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RESUMO

Introducdo: O exercicio fisico promove adaptagfes fisiolégicas de carater positivo,
diminuindo riscos de desenvolver doencas cardiovasculares e promovendo um maior controle
autonbmico da frequéncia cardiaca e reducdo nos niveis pressoricos. A condicdo preé-
hipertensiva tem uma prevaléncia mundial entre 21% e 37,7 %. O teste de uma repeticdo
maxima (1RM) é usado para mensurar a intensidade do exercicio resistido e sdo poucos 0s
estudos que se voltaram para a relacdo entre o teste de 1 RM e as variacdes da pressdo
arterial sistémica e da variabilidade da frequéncia cardiaca(VFC) em sujeitos pré-hipertensos.
Objetivo: Analisar o comportamento da presséao arterial e da modulagdo autonémica da
frequéncia cardiaca no teste de uma repeticdo maxima de membros inferiores em sujeitos
normotensos e pré-hipertensos. Metodologia: Foram utilizados 24 voluntarios do sexo
masculino, com no minimo trés meses de experiéncia em treinamento resistido em membros
inferiores. O esfigmomandmetro oscilométrico foi utilizado para avaliacdo da PA e a VFC foi
gravada por um frequencimetro Polar® V800, no momento de repouso, imediatamente apds
a carga maxima alcancada e durante as fases de 10, 20, 30 e 40 minutos de recuperagéo. O
equipamento utilizado para a execucgdo do teste de 1RM de membros inferiores foi um Leg
press 45°, seguindo o protocolo de Kraemer. Para a analise do comportamento da PA e da
VFC, foi utilizada analise de variancia (ANOVA), no modelo de medidas repetidas,
complementada com teste de comparac¢des multiplas de Bonferroni. O nivel de significancia
considerado foi de 5%. Todas as analises estatisticas foram obtidas através do software
SigmaStat 3.5. Resultados: A média e o desvio padrédo foram usados para identificar 12
Normotensos (N) com idade = 25,5 £ 5,7 anos; altura = 174,3 £ 6,6 cm; IMC = 24,9 + 2 4; PAS
em média =112,6 + 5,6 mmHg e 12 Pré-hipertensos (PH) com idade = 29,8 £+ 6,5 anos; altura
= 175,7 £ 6,7 cm; IMC = 27,8 £ 6,5; PAS em média = 131,1 + 3,2 mmHg. Houve diferenca
estatistica no indice pNN50 (%) somente no momento repouso (PH=1,13+ 0,66 e N =1,58 +
0,35) e no indice LF/HF igualmente no momento repouso (PH = 0,18 £ 0,29 e N = -0,18 *
0,36). Conclusado: O teste de 1RM ndo promoveu risco cardiovascular no grupo pré-
hipertenso durante sua execucdo, e a VFC apresentou similaridade no comportamento
simpatico-vagal, no dominio do tempo e dominio de frequéncia, entre 0s grupos normotensos

e pré-hipertensos.

Palavras-chave: Exercicio Resistido; Hipertensao Arterial; Pré-Hipertenso.



ABSTRACT

Introduction. Physical exercises further positive physiological adaptations, reducing risks of
developing cardiovascular diseases and fostering a greater autonomic control of heart rate and
reduction in the pressure levels. The prehypertensive condition has worldwide prevalence
ranging between 21% and 37.7%. The maximal repetition test (1RM) is used to measure the
intensity of the resistance exercise. Few studies have addressed the relationship between the
1 RM test and the variations in the systemic blood pressure and heart rate variability (HRV) in
prehypertensive subjects. Objective. To analyze the behavior of arterial pressure and
autonomic heart rate modulation in the test of maximal repetition of lower limbs in
prehypertensive subjects. Methods. Twenty-four male volunteers with at least three months
of experience in resistance training in the lower limbs were analyzed. The oscillometric
sphygmomanometer was used to evaluate the BP, and the HRV was recorded by a Polar®
V800 frequency meter, on moment of rest, immediately after the maximum load reached and
during the phases of 10, 20, 30 and 40 minutes of recovery. The equipment used to perform
the 1RM test of lower limb was a Leg press 45 °, following the Kraemer protocol. For the
analysis of BP behavior and HRV, the analysis of variance (ANOVA) was used in the model of
repeated measures, complemented with the multiple comparisons of Bonferroni test. The
significance level considered was 5%. SigmaStat 3.5 software was used in all statistical
analyzes. Results. The mean and standard deviation were used to identify 12 Normotensive
(N) aged = 25.5 + 5.7 years; height = 174.3 £ 6.6 cm; BMI = 24.9 £ 2.4; SBP on average =
112.6 £ 5.6 mmHg) and 12 Prehypertensive (PH), with age = 29.8 + 6.5 years; height = 175.7
+ 6.7 cm; BMI = 27.8 + 6.5; SBP on average = 131.1 + 3.2 mmHg. Statistical difference was
seen in the pNN50(%) index only at resting time (PH = 1.13 £ 0.66 and N = 1.58 + 0.35) and
in the Low Frequency/High Frequency index also at rest (PH = 0.18 + 0.29 and N = -0.18 *
0.36). Conclusion. The 1RM test has not furthered cardiovascular risk in the prehypertensive
group, and the HRV showed similarity in the sympathetic-vagal behavior, in the time and

frequency domain, of both normotensive and prehypertensive groups.

Key words: Resistance Exercise; Arterial hypertension; Pre-Hypertensive individuals.
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1 INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é definida como a condi¢ao na qual a
pressdo arterial sistdlica (PAS) apresenta valor igual ou maior que 140 mmHg,
enquanto a pressao arterial diastolica (PAD) mostra valor igual ou superior a 90
mmHg. A Organizacdo Mundial da Saude estima que 600 milhdes de pessoas sao
acometidas pela HAS e revela um crescimento de 60% na prevaléncia da doencga até
2025. No Brasil, a prevaléncia da HAS é de 34,3% da populacéo (WHO, 2011).

O néo controle da presséao arterial, em particular a sistélica, em pessoas com
HAS pode ser responsavel por complicacdes em diferentes 6rgaos alvo. Conforme a
VII Diretriz de Hipertensdo Arterial de 2016, ha relatos que a HAS esta diretamente
associada a 54% dos acidentes vasculares encefalicos (AVE), 47% das doencas
cardiovasculares isquémicas e 13,5 % dos oObitos mundiais. Por outro lado, a preé-
hipertensdo € uma condicdo em que a PAS compreende medidas entre 121 a 139
mmHg e a PAD varia entre 81 a 89 mmHg. O sujeito pré-hipertenso apresenta duas
vezes mais chance de ser acometido por doencas cardiovasculares; no Brasil, a
prevaléncia da pré-hipertensao é de 36,8 % da populagdo (MALACHIAS et al., 2016;
OLBRICH et al., 2009).

Desse modo, conhecendo as graves consequéncias que podem ser
decorrentes da elevagéo cronica da pressao arterial sistémica, prevenir a evolucdo da
pré-hipertensdo para a HAS representa uma estratégia fundamental no ambito
meédico-terapéutico. Nesse contexto, a pratica de exercicio fisico € bem estabelecida
por diretrizes como método de prevencdo, tratamento e reabilitacdo de doencas
cronicas degenerativas, incluindo-se a HAS e o pos-infarto do miocardio. Isso é
possivel pois o exercicio fisico promove adaptacdes fisiolégicas de carater positivo,
diminuindo riscos de desenvolver doencas cardiovasculares, promovendo maior
controle autonémico da frequéncia cardiaca e reducdo nos niveis pressoricos
(AMERICAN COLLEGE SPORTS MEDICINE, 2010; MALACHIAS et al., 2016).

O interesse crescente em torno da relacdo entre exercicio resistido e

comportamento da pressao arterial é justificado pela possivel reducédo dos niveis
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presséricos com menor carga cardiovascular que esse tipo de exercicio tem
demonstrado quando comparado ao exercicio aerébico (BECK et al., 2014; FARINATI;
ASSIS, 2000).(BECK et al., 2014)

Sob essas consideracdes o Colégio Americano de Medicina do Esporte
recomenda, predominantemente, a realizacdo de exercicios aerdbicos como
intervencgédo de tratamento, entretanto, associado também a exercicios resistidos e de
flexibilidade para individuos hipertensos (AMERICAN COLLEGE SPORTS
MEDICINE, 2010).

Durante o exercicio fisico, variagbes fisiologicas ocorrem em individuos
normais e naqueles classificados com presséo arterial fora do padrdo normal, tanto
durante o exercicio aerébico, quanto no exercicio resistido, havendo recomendacao,
no caso deste ultimo, de que nao se ultrapasse 80% de uma repeticdo maxima (1RM)
(AMERICAN COLLEGE SPORTS MEDICINE, 2010).

Terra et al. (2008) demonstraram que o treinamento resistido promove
mudanca na condic¢do de pré-hipertensdo reduzindo os niveis pressoéricos para niveis
de normalidade com intensidades correspondentes a 60, 70 e 80% de 1RM. Essas
alteracdes tendem a assumir um carater persistente com o treinamento, Polito e
Farinatti (2006), por exemplo, identificaram adaptacdes crOnicas em resposta ao
exercicio resistido que ndo ocorriam com o treinamento aerébico, entre elas a menor
solicitacao cardiovascular para o levantamento de carga, com reflexo na promocéo da
saude, prevencao e tratamento das doencas cardiovasculares.

Por isso, para determinar a intensidade ideal de treinamento, uma das formas
mais utilizadas € por meio do teste de 1RM. Ainda que este método eleve o nivel
pressérico momentaneamente, o 1RM representa menor risco cardiovascular do que
a realizacao de teste utilizando-se de varias repeticdes e alta intensidade, em razao
de mais atenuada elevagao pressorica em comparagao a outros protocolos (FORJAZ
et al., 2003).

