined based on a previous study published by
our research group. The size of 30 individuals was estimated, using a significance level
of 5%, power of 80%, and a difference of 5SmmGh in Systolic Blood Pressure (.

We will select hypertensive elderly people pre-registered at an exercise program of
a university of the city, according to the inclusion and exclusion criteria proposed in the
project. They will be contacted via telephone to schedule a formal visit to express the in-
vitation to the study. Participants will perform 2 protocols: one experimental (EP), with
strength exercises; and another control (CP), without performing exercises, in a crossed
methodology, where a list will be generated after the inclusion of participants, and indi-
viduals numbered as pairs will start in the Experimental Protocol (EP), executing the
Control Protocol (CP) after 72 hours, and individuals in odd numbers will start on the
PC and after 72 hours they will perform the PE.

Study design

The study will be carried-out in gym of a sportive club of the city. After the invita-
tion, patients will be informed about the study and, if they agree, they will sign the in-
formed consent form. They will undergo a clinical and physical evaluation to define the
inclusion and exclusion criteria for the study. A date will be scheduled for a familiariza-
tion session at the gym, where load test® will also be carried out to define the load to be
used in the EP. They will then be randomized into 2 protocols: Experimental protocol
(EP) and control protocol (CP).

EP consists of a STF, with 6 exercises involving large muscle groups of the lower
and upper limbs, in addition to biceps and triceps under superserie method. The CP will
be a non-exercise session. After 72 hours, individuals will perform the crossed protocol
(those who performed the PE will perform the CP, and those who performed the CP will
perform the EP), as shown in Figure 1, below.

Inclusion criteria

As inclusion criteria, all patients must sign the Free and Informed Consent Form,
age between 65 and 80 years old, undergoing regular treatment and using antihyperten-
sive medication, not be enrolled in no systematic physical training program for a period
equal to or longer than 45 days, with stable blood pressure, without changing medica-
tions in the last 2 consultations. Systolic Blood Pressure (SBP) must be equal to or below
160 mmHg and Diastolic Blood Pressure (DBP) equal to or below 100 mmHg,.
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Figure 1: Study Protocol

Exclusion criteria

As exclusion criteria, body mass index BMI>=35Kg/m2 (WHO), decompensated
diabetes mellitus, decompensated chronic heart failure (CHF), recent cardiovascular
event (last 3 months), chronic renal failure (CRF), liver disease, limitations orthopedics

or any physical or mental limitation that prevents the performance of the exercises.

Criteria for study suspension
The research will be suspended in case of non-compliance with the project, as well
as lack of responsibility and serenity with the research. If there is no adherence on the

part of the target population to participate in activities and others that make it impossi-
5
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ble to create a statistically viable sample, it will be possible to re-discuss the project out-
line, suspend it or even close it.
Randomization method and maintaining confidentiality of the allocation list

The randomization technique will be carried out using a computer program
(www.randomizer.org) containing the coded distribution. Allocation confidentiality will
be guaranteed by a randomization list that will be located in a remote location, which
will prevent the researcher from identifying which intervention will be initiated by each
patient. The generation of the sequence of numbers will be done by a researcher “blind”
to the study, after selecting patients according to the inclusion and exclusion criteria.
The sequence of numbers to be used for randomization will be kept confidential until

the exact moment the experiments begin.

STUDY PROTOCOLS

Experimental Protocol

The experimental protocol will consist of super series strength training, containing
6 exercises in accordance with the training prescription guidelines for the elderly and
hypertensive patients, which will be adapted to the dimensions of the proposed
work®?), The following exercises will be used: Closed Anterior Pulley, Incline Bench
Press, Seated Chair Flexor, Chair Extension, Dumbbell Curl, Triceps Pulley. The session
will consist of 3 sets, of 10 repetitions, with a load of 75%1RM, 1 minute-interval be-
tween series and exercises using supersierie method (combination of 2 related exercises
for maximize the muscle work, where the exercises will be carried-out without pause).

The valsalva maneuver will be discouraged throughout EP.