Para a analise das respostas cardiovasculares, sao utilizadas mais
frequentemente a pressao arterial (PA) e a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC),

seja em repouso ou durante o exercicio fisico, fornecendo pardmetros de seguranca,
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sinais de alteracdes patologicas ou mesmo indicando a intensidade ideal para realizar
o exercicio (LOPES et al., 2014; VANDERLEI et al., 2009).

No caso da VFC, a modulacdo autondmica da FC é mensurada através dos
intervalos R-R entre os batimentos cardiacos e, assim, demonstrando o balanco do
sistema nervoso autdbnomo (SNA) em condi¢des de repouso, ortostatismo, durante e
apos exercicios (EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY AND THE NORTH
AMERICAN SOCIETY, 1996; VANDERLEI et al., 2009)

indices correspondentes ao dominio do tempo: SDNN = Desvio padrdo de
todos os intervalos R-R normais, expresso em milissegundos (ms); rMSSD = Raiz
quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos R-R normais
adjacentes, expressos em ms, corresponde a agao vagal; pNN50 = Porcentagem dos
intervalos R-R adjacentes com diferenca de duracéo maior que 50 ms, corresponde a
acado vagal. No dominio da frequéncia representados pelos indices: HF = Componente
de alta frequéncia que corresponde a modulacgéo respiratoria com variacao entre 0,15
— 0,4 Hz; LF = Componente de baixa frequéncia variando entre 0,04 — 0,15 Hz,
decorrente da acao conjunta dos componentes simpatico e vagal com predominancia
do simpatico; LF/HF = Reflete alteracbes absolutas e relativas, caracterizando o
balango simpatico-vagal sobre o coracgdo; VLF = indices menos utilizados cuja
explicacdo fisiologica ndo estd bem estabelecida e parece se relacionar com a
condicao termorreguladora. Estes se mostram reduzidos quando relacionados com a
alteracdo cardiaca e pressorica, em comparacdo aos sujeitos normotensos (LOPES
et al., 2014; VANDERLEI et al., 2009).

Dentro desse prisma, um hiato ainda permanece em relacdo ao
comportamento das variaveis cardiovasculares na condicdo de pré-hipertenséo
durante o 1RM. Segundo alguns autores (BECK et al.,, 2014; CORNELISSEN;
SMART, 2013; TERRA et al., 2008), o 1RM promove altera¢cdes mais acentuadas em
pré-hipertensos comparado aos normotensos. Embora o 1RM seja considerado
padrdo ouro para se identificar a carga ideal a ser utilizada nos equipamentos de
exercicios resistidos, o numero de estudos contemplando esse método em individuos
pré-hipertensos ainda € escasso (FLECK; KRAEMER, 2006, 2013).
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Com base nessa apresentacéo inicial da temética desta pesquisa, o objetivo
geral da mesma € analisar o comportamento da pressédo arterial e da modulagéo
auton6mica da frequéncia cardiaca no teste de 1RM em sujeitos pré-hipertensos em
comparacgao a hormotensos.

Os obijetivos especificos séo:

a) Investigar o comportamento da presséo arterial pré-teste, imediatamente
apos o teste de 1 RM e apos dez, vinte, trinta e quarenta minutos de recuperacao;

b) Investigar o comportamento da frequéncia cardiaca nos intervalos R-R pré-
teste, imediatamente apos o teste de 1 RM e nas fases de recuperagdo apés dez,
vinte, trinta e quarenta minutos.

As razbes que justificam a realizacdo da presente pesquisa estdo
relacionadas inicialmente com os custos de manutencdo dos servicos da saude
publica, em especial, com o tratamento de doencas cronicas. No Brasil, estima-se que
cerca de 30% da populacdo adulta seja hipertensa e, entre as pessoas com mais de
60 anos, esse percentual chega a 60%. Um estudo realizado por especialistas da
London School of Economics, do Instituto Karolinska (Suécia) e da Universidade do
Estado de Nova York, revela que, em 2025, estima-se que 1,56 bilh6es de pessoas
poderdo sofrer de hipertensao arterial. Isso implicaria em uma epidemia global de
doencas cardiovasculares e, consequentemente, 0s gastos seriam estratosféricos no
setor publico da saude, com altas taxas de internacdo hospitalar (CHRISTENSEN,;
GROSSMAN; HWANG, 2009; COBIAC; VOS; BARENDREGT, 2009; DIB; RIERA;
FERRAZ, 2010; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2015).

Nesse sentido, programas de condicionamento fisico tém sido
frequentemente recomendados como conduta importante no tratamento n&o
farmacoldgico da hipertensao arterial. Existe uma relagcéo inversa entre a quantidade
de atividade fisica e a manifestacdo de hipertenséo arterial (AMERICAN COLLEGE
OF SPORTS MEDICINE, 2004; BARRETO; NEGRAO, 2006; PESSUTO:;
CARVALHO, 1998; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2015).
Entretanto, apenas recentemente exercicios resistidos, que caracteriza-se pela
mobilizacdo do musculo contra a oposi¢cdo de uma forca geralmente oferecida por

algum tipo de equipamento, tém sido implementados para esta populacdo (ACSM,
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2010). Esse tipo de exercicio, além do beneficio cardiovascular, agrega ainda efeitos
benéficos a comorbidades que podem ocorrer simultaneamente a hipertenséao, tais
como osteoporose e sarcopenia (GOBBO, 2012; LANDI, 2014).

Em pacientes hipertensos a recomendacéo é de que ndo exceda a 80% de
uma repeticdo maxima, tendo por base o teste de 1 RM (AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE, 2010; GERAGE, 2007). Desse modo, conhecer os efeitos
cardiovasculares advindos da execucado do teste de 1 RM em um publico com pré-
hipertensdo fornecera subsidios para seu uso com seguranca como forma de
tratamento.

Optou-se em estudar a PA, pois ela esté relacionada como maior fator de risco
para doencas cardiovasculares, sendo que a tendéncia é sua elevacéo progressiva
até por volta de 50 anos de idade, quando podera manter-se ou até diminuir
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2004). O controle da PA isolada
mostrou-se diretamente proporcional a queda da mortalidade de forma geral,
reduzindo a mortalidade cardiovascular. O ndo controle da PAS aumentaria as taxas
de doencas cardiovasculares e doencas renais (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 2004; MATOS; NAGEM, 2012; PESSUTO; CARVALHO, 1998;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2015).

Expostas as considera¢cfes na introducdo, a hipétese cientifica é de que o
exercicio resistido promove maiores alteracbes cardiovasculares no grupo pre-
hipertenso em relacdo ao normotenso. Apesar disso o teste de 1RM mostra-se meio

seguro de avaliacdo de carga méaxima do ponto de vista cardiovascular.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Pressao Arterial e suas condicionantes

A PA resulta de uma combinacdo instantdnea entre débito cardiaco e
resisténcia vascular periférica. Portanto, qualquer alteragdo nos elementos
constituintes dessa combinacdo, em conjunto ou individualmente, acarretara
interferéncia no nivel pressorico arterial. A hipertenséo arterial sistémica (HAS) € uma
condigdo clinica multifatorial, caracterizada por niveis elevados e sustentados da
presséao arterial, pautando-se em valor de PAS igual ou superior a 140 mmHg e PAD
equivalente ou superior a 90 mmHg. A prevaléncia da HAS no Brasil é estimada em
35% da populacao acima de 40 anos, algo em torno de aproximadamente 17 milhdes
de portadores da doenca (LEWINGTON et al., 2003).

A HAS pode ser classificada conforme o indice pressérico alcangado em pelo
menos dois momentos diferentes, sendo a classificacdo diagnéstica mais atual
determinada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (MALACHIAS et al., 2016)
(Tabela 1). Segundo a SBC, o pré-hipertenso apresenta PAS entre 121-139 mmHg e
PAD entre 81-89 mmHg; hipertenso estégio | revela PAS entre 140 - 159 mmHg e
PAD entre 90-99 mmHg e hipertenso estagio Il tem PAS > ou = 160 mmHg e PAD >
ou = 100-109 mmHg.

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (2010), sdo fatores de risco
para a HAS:

a) ldade: a presséo arterial aumenta linearmente com a idade;

b) Sexo e Etnia: a HAS é mais prevalente em mulheres afrodescendentes
com aumento do risco em até 130% em relacéo as mulheres brancas;

c) Fatores Socioeconémicos: nivel socioeconbmico mais baixo esta
associado a maior prevaléncia de HAS e de fatores de risco para elevagao da pressao
arterial;

d) Sal: o excesso de consumo de sddio contribui para a ocorréncia de HAS;

e) Obesidade: o excesso de massa corporal é responsavel por 20% a 30%
dos casos de HAS;
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f) Alcool: o consumo elevado de bebidas alcodlicas como cerveja, vinho e
destilados aumenta a pressao arterial;

g) Sedentarismo: individuos sedentéarios apresentam risco aproximadamente
30% maior para o desenvolvimento de HAS em relacéo a sujeitos ativos?.

A prevaléncia de HAS no Brasil € estimada acima de 30%, abrangendo
aproximadamente 36 milhdes de pessoas adultas. Esses indices contribuem direta ou
indiretamente para alta mortalidade cardiovascular, considerando-se que a estimativa
contabiliza 50% de O6bitos derivados de doencas cardiovasculares. Além das
ocorréncias de diabetes mellitus e aos problemas dela decorrentes (AVE,
complicagbes cardiacas e renais), as mortes e afastamentos por problemas
relacionados a HAS impactam sobremaneira, na produtividade laboral e,
consequentemente, na renda familiar dos individuos, conferindo prejuizo econémico
estimado em US$ 4,18 bilhdes no periodo de 2006 a 2015 (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2015).

No contexto local, a prevaléncia da HAS em Campo Grande, MS, chega a
41,4%, ou seja, acima da meédia nacional e concentrando-se nas faixas etarias com
maior capacidade produtiva, entre 40-49 e 50-59 anos, cada qual com prevaléncia de
43,3% e 42,4%, respectivamente. O sexo masculino é 35,8 % mais acometido, mas
somente 52,3 % dos homens tém conhecimento de que séo portadores da doenca.
Apenas 34,9% mencionam fazer tratamento e somente 13,7% fazem o controle
(SOUZA et al., 2007).

As complica¢Bes devido a HAS ndo controlada afetam 6rgdos-alvo, nos quais a
elevacao da presséo arterial — principalmente a sistolica — esté relacionada. Os dados
estatisticos mostram que 54% dos acidentes vasculares encefalicos e 47% das
doencas cardiovasculares isquémicas sdo decorrentes de pressao arterial nao
controlada (MALACHIAS et al., 2016). A HAS esta diretamente associada a 13,5 %
dos Obitos no mundo, segundo estudo realizado pela Associagdo Americana do

'para mais informagdes veja: Lim SS, Vos T, Flaxman AD, Danaei G, Shibuya K, Adair-Rohani H, et al. A
comparative risk assessment of burden of disease and injury attributable to 67 risk factors and risk factor clusters
in 21 regions, 1990-2010: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2010.
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Coragéo entre os anos de 2001 e 2011. A presente estimativa foi baseada em dados
recolhidos em mais de 190 paises, dentre os quais, o0 Brasil, que figurava na sexta
posi¢cdo no tocante ao ranking de mortes por HAS (WHO, 2011).

2.2 Pré-Hipertenséo do normal ao patoldgico

Conforme a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, a pré-hipertensao
arterial (PH) tem como definicdo aquela condicdo clinica que é caracterizada por
valores de PA sistdlica (PAS) entre 121 e 139 e/ou PA diastdlica (PAD) entre 81 e 89
mmHg. Ainda de acordo com a 72 Diretriz, a prevaléncia de PH em todo o mundo tem
variado entre 21% e 37%, com excec¢ao do Ird, que tem prevaléncia 52%, enquanto
no Brasil, tal indice chega a 36,8%. As analises estatisticas tiveram como referéncia
estudos de base populacional (MALACHIAS et al., 2016).

A PH tem relagéo estreita com diversas anomalias cardiacas, sendo que uma
terca parte das doencas cardiovasculares (DCV) acometem individuos pré-
hipertensos. Metanalises mostram o risco de incidéncia de DCV, Doenca isquémica
do coracao (DIC) e AVE, maior em individuos pré-hipertensos com niveis entre 130 e
139 de PAS, ou 85 e 89 mmHg de PAD, em comparacgdo aqueles com niveis entre
120 e 129 de PAS ou 80 e 84 mmHg de PAD, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1 — Categorias dos niveis pressoricos.

Categorias Pressoricas  Presséo Sistolica (mm Hg) Condicionante Pressdo Diastolica

(mm Hg)
Normal < que 120 e < que 80
Pré-Hipertensdo 121-139 ou 81-89
Pr.essao—SNangumea} Alta 140-159 ou 90-99
(Hipertensao) — Estagio 1
Pressédo Sanguinea Alta . :
. ~ L 160 ou maior ou 100 ou maior
(Hipertenséo) — Estégio 2
Crise Hipertensiva maior do que 180 ou maior do que 100

(Emergéncia)
Fonte: HTTP://uk.pinterest.com/explore/valores-de-presion-arterial.
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A consequéncia clinica no que tange a esses indices epidemiolégicos é o fato
de que a PA de individuos acometidos de PH deve ser inspecionada com mais
atencdo e frequéncia, dado que expressiva parcela deles podera apresentar
desenvolvimento de HAS e suas complicacbes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2015).

Em relagdo aos numeros apontados como indices de PA alterada, ha
divergéncia entre pesquisadores sobre os valores ideais. Para alguns, valores de 120
e 80 mmHg aferidos no esfigmomandmetro para PAS e PAD, respectivamente, ja
configuram condicao de risco. Para essa corrente tedrica, 0s niveis pressoricos ideais
devem ficar abaixo de 120 por 80 mmHg (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2015).

2.3 Sujeitos hipertensos

No continente americano, a HAS afeta cerca de 140 milhdes de pessoas,
metade das quais desconhece ser portadora da doencga por ndo apresentar sintomas
e, por conseguinte, ndo sentir necessidade de procurar o servi¢o de saude. Daquelas
gue se descobrem hipertensas, 30% nao realizam o tratamento adequado por falta de
motivacdo ou de acesso aos servigcos de saude (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, SOCIEDADE
BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertensao, a prevaléncia nacional
de HAS na populacdo adulta varia de 22,3% a 43,9%. Embora a maior parte dos
diagnésticos de HAS seja firmada em pacientes com idade avancada, existem
evidéncias de que a doenca pode ter seu inicio na infancia ou na adolescéncia. A
pressao arterial elevada na infancia é fator preditor de HAS na vida adulta; portanto,
0 aumento da PA na infancia pode significar o aumento da prevaléncia de HAS nos
adultos (MALACHIAS et al., 2016).
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2.4 Pré-hipertensos e exercicio resistido

O maior numero de Obitos no Brasil esta relacionado com as doencas
cardiovasculares, sendo que a HAS é um fator de risco importante, bem como
sedentarismo, obesidade, tabagismo e diabetes. O sedentarismo é condigdo comum
a 70% da populacdo brasileira e contribui também para o desenvolvimento de HAS
(OLBRICH et al., 2009).

Os gestores da saude publica de paises ricos e em desenvolvimento chegam
a destinar 70% do orcamento da saude para cobrir os gastos com as doencgas
originadas do sedentarismo (WHO, 2011). O termo sedentarismo deriva do latim
sedere, que significa “sentar” ou ainda dispéndio de baixa energia e é considerado
fator de risco independente para doenca cardiovascular, existindo direta relacao entre
a capacidade aer6bica maxima do individuo e mortalidade (TREMBLAY et al., 2012).

Conforme evolui a reducéo da massa muscular, evento esperado com avango
da idade e inatividade fisica, observa-se queda no nivel metabdlico basal e de
repouso, levando a maior acumulo de gordura e consequente desenvolvimento da
obesidade e HAS, respectivamente. Para prevencdo desse quadro, o American
College Sports Medicine / ACSM recomenda a realizacdo de exercicios aerébicos,
predominantemente, associados aos exercicios resistidos e de flexibilidade para
individuos hipertensos (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2010).

Desde 1950, publicacdes de trabalhos tém surgido e se tornado emblematicas
em relacéo ao tema. Um classico dessa época foi o estudo realizado por Morris et al.,
(1953), cuja casuistica foi constituida por carteiros que faziam entregas caminhando
ou pedalando e funcionarios que desempenhavam funcdes burocraticas. Os mais
ativos apresentavam menor incidéncia de doencas cardiovasculares do que seus
colegas mais sedentarios (GHORAYEB; BARROS, 1999).

Nesse mesmo raciocinio, sabe-se que a mudanca no estilo de vida sedentério,
buscando a atividade fisica, reduz em 40% o risco de morte por DCV, entre elas, a
HAS. O exercicio fisico promove adaptacdes fisiolégicas de carater positivo,

diminuindo riscos de desenvolver DCV, promovendo um maior controle autonémico
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da frequéncia cardiaca e reducdo nos niveis pressoricos (HASKELL et al., 2007,
MONTEIRO, 1996).

No aspecto biomecanico, séo varios os tipos de exercicio fisico: o isométrico,
0 isotdnico e o isocinético. Na atividade isométrica, existe contragdo muscular, sem
movimento da articulacdo, enquanto o exercicio isotdnico requer contracdo muscular
com movimento articular. A agdo isocinética € sustentada por contracdo muscular e
movimento articular sob uma velocidade constante. O uso de alguns termos como
exercicio fisico resistido, ou ainda, treinamento de forca, € aplicado como referéncia
a um tipo de exercicio pelo qual a mobilizagdo da musculatura do corpo é realizada
contra a oposicao de uma forca geralmente oferecida por algum tipo de equipamento
(FLECK; KRAEMER, 2006).

Para a prescricdo de exercicio fisico resistido, existem formas indiretas
(férmulas) e diretas de mensuracéo da intensidade do exercicio, com menor ou maior
precisdo (LANCHA JUNIOR; LANCHA, 2016). As férmulas ou equacdes preditivas
tém limitacbes de precisdo, pelo motivo de serem desenvolvidas por métodos
estatisticos regressivos, 0 que as tornam imprecisas e com alto erro de estimacéo e
baixa associa¢cdo com variaveis cardiovasculares (MOURA; PERIPOLLI; ZINN, 2002;
SOUSA et al., 2010).

Na avaliacdo do exercicio de forca muscular segmentar, o teste de 1RM é
considerado como padrao-ouro. Apesar da literatura cientifica citar o importante risco
de lesdo, nenhum estudo utilizando-se do teste reportou qualquer incidente
relacionado a lesdes musculoesqueléticas derivadas da pratica de 1RM. O exercicio
isotbnico é utilizado durante o esforco maximo para sustentar uma determinada carga,
reconhecendo-se como 1RM (POLLOCK, WILLMORE, 1990).

Além disso, embora a maioria das pesquisas desenvolvidas para estudar o
exercicio resistido utilizarem-se de referéncia da porcentagem de 1RM, até o final do
levantamento bibliografico, foram identificados poucos estudos especificos sobre a
relacdo entre o teste de 1 RM e as variacdes da pressao arterial sistémica, bem como
0 estudo do comportamento da modulacdo autondmica na FC em normotensos ou

individuos com PH.
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Um estudo, realizado com 4.147 homens no Aerobics Center Longitudinal
Study, da Universidade da Carolina do Sul, com duracdo de 19 anos, mostrou que a
forca muscular aumentada e controlada pelo teste de 1RM, ndo apresentou
significancia na incidéncia de hipertensdo, quando avaliada no grupo de pré-
hipertensos (ARTERO et al., 2011).

Em geral, a maioria dos estudos publicados at¢é o momento visam a
investigacdo do comportamento da pressao arterial e frequéncia cardiaca nos
exercicios resistidos com maior niamero de repeticdes, geralmente, entre 10 e 20
repeticdes, considerados exercicios sem o uso da carga maxima avaliada ou estimada
(POLITO, 2003).