Control protocol

In the control protocol (CP), individuals will not perform any type of systematic
physical exercise for a period similar to the EP session (around 45 minutes), but will
have all blood pressure measurements taken in periods similar to the PE. Individuals
will be allowed to stand, sit, talk and drink water.

Assessments
Anthropometric assessment

The BMI assessment will be carried out based on the identification of height, using
a stadiometer graduated in centimeters and with an accuracy of 1 mm, Sanny brand, and
body mass, using an electronic scale, with an accuracy of 0,05 kg, made by Welmy. The
BMI classification will be by the World Health Organization (1995)@). The abdominal
circumference will be measured using a Sanny measuring tape, with a precision of 1

mm, at the point of greatest abdominal circumference, parallel to the ground.

Statistical analysis

The collected data will be tabulated in the Microsoft Excel program and analyzed
using the SPSS software (StatisticalPackageof Social Science — version 22.0, Chicago, IL,
USA). The Kolmogorov-Smirnov test will be used to verify whether the numerical data
presented a normal distribution. The Student t-test for paired samples will be used in
intragroup assessments, comparing pre-and post-training. For intergroup assessments

with pre- and post-training, analysis of variance (ANOVA) followed by Bonferroni

6
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post-hoc will be used. The Wilcoxon test will be used for data that do not present a
normal distribution. Correlations will be made using Pearson, when applicable to a
normal distribution, or Chi-square, in opposite cases. All analyses will be carried out by
intention to treat and the significance level adopted will be p<0.05.

Ethical aspects

The selection of patients with AH, as well as the evaluation and carrying out of the
experiments, will begin after the project is approved by the Ethics Committee, mediated
by Plataforma Brasil. All data collected will be confidential. All information will be
confidential, the participant's name will be kept confidential and the data obtained will
only be for academic purposes. All data will be archived for five years and after this
period, it will be incinerated, as per guidance in CNS Resolution N 466/12.
Risks and benefits

This research presents the risk of constraints regarding the initial clinical
assessment questionnaire, which may contain some questions interpreted as invasive,
but necessary for the progress of the research. Therefore, the team will be trained to
conduct such a moment; Risks of dizziness, nausea, and discomfort, as well as risks of
small muscle injuries, can occur when practicing any type of exercise. However, these
risks decrease with the monitoring and support of researchers throughout the research.
The study will contribute to a better understanding of BP blood pressure responses in
elderly people after strength training. Individuals will have all the results of their exams
and monitoring during the development of the tests and research, and if they wish, they
will be informed about the results of the study.

EXPECTED RESULTS
It is expected a positive BP effect regarding the hypotensive factor in hypertensive
elderly people after undergoing an STF under the superserie method.
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A hipertensao arterial é considerada uma doenca cronica sistémica preocupante,
associada aos maiores problemas de salide mundiais, tanto pela alta prevaléncia
quanto pela alta mortalidade associada a esta cardiopatia. Neste contexto, o exercicio
fisico tem sido recomendado pelas mais importantes diretrizes do mundo, tanto
aerobico, quanto de forga, no entanto, relativo aos exercicios de forga, poucos estudos
que utilizam métodos de exercicios de forga estao disponiveis na literatura. Trata-se
de um ensaio clinico controlado e controlado, com delineamento cruzado, com
amostra de 30 idosos hipertensos, de ambos os géneros, que realizaram 2 protocolos:
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Movimento Humano e Reabilitacio (PPGMHR)

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

Pesquisador responsavel: Prof. Esp. Wanderson Gongalves da Costa —
Profissional de Educagio Fisica pela Universidade de Rio Verde GO (Uni-RV).
Mestrando em Movimento Humano e Reabilitagio (PPGMHR). Especialista em Saide
Piiblica com Enfase em Saide da Familia pela Universidade Anhanguera Uniderp.

Professor da ICPs Cursos de Graduagiao e Pés graduacao e Personal Trainer.

Rio Verde, 28 de fevereiro, de 2023.