2.5 Exercicios resistidos: Recomendacdes

O exercicio fisico € muito utilizado ndo s6 para prevencdo como também para
tratamento de doencas cardiovasculares e metabdlicas. Dessa forma, organizacdes
nacionais e internacionais recomendam a atividade fisica com dose e orientacao
adequadas (BARRETTO; NEGRAO, 2006; SANTOS et al., 2008).

As organizagdes sao bem conhecidas e incluem a Sociedade Brasileira de
Medicina do Exercicio e do Esporte (SBMEE) e a Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC), além de instituicdes internacionais, como o Colégio Americano de Medicina do
Esporte (ACSM) e a Federacéo Internacional de Medicina do Esporte (FIMS). Todas,
em consenso, estimulam a realizacéo de exercicio fisico em individuos hipertensos,
do tipo aerdébio predominantemente, associado a exercicios resistidos e de
flexibilidade (FIMS, 2001; ACSM, 2010; SBC, 2015).

No que tange ao uso de exercicios resistidos e a possibilidade de resultados
danosos na perspectiva cardiovascular, inUmeras hipéteses ja foram levantadas.
Dentre tais assercdes, inclui-se o risco de elevagédo imoderada da presséo arterial,
acarretando rompimento de aneurismas arteriais ou ainda, a ocorréncia de
remodelacao cardiaca patolégica derivada da sobrecarga pressorica repetitiva . Nao
obstante, as pesquisas realizadas no sentido de provar tais suposi¢cbes tém
apresentado resultados satisfatorios no uso de exercicios resistidos, incluindo-se
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beneficios cardiovasculares (GRANS et al., 2014; HAGERMAN et al., 2000; HASKELL
et al.,, 2007). Tendo por base esses beneficios, tem-se percebido um aumento na
indicacdo de exercicios resistidos segmentares para 0 processo de recuperacao de
pacientes acometidos por diferentes tipos de problemas cardiovasculares — AVE,
doenca vascular obstrutiva periférica, infarto agudo do miocardio, transplante cardiaco
e insuficiéncia cardiaca congestiva (CAMARA; SANTAREN; JACOB FILHO, 2008).

Um estudo foi desenvolvido para comparar as respostas agudas
cardiocirculatérias de exercicios contra resistidos (leg-press) executados com
diversas intensidades (uma, seis e vinte repeticbes maximas(RM)) e exercicio aerébio
continuo, realizado em cicloergbmetro (75-80% da FC de reserva) (POLITO, 2003).
Os autores concluiram que o leg-press, quando realizado com cargas altas e poucas
repeticdes, resultava em menor trabalho cardiaco (duplo produto) do que exercicios
envolvendo cargas menores e com elevado nimero de repeticbes. Nesse sentido,
exercicios com uma a seis RM, ofereceriam menor risco cardiaco do que exercicios
de 20 RM (POLITO, 2003).

Oferecer menor risco ndo quer dizer que ndo exista risco cardiaco e a extensao
da possivel lesdo vai depender sempre do nivel de esforco do praticante durante
realizacdo do exercicio. A partir da comparagao entre niveis pressoricos obtidos em
resposta ao exercicio resistido e ao exercicio aerébico, Boutcher (2017) constatou
aumento “seguro” da PAS em pacientes submetidos a exercicios resistidos. Contudo,
notou-se que, quando envolviam grandes grupos musculares e cargas elevadas,
havia tendéncia a aumento excessivo dos niveis da PAS, ainda que
momentaneamente.

N&o obstante, segundo os autores em questado, essa elevacdo ndo implicava
ameaca imediata a saude dos pacientes, mas servia de alerta para possiveis
complicacBes no que tange a pratica de exercicios com altas cargas. Nesse sentido,
Focht e Koltyn (1999) apresentam dados que reforcam a atuacdo dos exercicios de
alta intensidade nos niveis da PA, tanto a sistdlica quanto a diastolica, ndo se
verificando diminui¢cdo quanto aos niveis pressoricos. Outros pesquisadores (REZK et

al., 2006; SANTOS et al., 2008) apontam em seus resultados a existéncia de reducao
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da PAS em individuos submetidos a exercicios com cargas elevadas, ocorréncia nao
verificada em estudo realizado anteriormente (RAGLIN; TURNER; EKSTEN, 1993).

Os exercicios resistidos produzem um aumento equivalente, ou até maior, da
pressao arterial em relacdo aos exercicios continuos aerébicos (FORJAZ, 2003), mas
repercutem em um aumento menor de frequéncia cardiaca, consequentemente, com
um duplo-produto com pontuagdo abaixo de 30.000. Cabe ressaltar que esta é a
pontuacdo de corte para angina, devido a um fluxo coronariano menor durante a
diastole.

A problematica surge no momento de se prescrever a dose dos exercicios
contra resistidos, pois a PA aumenta em propor¢ao linear, quanto maior é a massa
muscular contraida, criando maior resisténcia periférica de vasos sanguineos
(FLECK; KRAEMER, 2006). O nivel da carga pressorica esta relacionado com a
resisténcia exigida, a duracdo da contragcdo muscular e com o periodo de repouso
(CASTINHEIRAS; COSTA FILHO; FARINATTI, 2010).

Devemos atentar que a manobra de Valsalva, por si so, ja contribui para uma
resposta na elevacdo da PA durante os exercicios resistidos e que com uma
intensidade igual ou superior a 80% de 1 RM, essa manobra torna-se inevitavel
durante exercicios resistidos (BARRETTO; NEGRAO, 2006). A manobra em questo,
criada pelo médico italiano Antbnio Maria Valsalva e muito difundida atualmente,
consiste em exalar forcadamente o ar contra os labios fechados e o nariz tapado, ou
seja, € qualquer tentativa de emitir ar com a glote fechada ou com a boca e o nariz
fechados (CASTIGLIONI, 1947).

No que concerne a preconizacdo dos niveis de intensidade dos exercicios
resistidos, 0 que se sabe € que no uso de equacdes preditivas 0s métodos estatisticos
Sao regressivos, tornando-os com alto erro padréo de estimativa, imprecisos, portanto,
para indicar a intensidade do exercicio resistido (MOURA; PERIPOLLI; ZINN, 2002).
Quanto a aplicagdo do procedimento por percepcdo subjetiva ao esforgco (PSE),
apesar de serem difundidas, essas recomendacfes ndo sdo baseadas em estudos
experimentais em que sua efetiva utilizacdo tenha sido testada, mesmo que

Tiggemann (2012) tenha conseguido uma relacdo satisfatoria entre a percepcao
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subjetiva ao esforco e 1 RM, ele ndo demonstrou a associagao entre PA e da VFC
nos momentos de esforgco maximo com PSE.

Ainda que estudos sugerissem que a PSE possa ser um indicador da
intensidade do exercicio resistido, ele ndo pode indicar a sobrecarga cardiovascular
as multiplas séries realizadas. O PSE tem melhor associagdo com medidas de pH,
catecolaminas e respostas respiratorias, se correlacionando apenas sutilmente com
medidas cardiovasculares (SOUSA; PINHEIRO; MONGE, 2010). Assim, para uma
maior reprodutibilidade do teste 1 RM, é recomendado seguir protocolos bem
desenhados, nos quais se utilizem das férmulas preditivas apenas para diminuir o
namero de tentativas para achar a carga maxima (BRZYCKI, 1993).

Nos exercicios resistidos assim como nos aerobicos, a PAS aumenta
progressivamente e a PAD mantém-se ou sofre leve reducdo com 20% a 30% da
contracdo voluntaria maxima. Subsequentemente, a pressdo muscular passa a ser
maior que a pressao intravascular dos vasos do muasculo contraido, levando ao
aumento da PAS, PAD e RVP (resisténcia vascular periférica) desproporcionalmente
(TAKARADA et al., 2000; FLECK; KRAEMER, 2006).

Existem artigos referindo que uma Unica sessao de exercicio resisitido induz a
reducdo nos niveis pressoricos tanto em normotensos como em hipertensos, esses
efeitos sdo ainda pouco esclarecidos, levando-se em conta que ha relatos de
elevagao, manutencao ou reducao da PAD (FOCHT; KOLTYN, 1999; FORJAZ et al.,
2006). Desse modo, existe a possibilidade de alteracdo na PAS por conta do uso de
exercicio resistido, fato que reforca a importédncia no controle da prescricdo e
execucao de exercicios resistidos em individuos hipertensos, podendo apresentar
aumento de complicacbes cardiovasculares, caso ndo se atente a intensidade
prescrita (COLLIER et al., 2008).

O método direto de mensurar a PA seria através de cateterismo intra-arterial.
Embora seja considerado padrao-ouro, € um método invasivo, sem indicacdo de uso
em individuos assintomaticos (CASTINHEIRAS et al., 2012). O método indireto
auscultatorio, apesar de ser um dos procedimentos mais antigos para a medida da

PA, vem sendo utilizado apenas recentemente em pesquisas sobre o comportamento
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hemodindmico em sessdes de exercicios resistidos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2015).

O método oscilométrico produz valores absolutos de PA, capazes de classificar
em termos comparativos, as respostas de PA em exercicios resistidos realizado com
multiplas séries e diferentes cargas, ainda que isso tenha que ser realizado ao final
da execucéo do exercicio, entre a penultima e ultima repeticdo (CASTINHEIRAS et
al., 2012).

No caso do teste de 1 RM, tal procedimento ocorreria imediatamente apos
concluir a fase excéntrica do exercicio, utilizando-se do método oscilométrico
seguindo as recomendacdes da VI Diretriz Brasileira de Hipertensao que exige a
validacéo do aparelho pela BHS (British Hypertension Society) e INMETRO (POLITO
et al., 2007; SBC, 2015).

2.6 Modulagéo autondmica da FC

A VFC compreende a habilidade que o coracéo tem, de responder aos multiplos
estimulos fisiolégicos e ambientais (TASK FORCE OF THE EUROPEAN SOCIETY
OF CARDIOLOGY; THE NORTH AMERICAN SOCIETY OF PACING
ELECTROPHYSIOLOGY, 1996).

O sistema nervoso autdnomo se divide em simpatico e parassimpatico, que por
sua vez age na modulacéo da frequéncia cardiaca aumentando quando predomina a
acdo simpética e diminuindo os batimentos quando h& o predominio da acéo vagal
(TASK FORCE OF THE EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY; THE NORTH
AMERICAN SOCIETY OF PACING ELECTROPHYSIOLOGY, 1996; VANDERLEI, et
al., 2009). Quanto maior a VFC, maior a eficiéncia dos mecanismos autondomicos e o
inverso se equivale (VANDERLEI et al., 2009). Existe uma relacdo entre a maior
atividade simpética, com maior chance de eventos adversos cardiovasculares, como
hipertenséo arterial, insuficiéncia cardiaca e infarto agudo do miocardio (FERREIRA
et al., 2013).

No estudo da VFC, séo utilizadas variaveis de dominio do tempo, de dominio
de frequéncia e de espectro geométrico. As medidas de dominio do tempo séo obtidas
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a partir de registros que derivaram de tempos superiores a 10 minutos, expressos em
milissegundos. No dominio da frequéncia, sédo utilizados registros em intervalos de
tempo menores, tendo sido verificado intervalos de tempo de até 4 segundos, medidas
em hertz: HF (Alta Frequéncia): variando de 0,15 a 0,4Hz que corresponde a
modulacédo respiratéria sendo um indicador da atuagéo parassimpatica sobre a area
cardiaca; LF (Baixa Frequéncia): variando entre 0,04 e 0,15Hz, em que ambos o0s
componentes parassimpatico e simpatico agem sobre o coracdo, com predominancia
vagal; VLF (Frequéncia Muito Baixa) e ULF (Frequéncia Ultra Baixa) sdo menos
utilizados por ndo terem explicacao fisiologica bem estabelecida (LOPES et al., 2014;
KINGSLEY, FIGUEROA, 2016). Entre as doencgas que promovem alteracdes da VFC
estd a HAS, que se associa com reducédo das variaveis SDNN, rMSSD, pNN50, HF,
LF, LF/HF, em comparagdo com a condicdo normotensa (LOPES et al.,, 2014;
KINGSLEY, FIGUEROA, 2016).

No teste de 1RM, a VFC na condi¢éo de repouso, indica a eficacia no controle
do SNA parassimpatico que, por sua vez, ird influenciar no comportamento da PA
ainda que, predominantemente, com acao do Sistema Nervoso Central por ser um
movimento de curto periodo, demandando gasto energético as custas de ATP-CP
(GERAGE et al., 2007; HAGERMAN et al., 2000). Dessa forma, embora a analise da
PA e modulag&o autonémica, forneca dados preditores da saude humana, ainda néo
esta bem estabelecido seu comportamento durante o teste de 1RM e na recuperacao
pos-teste, tanto na populacdo normotensa quanto na pré-hipertensa. A abordagem
dos estudos concentra-se predominantemente na andlise dessas variaveis no
decorrer do treinamento fisico, comparando entre exercicio resistido e aerdbio e entre
sedentarios e fisicamente ativos, mas ndo especificamente na condicdo proposta
neste trabalho, com populagéo pré-hipertensa submetida ao teste 1RM (REZK et al.,
2006; PASCHOA et al., 2006; KINGSLEY; FIGUEROA, 2016).



29

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Comparar o comportamento da pressao arterial e da modulacdo autonémica da
frequéncia cardiaca no teste de uma repeticdo maxima de membros inferiores em

sujeitos normotensos e pré-hipertensos.
3.2 Objetivos Especificos

1. Investigar o comportamento da presséao arterial em diferentes momentos de analise,
incluindo-se na condigéo pré-teste, imediatamente apoés o teste de 1 RM de membros
inferiores e nos momentos de recuperacdo de dez, vinte, trinta e quarenta minutos,

nos grupos de voluntarios normotensos e pré-hipertensos.

2. Investigar o comportamento da frequéncia cardiaca e dos intervalos R-R em
diferentes momentos de analise, incluindo-se na condicdo pré-teste, imediatamente
apos o teste de 1 RM de membros inferiores e nos momentos de recuperacao de dez,
vinte, trinta e quarenta minutos, nos grupos de voluntarios normotensos e pré-

hipertensos.
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4 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo experimental controlado com 24 voluntarios do sexo
masculino, académicos do curso de Educacéo Fisica da UNIGRAN - MS e militares
do comando BOPE da Policia Militar de Mato Grosso do Sul, avaliados nas
dependéncias da Clinica Escola Integrada, do Instituto Integrado de Saude (INISA),
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — UFMS.

4.1 Populacao da Pesquisa

O estudo foi constituido por vinte e quatro voluntarios do sexo masculino,
sendo 12 Normotensos (N) (idade: 25,5t5,7 anos; altura: 174,3+6,6 cm; IMC:
24,942 4; PAS: 112,615,6 mmHg) e 12 sujeitos Pré-hipertensos (PH) (idade: 29,8+6,5
anos; altura: 175,7+£6,7 cm; IMC: 27,8+6,5; PAS: 131,1+3,2 mmHg). Os participantes
apresentavam pelo menos trés meses de experiéncia em treinamento resistido em
membros inferiores, exercitando-se na frequéncia minima de 3 vezes por semana.

Critérios de Inclusdo e Excluséo:

. Individuos pré-hipertensos, de acordo com 72 Diretriz da SBC, 2016
(PAS entre 121-139 mmHg e PAD entre 81-89 mmHQ)

. Individuos Normotensos (PAS< 120 mmHg e PAD < 80 mmHg);

. Deve ser praticante de exercicio resistido ha no minimo 3 meses.

. N&o ser usuario de medicamento ou substancia que altere a PA,;

. Auséncia de problemas osteomioarticulares em membros inferiores;

o N&o fazer uso de alcool, tabaco, cafeina por 12 horas antes do teste;

. N&o praticar atividade fisica nas 24 horas que anteceda o teste;

Foram dirimidas todas as duvidas sobre a pesquisa, informado verbalmente e
por escrito pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A),
acerca das alteragBes inerentes a pesquisa tais como variabilidade da presséo

arterial, da frequéncia cardiaca e possiveis desconfortos musculares apés ou durante
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o teste, de acordo com a extensa literatura cientifica ja publicada e reconhecida pela
comunidade médica?.

Foi colhido a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos
voluntarios, conforme resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(APENDICE A).

Outra precaucao e regularidade foi a submiss&o do projeto ao Comité de Etica
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), sendo aprovado sob o
namero CAAE: 52957916.8.0000.0021 e com o numero do parecer 1.432.755. Foi
instituido um plano de contingéncia junto ao pronto atendimento médico do Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossian / EBSERH de Campo Grande -MS (ANEXO
C) para quaisquer eventualidades.

O desenho experimental € exposto na figura abaixo.

1-TCLE e PAR-Q 10°'REPOUSO -
Aquecimento Agquecimento Teste de

2-Feso, Altura e AFERIGAD 40% 1RM 60% 1RM 1RM /5
Composigio PA+FC | Tentativas 10'Rec | 20' Rec || 30' Rec | 40 Rec
Corporal. s [ ™2 H "N H aeemcio [LPASFC | PaeFC | PaeFc | PaeFc
3-Cilculo de 1RM continua da ) PA ¢

VEC +FC
estimado (BRZYCK)

FASE | FASE || FASE 111 FASE |V

Figura 1. Desenho experimental.
Fonte: Proprio autor.

2Sobre a literatura mencionada veja: Bermudes et al, 2004; Botelho et al, 2003; Castinheiras; Costa
filho; Farinatti, 2010a; Collier et al, 2008; Farinatti et al, 2000; Grans et al, 2014; Maslow et al, 2010;
Matos et al, 2012; Miranda et al, 2005; Moura; Almeida; Sampedro, 2002; Reynolds; Gordon; Robergs,
2006; Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2015; Tiggemann, 2013a; Zanetti et al, 2013).
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4.2 Caracterizacéo Geral

Para caracterizacdo da amostra para classificacdo em normotenso ou pré-
hipertenso, foi realizada triagem in loco, no ambiente do voluntario. Os participantes
gue se enguadraram nos critérios pré-estabelecidos, foram avaliados nas
dependéncias da Clinica Escola Integrada, do Instituto Integrado de Saude (INISA),
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS). Foi-lhes garantido acesso
livre ao local da pesquisa, previamente agendado, mediante a disponibilidade dos
eventuais participantes.

Apos a concordancia e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, responderam ao questionario Par-Q (ANEXO B), seguido de tomada das
medidas de estatura com um estadidmetro da marca Wiso; para a pesagem em
quilogramas, utilizou-se de uma balanca de bioimpedancia tetrapolar OMRON modelo
HBF-514C, obtendo-se assim a massa corporal, indice de massa corporal (IMC), o
percentual de gordura corporal e a porcentagem de massa magra.

Nesse mesmo dia, foi realizado o céalculo para poder chegar a um valor de 1
RM estimada e ndo serem excedidas cinco tentativas, usando-se a férmula validada
de Brzycki, que consiste:1RM = peso erguido/1,0278-(0,0278 x n° de repeticdes)
(BRZYCKI, 1993).