Wanderson Gongalves da Costa

Educador Fisico

o ")&Tw_%_&ilb- __CREF 008555G/G0
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Apéndice Il - Declaracdo da Instituicdo coparticipante

Declaracao da Institui¢ao coparticipante

Declaramos ciéncia quanto a realizagio da pesquisa intitulada COMPORTAMENTO AGUDO DA
PRESSAO ARTERIAL EM IDOSOS HIPERTENSOS APOS A UMA SESSAO DE TREINO DE
FORCA SOB O METODO SUPERSERIE: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO CRUZADO
realizada por Wanderson Gongaves da Cosla, telefone de contato 64 9 9244-7635 ou 64 3612-0903,
matriculada no curso de P6s Graduagio Stricto Sensu de nivel Mestrado em Ciéncias do Movimento
Humano e Reabilitagdo na seguinte instituigiio de Ensino, UniEvangélica de Goids- Andpolis GO sob a
matricula de n® 2110719 sob a orientagdo do professor(a) Raphael Cunha, a fim de desenvolver (TCC/
Dissertagio/ TC), para obtengio do titulo de mestre, sendo esta uma das exigéncias do curso. No entanto,
os pesquisadores garantem que as informagdes e dados coletados serdo utilizados e guardados,
exclusivamente para fins previstos no protocolo desta pesquisa.

A ciéncia da institui¢dio possibilita a realizacio desta pesquisa, que tem como objetivo: aplicar o
protocolo de uma sessdo de um treinamento de for¢a sob o método superserie em idosos hipertensos
para a aferi¢io e monitoramento do sistema pressorico, fazendo-se necessdrio a coleta de dados nesta
instituigiio, pois configura importante etapa de elaboragiio da pesquisa. Para a coleta de dados pretende
se o uso da academia e seus respectivos instrumentos. O nome da institui¢do serd ocultado, garantindo
o sigilo nominal da instituigdo.

Saibamos que o exercicio fisico ¢ uma das vias que hoje mais se combate doengas hipocinéticas, de
forma preventiva ¢ também como tratamento, o seguinte projeto tem como proposta destacar o
treinamento de for¢a como meio de diminuir os efeitos do sistema pressérico aumentada, assegurando
uma maior eficiéncia e seguranga, pois se trata de um protocolo controlado com a intensidade dado pelo
teste de forga que antecede a pesquisa, sendo que entre os exercicios o idoso terd um tempo abio de
recuperagio, destaca-se em principal o controle do sistema pressérico, quando aumentado em demasia,
e o idoso sentir desconfortos, a intervengio serd imediatamente interrompida.

Declaramos que a autorizagio para realizagdo da pesquisa acima descrita serd mediante a apresentagio
de parecer ético aprovado emitido pelo CEP da Institui¢ao Proponente, nos termos da Resolugiao CNS
n°. 466/12.

Esta institui¢io estd ciente de suas corresponsabilidades como instituigio coparticipante do presente
projeto de pesquisa de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes de
pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessdria para a garantia de seguranga e bem-estar.

Rio Verde GO, 23 de Fevereiro de 2023.
DEY
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Assinatura e carimbo do responsivel institucional
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Apéndice lll - Termo de Autorizacdo para Utilizacdo e Manuseio de
Dados

UnlEVANGELICA

Termo de Autorizagao para Utilizagao e Manuseio de Dados

Solicitamos autorizagio para manusear prontudrios, documentos, fichas e outros assim como
o monitoramento de idosos cadastrados desta instituigio/unidade Clinica Escola da UniRV-
Universidade de Rio Verde Goids, para a realizacio do projeto de pesquisa COMPORTAMENTO
AGUDO DA PRESSAO ARTERIAL EM IDOSOS HIPERTENSOS APOS A UMA SESSAO DE
TREINO DE FORCA SOB O METODO SUPERSERIE: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO
CRUZADO orientado por Prof® Dr Raphael Cunha e desenvolvido pelo académico Wanderson
Gongalves da Costa, matriculado no curso de P6s Graduagio Stricto Sensu de nivel Mestrado em
Ciéncias do Movimento Humano e Reabilita¢io na seguinte institui¢do de Ensino, UniEvangélica de
Goids- Andpolis GO sob a matricula de n° 2110719,  No qual o objetivo do estudo e fazer o
monitorado da Pressio Arterial de idosos hipertensos para a coleta de dados.