4.3 Avaliacéo da PA e FC

Inicialmente, os voluntarios foram orientados a se posicionar em supino, em
maca confortavel, por 10 minutos, sem estimulo audiovisual. Apds esse periodo, foi
realizada a primeira afericdo através do método indireto e oscilométrico, com monitor
de presséo arterial da marca G-TECH, modelo BP3AA1-1, de acordo com a portaria
INMETRO n°96 de 20 de marco de 2008, validado pela Britsh Hypertension Society
(BHS) e Sociedade Brasileira de Cardiologia. Seguiu-se ainda o protocolo
estabelecido pelas diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia, que determina a
afericdo no brago esquerdo relaxado um pouco abaixo da linha do ombro com a méao
apoiada ao nivel do 4° espaco intercostal e o manguito sendo fixado 2,5 cm acima da
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fossa antecubital. O cardiofrequencimetro da marca Polar®, modelo V800, foi instalado
com sua cinta posicionada no térax, ao nivel do apéndice xifoide antes de iniciar os
primeiros dez minutos de repouso sem o0s estimulos audiovisuais (MALACHIAS et al.,
2016)

Os intervalos de ondas R-R foram obtidos através do sistema de
cardiofrequencimetro Polar® V800, que capta esses intervalos, sendo posteriormente
lido por interface ao software Polar Flow. Os dados foram submetidos de forma a
realizar a filtragem, eliminando-se erros e corrigindo-se a analise dos intervalos R-R
com interface no software Kubios, em um dominio de tempo que compreende desde
a primeira afericao da PA durante os 10 minutos de repouso, previamente ao teste de

1 RM, até o ultimo periodo de recuperacao (40 minutos pos teste).

4.4 Procedimento do Teste de 1 RM

Para a realizacdo do teste de uma repeticdo maxima foi utilizado um aparelho
de Leg press 45° com seus pesos livres em formato de anilhas de ferro, um
metrénomo da marca SEIKO DM50 para padronizar o ritmo da execucao do
movimento entre 2 e 3 segundos, além de um gonibmetro da marca WCS para
padronizar o angulo de flexdo dos joelhos no inicio do movimento do teste a 90°.

Foi seguido o protocolo de realizacdo do teste de 1 RM de alta
reprodutibilidade (KRAEMER; FLECK; DESCHENES, 2013; RODRIGUES JUNIOR et
al., 2012).

1 — Uma série de aquecimento de 5 a 10 repeticbes 40% de 1
RM estimada,;

2 —Uma segunda série de aquecimento de 3 a 5 repeticdes entre
60% de 1 RM estimada;

3 — Uma tentativa de 1 RM estimada,;

4 — Se a tentativa de 1 RM fosse bem-sucedida, aumentava-se
a carga (10%) e realizava-se outra tentativa, em que a repeticao
maxima bem-sucedida era entendida como a execucdo do
movimento e sustentacdo no Leg press com determinada carga;
5 — Se a tentativa de 1 RM né&o fosse bem-sucedida, diminuia-
se a resisténcia (5%) e realizava-se nova tentativa, em que a
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tentativa sem sucesso significava incapacidade de executar ou
falha muscular do movimento no Leg press com determinada
carga;

6 — Seguia-se 0s passos 4 e 5 ndo mais que 05 tentativas de 1
RM,;

7 — Se a 1 RM nao fosse determinada em 05 tentativas, fazia-se
com que o individuo retornasse outro dia para o reteste;

8 — As séries de aquecimento eram separadas por intervalos de
3 a 5 minutos (KRAEMER; FLECK: DESCHENES, 2013, p.123)

Era considerado teste valido se ocorresse a execucao completa do exercicio
com uma carga maxima sustentada na fase concéntrica e excéntrica entre 2 e 3
segundos para cada fase, controlados por metrénomo digital SEIKO DM50.
Considerou-se 1 RM quando foi realizada a execu¢cdo do movimento sem sucesso na
tentativa seguinte com uma carga maior que a anterior utilizada.

Os participantes realizaram o movimento sentado, com as costas apoiadas no
encosto do equipamento e pés no apoiador do equipamento de Leg press 45 graus,
evitando-se movimentos compensatérios e respeitando-se 90° de flexdo dos joelhos
no inicio do teste. Foram também orientados a manter respiracao livre, evitando-se a
manobra de Valsalva.

ApOs a coleta da avaliacdo da composicao corporal, estes obtidos logo apés
a assinatura do TCLE e preenchimento do questionario PAR-Q; dos valores da PA,
obteve-se em seis momentos sempre no membro superior esquerdo que ficou apoiado
ao nivel do ponto médio do esterno, com 0 manguito ajustado a 2,5 cm da fossa
antecubital: no final do momento de repouso em que o voluntario permaneceu deitado
por 10 minutos em posi¢cdo supina, N0 momento em que alcangou a carga maxima e
nos subsequentes momentos de recuperacgéo, aos 10, 20, 30 e 40 minutos; ja a coleta
da FC e da VFC, foi obtida por gravacao continua a partir do momento repouso até o

final do experimento.
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45 Procedimentos de Anélise Estatistica

Os dados foram submetidos a anélise de distribuicdo, por meio de métodos
estatisticos adequados. Os resultados sdo apresentados no formato descritivo,
mediante medidas de centralidade e variabilidade.

Para avaliacdo das caracteristicas gerais, foi considerado o teste t de Student
para amostras independentes.

Para a anélise do comportamento da PA e da VFC em funcéo do grupo e dos
momentos de avaliacdo, foi utilizada Analise de Variancia (Two-Way ANOVA), no
modelo de medidas repetidas, complementada com teste de comparac¢des multiplas de
Bonferroni. Ainda foi utilizado o Log10 a titulo de normalizar os valores dos indices da
VFC. Atécnica de analise de covariancia (ANCOVA) foi utilizada para investigar o papel
da composicao corporal como varidvel interveniente e seus efeitos sobre as medidas
basais de variabilidade da frequéncia cardiaca.O nivel de significancia considerado foi
de 5%. Todas as analises estatisticas foram obtidas através do software SigmaStat 3.5.
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5 RESULTADOS

Na Tabela 2, sdo apresentadas as caracteristicas gerais dos participantes,
segundo o grupo. Foi identificado que o grupo PH apresentou maior valor de IMC e taxa
relativa de gordura corporal quando comparado ao grupo N. Em contrapartida, as
medidas de massa magra (musculo) foram superiores no grupo N quando comparado
ao grupo PH. Ja nas demais variaveis, ndo foi observada diferenca significativa entre

0S grupos.

Tabela 2. Medidas de caracterizacdo geral segundo o0 grupo

) ) Grupo
Variaveis p-valor
N PH

Idade (anos) 255+57a 29,8+652 0,099
Estatura (cm) 174,3+6,6 2 175,7+6,7 2 0,614
IMC (Kg/m?) 24,6 +2,32 27,7+3,7°b 0,028
Gordura (%) 19,71+ 4,052 24,69 +599°b 0,031
Musculo (%) 40,30 + 2,10 2 36,86 + 3,49 0,010
Tempo de treino (meses) 43+ 382 096+84a 0,079
Carga - 1RM (Kg) 301+622 369 + 852 0,055

Valores expressos em média tdesvio-padrdo; N, grupo de participantes normotensos; PH, grupo de
participantes pré-hipertensos. IMC, indice de massa corporal; 1RM, teste de uma repeticdo maxima. b, para
comparacdes entre grupos; caracteres distintos revelam diferencas estatisticamente significantes (p<0,05);
teste t-Student para amostras independentes.
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Na Tabela 3, sdo expressos os valores de FC, DP (Duplo produto), PAS e PAD.
O grupo PH apresentou maiores valores de FC nos momentos 10, 20 e 40 minutos de
recuperacdo. J4 na comparacdo entre momentos dentro do grupo N, verificou-se
maior valor de FC imediatamente apos o Teste de 1RM. Ja no grupo PH, foi
identificada elevacdo da FC durante o Teste, com reducdo da mesma a partir do
minuto 10, seguido de normalizacdo da FC nos momentos 30 e 40. Nas variaveis DP
e PAS, o grupo PH mostrou valores mais elevados durante todos os momentos de
avaliagcdo na comparacao com o grupo N.

Na comparacao entre momentos fixado o grupo, tanto o grupo N quanto o PH
apresentaram maiores valores de DP e PAS durante a execuc¢édo do Teste quando
comparado com 0s outros momentos avaliados. Na analise da PAD, o grupo PH
apresentou valores superiores durante todos os momentos quando comparado ao
grupo N. Na comparacdo entre momentos fixado o grupo, o grupo N apresentou
elevacéo de PAD no Teste, com reducdo nos momentos 10 e 20 de recuperagao, com
um breve incremento no momento 30, seguido de normalizagdo no momento 40. Por
outro lado, o grupo PH apresentou elevados valores durante o Teste, com reducao

somente a partir do momento 30 que se manteve até o final da avaliacdo (Tabela 3).
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Tabela 3. Medidas de caracteriza¢gao cardiovascular segundo grupo e momento de avaliagcdo

Momentos Fatores (p-valor)
Variaveis Grupo
Repouso Teste 10 min 20 min 30 min 40 min G M Int.
N 59,0 £ 7,7 Aa 119,8 + 18,3 B2 65,3+11,34 63,9+ 9,54 63,8+ 7,942 59,6 + 8,1 Aa
FC (bpm) 0,056 <0,001 0,523
PH 64,7 £ 8,7 A2 131,2 + 15,6 <2 74,2+ 11,4680 73,2+ 10,4 Bp 68,0 £ 11,4 ABa 69,0 + 11,9 A8b
N 6739 + 889 A2 16297 + 3900 B2 7810 £ 1761 Aa 7423 + 124042 7545+ 139342 6827 + 1200 A2
DP (bpm/ mmHg 0,001 <0,001 0,652
PH 8467 + 1023 Ab 20621 + 4356 BP 0852 + 1781 Ab 9656 + 1401 Ab 8986 + 1413 AP 9040 + 1769 Ab
N 114,3 + 4,3 42 135,4 + 16,8 Ba 118,7 £ 8,7 A2 116,3+ 10,442  117,8+ 10,842 114,1 +7,0 A2
PAS (mmHg) <0,001 <0,001 0,741
PH 131,2 £ 3,2 4b 1559+ 17,5 Bb 132,5+7,94p 132,1+ 6,4 40 132,4 + 6,1 4° 130,6 + 6,6 AP
N 64,2 £5,14a 73,5+6,98a 65,9 £ 10,0 A2 66,5 £ 10,1 A2 69,5 £ 9,0 ABa 66,8 + 7,0 A2
PAD (mmHg) 0,001 0,001 0,492
PH 75,8+ 8,140 87,5+ 8,6 ¢ 81,3 + 8,7 ABCD 82,2 + 8,6 BCP 80,3 + 8,1 ABb 80,4 + 7,6 ABb

Valores expressos em média + desvio-padrao; N, grupo de participantes normotensos; PH, grupo de participantes pré-hipertensos. FC, frequéncia cardiaca; DP, duplo-produto; PAS, pressao
arterial sistdlica; PAD, pressdo arterial diastolica. Int., interacéo entre grupo (G) e momento (M) de avaliagéo; » B, para comparagdes entre momentos, fixado o grupo; &P, para comparacées
entre grupos, fixado o momento; caracteres distintos revelam diferencas estatisticamente significantes (p<0,05); t-Student no modelo de medidas repetidas, complementada com teste de

Bonferroni.
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Na Tabela 4, sdo apresentadas as medidas de variabilidade da frequéncia
cardiaca no dominio do tempo. Na comparacao entre grupos, ndo foram observadas
diferencas significativas para SDNN em todos os momentos de avaliacdo. Na
comparacao entre momentos, o grupo N apresentou elevacdo da SDNN durante o
teste, o que se manteve até os 10 minutos de recuperacao, seguido de normalizacéo
no minuto 20, persistente até o final da recuperagéo. O grupo PH apresentou elevagéo
durante o teste, seguido de reducdo no minuto 10, o que se manteve até os 30
minutos, seguido de elevagdo aos 40 minutos de avaliagdo. Na analise de rMSSD,
nao foram observadas diferencas significativas entre os grupos em momento algum
da avaliagcdo. Na comparacdo entre momentos, o grupo N apresentou reducao no
indice rMSSD no momento 20 de recupera¢do, em compara¢do com todos 0s outros
momentos. J& o grupo PH apresentou reducdo no indice rMSSD no momento 10 de
recuperacdo, que se manteve até o final da avaliacdo. Na analise de pNN50, s¢ foi
observada diferenca no repouso, quando o grupo N apresentou valor superior ao
revelado pelo grupo PH. Na comparacédo entre momentos, fixando-se o grupo N,
apenas no Repouso foi observado diferenca significativa na comparagdo com 0s
demais momentos de avaliacdo. No PH, ndo houve diferencas em nenhum momento

de avaliacdo (Tabela 4).
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Tabela 4. Medidas de variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio do tempo, segundo grupo e momento de avaliacao

Momentos Fatores (p-valor)
Variaveis
Repouso Teste 10 min 20 min 30 min 40 min G M Int.

1,90 £ 0,17 A2 2,14 + 0,12 Ba 2,05+ 0,15 Ba 1,90 £ 0,16 A2 1,90 £ 0,13 A2 1,92 +£0,13 A2

SDNN (ms) 0,344 <0,001 0,947
1,89 £ 0,18 ABa 2,10+ 0,12 Ca 1,98 £ 0,11 Ba 1,85+ 0,12 A2 1,85+ 0,12 A2 1,88 £ 0,12 ABa
1,85+0,23¢a 1,77 £ 0,23 BCa 1,70 £0,2348a 1,65+ 0,22 A2 1,67 £ 0,23 ABa 1,68 £ 0,22 ABa

RMSSD (ms) 0,088 <0,001 0,842
1,67+0,32°¢Ca 1,62 + 0,21 BCa 1,52 £ 0,24 A2 1,49 £ 0,20 A2 1,54 £ 0,21 ABa 1,55 + 0,19 ABCa
1,58 £ 0,35 Bb 1,30 £ 0,33 A2 1,20 £ 0,52 A2 1,19 £ 0,51 A2 1,17 £ 0,71 A2 1,29 £ 0,39 A2

pPNN50 (%) 0,140 <0,001 0,371
1,13+ 0,66 A2 1,03+ 0,41 A2 0,91 + 0,53 A2 0,89 + 0,52 Aa 1,00 £ 0,47 A2 1,06 £ 0,40 A2

Valores na escala de Log10, apresentados em média + desvio-padrdo. N, grupo de participantes normotensos; PH, grupo de participantes pré-hipertensos. SDNN, desvio-padrao de todos os
intervalos RR normais, expresso em ms; RMSSD, raiz quadrada da média do quadrado das diferengas entre intervalos RR normais adjacentes, expresso em ms; pNN50, porcentagem dos
intervalos RR adjacentes com diferenga de duragdo maior que 50 ms. Int., interagédo entre grupo (G) e momento (M) de avaliagdo; * B, para comparagdes entre momentos, fixado o grupo; &
b, para comparagfes entre grupos, fixado o momento; caracteres distintos revelam diferencas estatisticamente significantes (p<0,05); t-Student no modelo de medidas repetidas,

complementada com teste de Bonferroni.
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Na Tabela 5 sdo apresentadas as medidas de variabilidade da Frequéncia

Cardiaca no dominio da Frequéncia. Considerando-se a variavel LF, ndo foram
observadas diferencas significativas entre os grupos em momento algum de
analise. Na avaliacdo de momentos dentro do grupo N, durante o teste, houve
elevacdo dos valores de LF, o que se manteve até o final da avaliagdo. Ja no
grupo PH, ndo foram identificadas diferencas significativas derivadas do
momento. Na varidvel HF, ndo foram observadas diferencas significativas entre

0s grupos em nenhum dos momentos avaliados.

Na avaliacdo de momentos, fixado o grupo N, a partir dos 10 minutos de
recuperacédo houve reducédo dos valores de HF na comparacao com o0 Repouso.
Em relacdo ao grupo PH, no momento 10 e 20, houve reducéo significativa dos
valores de HF em comparacdo com o Repouso e a partir dos 30 minutos de
recuperagdo os valores retornaram as condic¢des iniciais. Na razdo LF/HF na
comparacao entre grupos so6 foi observado diferenca significativa no repouso,
onde o grupo N apresentou valor inferior quando comparado ao grupo PH. Na
avaliacdo de momentos, ambos 0s grupos apresentaram elevacao dos valores
da LF/HF durante o Teste que se manteve até o final da avaliagdo. Na variavel
VLF quando comparada entre grupos néo foi observado diferenca significativa

em nenhum dos momentos avaliados (Tabela 4).

Na avaliacdo de momentos fixado o grupo N, observamos elevacao dos
valores do VLF no momento teste e reducdo a partir dos 10 minutos de
recuperagdo que se manteve até o final da avaliacdo. Ja o grupo PH apresentou
aumento do indice VLF no momento teste comparado ao repouso seguido de

reducdo aos 10 minutos que se manteve até o final da avaliacdo (Tabela 5).
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Fatores (p-valor)

Momentos
Variaveis Grupo
Repouso Teste 10 min 20 min 30 min 40 min G M Int.
N 3,05+0,31 4 3,30 £ 0,30 Ba 3,16 £ 0,40 ABa 3,14 + 0,33 AB2 3,17 £ 0,31 ABa 3,25+ 0,30 ABa
LF (nu) 0,827 0,001 0,732
PH 3,09 £ 0,42 Aa 3,24 £ 0,25 Aa 3,11 +£0,31 4a 3,06 £ 0,30 Aa 3,22 £ 0,27 Aa 3,20 £ 0,32 Aa
3,24 £0,53 Ba 3,01 £ 0,50 ABa 2,86 £ 0,58 Aa 2,77 £ 0,45 Aa 2,81 £ 0,51 Aa 2,84 £ 0,45 Aa
HF (nu) 0,203 <0,001 0,761
PH 2,90 £ 0,58 ¢a 2,84 £ 0,41 BCa 2,59 +0,52A82 251 +(0,39Aa 2,65+ 0,42 ABCa 2 65 + 0,41 ABCa
N -0,18 + 0,36 A2 0,29 £ 0,23 Ba 0,30 £ 0,27 Ba 0,38 £ 0,27 Ba 0,35+ 0,28 Ba 0,42 £ 0,25 Ba
LF/ HF 0,028 <0,001 0,207
PH 0,18 £ 0,29 Ab 0,41 + 0,25 Ba 0,52 + 0,26 B2 0,56 + 0,23 Ba 0,57 £ 0,24 Ba 0,55+ 0,31 Ba
N 3,28+ 0,354 4,08 + 0,26 C2 3,656+0,438 3,50+ 0,32 A8 3,53+ 0,24 ABa 3,563 £ 0,27 Aba
VLF (nu) 0,409 <0,001 0,322
PH 3,38+ 0,36 ~2 4,04 £ 0,24 Ba 3,65+0,31 4 3,35+ 0,337 3,32+0,324 3,45+ 0,32 A2

Valores na escala de Log10, apresentados em média + desvio-padrdo. N, grupo de participantes normotensos; PH, grupo de participantes pré-hipertensos. SDNN, desvio-padrao de todos os
intervalos RR normais, expresso em ms; RMSSD, raiz quadrada da média do quadrado das diferengas entre intervalos RR normais adjacentes, expresso em ms; pNN50, porcentagem dos
intervalos RR adjacentes com diferenga de duragédo maior que 50 ms. Int., interagédo entre grupo (G) e momento (M) de avaliagdo; * B, para comparagdes entre momentos, fixado o grupo; &
b, para comparagbes entre grupos, fixado o momento; caracteres distintos revelam diferencas estatisticamente significantes (p<0,05); t-Student no modelo de medidas repetidas,

complementada com teste de Bonferroni.
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Ajustando-se os valores iniciais de LF/HF para o percentual de gordura
corporal, os grupos mostraram-se similares entre si (N, -0,18+0,04; PH, 0,18+0,06,
p>0,05; Figura 2).
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Figura 2. Relacdo entre percentual de gordura e LF/HF
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6 DISCUSSAO

O presente trabalho foi proposto para comparar o comportamento da PA e da
modulacdo autonémica da FC entre individuos adultos jovens pré-hipertensos e
normotensos, durante o teste de 1RM. A maioria dos estudos na literatura estéao
relacionados as respostas cardiovasculares agudas e cronicas durante exercicios
fisicos (MOURA, ALMEIDA, SAMPEDRO, 1997; FOCHT, KOLTYN, 1999;
FARINATTI, ASSIS, 2000; BOTELHO et al., 2003; FORJAZ et al., 2003; REYNOLDS,
GORDON, ROBERGS, 2006; GERAGE et al.,, 2007; COLLIER et al.,, 2008;
RODRIGUES JUNIOR et al., 2012; CASTINHEIRAS et al., 2010; CORNELISSEN et
al., 2013; ZANETTI et al.,, 2013; BOUTCHER, BOUTCHER, 2017). Entretanto, a
resposta hemodinamica relacionada ao teste de 1RM ainda ocupa pouco espaco nas
pesquisas.