Iremos selecionar os idosos hipertensos pré cadastrados na academia escola da Universidade
de Rio Verde Goids com forme os critérios de inclusdo e exclusio proposto no projeto, onde iremos
dividir em dois grupos, grupo experimental e grupo controle, no qual serd feitas as avaliagoes clinicas
da pressio arterial, avaliaces antrometericas bem como os testes de for¢a que antecedem o
experimento em ambos os grupo. O grupo experimental serdo submetidos a um protocolo de
exercicios de forca sob o método superserie que serd conduzido na academia, Clube Campestre de
Rio Verde. O grupo controle poderd ficar sentando ou em pé com forme desejarem apés o grupo
experimentado ter feito o método de intervengio daremos o intervalo de 48hs para que possamos
realizar o processo de cruzamento da pesquisa, de forma que o grupo controle realize o método de
intervencio e o grupo experimentado fiquem em repouso conforme o grupo controle. Os
voluntariados somente poderdo fazer parte da pesquisa com a assinatura do termo livre e esclarecido
na qual serd explicado doto procedimento e a garantia da confidencialidade de todos dados coletados
pessoais e clinicos.

Saibamos que o exercicio fisico é uma das vias que hoje mais se combate doencas
hipocinéticas, de forma preventiva e também como tratamento, o seguinte projeto tem como proposta
destacar o treinamento de for¢a sob o método de treinamento denominado superserie, como meio de
diminuir os efeitos do sistema pressérico aumentada, assegurando uma maior eficiéncia e seguranga,
pois se trata de um protocolo controlado com a intensidade que serd definida através da realizacdo do
testes de carga ou seja do teste de forca recomendada pelas diretrizes de doencas cardiovasculares e

também pela ACSM- Diretrizes da American College Of Sports Medicine para grupos especiais,
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inclufdo este grupo aqui estudado, sendo que entre os exercicios o idoso terd um tempo abio de
recuperacdo, destaca-se em principal o controle do sistema pressoérico, quando aumentado em
demasia, e o idoso sentir desconfortos, a intervengio serd imediatamente interrompida.

Iremos garantir o sigilo com os dados coletados e com a Institui¢io, por exemplo, substituir o
nome dos pacientes e/ou das fichas por cédigos (P1, P2, P3...), e o nome da instituigio por letras, por
exemplo, Institui¢io A para manter o anonimato dos dados coletados.

As informagdes obtidas serdo usadas para a confecgio de trabalhos cientificos assim como a
4 produgio da dissertacdo, trabalho que servird como meio de avaliagio para obtengio do titulo de
mestre. A destinagio dos dados serd de grande valia para a sociedade pois durante o processo do
curso, as informagdes poderdo ser publicados em revistas cientificas da drea, periédicos ou cadernos
de resumos.

Assegurar que os dados coletados ficardo guardados por 5 anos, sob responsabilidade dos

pesquisadores e apos esse periodo serdo destruidos, conforme Resolugio 466/12.

Rio Verde GO, 28 de Fevereiro de 2023.

774
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\ssmatura ¢ Carimbo do Responsavel pelos prontudrios da Umidade

Prof. Bruno Cleyton S. Beiros

Porteria n° 7932016
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Apéndice IV - Termo de Autorizacao para Utilizacdo
e Manuseio de Dados
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Apéndice V - Folha de rosto para pesquisa envolvendo seres humanos
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Apéndice VI — Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE EVANGELICA £ Plobaform
CEP G DE GOIAS - UNIEVANGELICA %orl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPORTAMENTO AGUDO DA PRESSAO ARTERIAL EM IDOSOS HIPERTENS
APOS A UMA SESSAO DE TREINO DE FORGA SOB O METODO SUPERSEF
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO CRUZADO

Pesquisador: Wanderson Goncalves da Costa

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 70749323.9.0000.5076

Instituigao Proponente: Centro Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 6.276.546