A andlise isolada da FC ndo revela fidedignidade na seguranca
cardiovascular, para demonstrar a sobrecarga cardiovascular durante a pratica do
exercicio fisico. Sendo assim, € necessario monitorar a PAS que, através do DP
(FCxPAS) mostra o real consumo de oxigénio pelo miocardio (FARINATTI, ASSIS,
2000; MAIOR, GONCALVES, MAROCOLO, 2007).

Com caracteristicas cardiovasculares diferentes entre os tipos de exercicio, o
aerobico tende a aumentar suas variaveis cardiovasculares proporcionalmente ao
aumento da intensidade. Entretanto, durante o treinamento resistido, existe um
aumento do DP em niveis inferiores aos alcancados no exercicio aerébico, pois o
exercicio resistido dinamico, ndo mantém a intensidade constante, e assim, com
menor consumo de oxigénio por parte do miocardio (FARINATTI; ASSIS, 2000)

Durante o teste de 1RM ocorreu aumento da FC de forma esperada, ainda
que com diferengas significativas entre os grupos (Tabela 1). Em maiores taxas de
trabalho, a estimulacdo dos nddulos sino-auricular e atrioventricular do sistema
nervoso simpatico causa maior resisténcia a contragcdo do miocardio, aumentando
consideravelmente a FC durante o exercicio. A quantidade de sangue bombeada pelo

coracdo depende do aumento da demanda de oxigénio no musculo esquelético,
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responsavel também pelo incremento da FC (POLLOCK, WILLMORE, 1990;
SANTOS, 2008).

Foi possivel identificar a manutencao elevada desta variavel (FC) no grupo
PH apds o teste com carga maxima, corroborando com o apresentado por Saldanha
(2016), descrevendo que a regulacdo da atividade simpatica aferente muscular é
influenciada pelo acumulo de adenosina, hidrogénio e outros metabdlitos, impedindo
a reducdo da FC aos niveis pré-exercicio (SALDANHA et al., 2016).

O DP comportou-se de forma coerente com o esforgo fisico, sofrendo
elevacéo conforme o incremento de carga durante o teste de 1 RM com significancia
apenas no momento teste em relacao ao repouso e recuperacao. A elevagao do DP
esta relacionada com o aumento da intensidade, sendo que, na condi¢cdo de Preé-
hipertenso, apresenta nivel pressorico superior ao que € considerado normal,
conforme relatado por Farinatti e Assis (2000), Polito et al., 2007 e Malachias et al.,
2016.

Apesar de ter aumento nos valores do DP e da PAS, em nenhum momento
nos grupos, pode ser verificado aumento do risco cardiovascular, em acordo com
trabalho de Fornitano e Godoy, 2006. Na avaliacdo de 246 voluntarios, os autores
comprovaram o valor preditivo desta variavel, podendo ser uma ferramenta de valor
na prescricdo do exercicio.

Ainda nos estudos de Cornelissen e Smart, 2013 e Collier et al., 2008, os
autores demonstraram que o0 treinamento resistido de curta duracdo e de alta
intensidade, reduz os niveis pressoricos tanto da PAS quanto da PAD, o que também
vem de encontro aos achados na presente pesquisa, ainda que durante o experimento
tenha ocorrido a elevacao dos niveis de PAS e PAD (Tabela 2), em decorréncia da
acao simpatica aguda e posterior predominancia vagal como resultado do estimulo do
teste 1 RM.

A importancia e o significado das muitas medidas diferentes da VFC sao
complexas, e existe uma tendéncia para conclusdes incorretas e extrapolacbes
excessivas ou infundadas. Desta forma, uma equipe formada pela Sociedade
Europeia de Cardiologia e Norte Americana de Estimulacéo Eletrofisiolégica publicou
suas recomendacdes (TASK FORCE OF THE EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY



46

and THE NORTH AMERICAN SOCIETY OF PACING ELECTROPHYSIOLOGY,
1996), com intuito de padronizar a nomenclatura e desenvolver definicbes de termos,
especificar métodos de medida padréo, definir correlagdes fisiopatologicas, descrever

aplicacoes clinicas atualmente apropriadas e identificar areas para pesquisa futura.

O aumento ou a reducéo da VFC indica mudanca no balanco simpatico-vagal,
em que a alta VFC indica um adequado funcionamento do controle autonémico
(VANDERLEI, 2009; LOPES et al., 2014). Neste estudo nao foi identificado diferenca
estatistica entre os grupos N e PH nas variaveis SDNN e rMSSD na resposta aguda
ao teste de 1 RM e em repouso, ainda que fosse esperado na condicdo normotensa
indices menores da modulacdo autonémica em relacdo ao grupo PH. Em contraste
Paschoa et al. (2006), demonstraram a reducédo dos indices SDNN e rMSSD em
individuos normotensos. A variavel pNN50 mostrou-se reduzida no grupo PH no
momento repouso, ou seja, havia maior estimulacdo simpatica na condicdo pre-
exercicio que, apos o teste manteve-se, demonstrando que a condicao pré-hipertensa
ja demonstra reducdo da VFC, ainda que sem diferenca estatistica (PASCHOAL et
al., 2003).

Na variavel LF/HF no dominio da frequéncia, em que existe a possibilidade
real de demonstrar o balanco simpatico-vagal sobre o coracao, foi identificada a
diferenca durante o repouso, com predominancia do sistema simpatico no grupo PH
coerente com o que a literatura descreve (VANDERLEI, 2009; LOPES et al., 2014).

Quando foi ajustado os valores de morfometria aos indices de adiposidade,
nao se verificou diferenca no comportamento da variavel LF/HF, apesar de ter um
percentual de Gordura mais elevado no grupo PH. Néo ficou demonstrado a sua
relagdo com a alteracdo da variavel LF/HF. No entanto, a relacdo entre obesidade e
disfungéo autondmica parece ser dependente do indicador de obesidade utilizado.
Quando foram usados os indicadores de circunferéncia da cintura e razédo
cintura/quadril estes eram associados a alteracbes na modulacdo autondémica,
enquanto o indice de massa corporal ndo apresentou relagéo significante (POIRIER
etal., 2003; FARAH et al., 2013). No que tange a explicar a reducédo da variavel pNN50
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(vagal), seria devido ao componente exercicio que provocou a ac¢do simpatica, com
consequente reducao do componente vagal.

Estudos futuros poderiam se utilizar de forma mais objetiva da razdo de LF/HF
no dominio da frequéncia e do indice pNN50 no dominio do tempo com boa
aplicabilidade clinica na prescricdo do exercicio, quando esta estiver associada a
pesquisa hemodinamica, pois se equivalem e corroboram com o estudo da Sociedade
Européia de Cardiologia e Norte Americana de Eletrofisiologia Aplicada (TASK
FORCE OF THE EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY and THE NORTH
AMERICAN SOCIETY OF PACING ELECTROPHYSIOLOGY, 1996).

A contribuicdo do estudo foi avaliar as respostas cardiovasculares no teste de
1RM em uma populacdo pré-hipertensa, que até entdo foi pouco aplicada nos
ambientes que usam da prescricdo do exercicio resistido. Dessa forma, a busca em
compreender o comportamento agudo da FC e VFC no esforco maximo e recuperagao
no teste de 1RM visa facilitar a prescri¢céo deste tipo de exercicio para essa populagéo,
abrindo oportunidade de estudos com outras popula¢gdes do sexo feminino e/ou com
outros fatores de risco cardiovasculares.

Na tangibilidade social, identifica-se a quebra do paradigma de que individuos
com alteracdes em seus niveis pressoricos ndo poderiam realizar exercicios de forga.
Neste estudo, foi identificado que a responsividade, tanto de normotensos como de
pré-hipertensos, na reducéo nos niveis pressoricos, quando submetidos ao teste de
1RM, remete seguranca na sua aplicabilidade por parte dos prescritores de exercicio
resistido, proporcionando mais efetividade deste tipo de exercicio na populacdo em

geral.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que o teste de 1RM promoveu maiores respostas cardiovasculares
no grupo pré-hipertenso em relagédo ao normotenso. Contudo, a partir da andlise da
PA e do DP identificou-se que a execucao do teste de 1RM néo resultou em risco
cardiovascular aos individuos pré-hipertensos, quando comparados aos normotensos.
De modo geral, a modulacdo do SNA de ambos, no que tange aos dominios do tempo

e da frequéncia, apresentaram similaridade em seu comportamento.
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ANEXO A

TERMO DE ACESSO A INSTITUICAO

O (A) Sr (a) esta sendo solicitado (a) por ser responsavel coordenador do curso
de Educacéao Fisica, a disponibilizar o acesso de pesquisador (CLEBERSON
DIAS LIMA) para triar voluntarios académicos do curso de Educacéao Fisica do
sexo masculino, adultos jovens com pressao arterial sistolica entre 120 - 129
mmHg e pressao arterial diastdlica entre 80 - 89 mmHg, para participarem da
seguinte pesquisa: COMPORTAMENTO DA PRESSAO ARTERIAL E DA
MODULACAO AUTONOMICA DA FREQUENCIA CARDIACA EM
INDIVIDUOS ADULTOS JOVENS PRE-HIPERTENSOS DURANTE O TESTE
DE 1RM (UMA REPETICAO MAXIMA), do Curso de Mestrado em Saulde e
Desenvolvimento da Regido Centro Oeste, UFMS. Peco ainda sua autorizagéo
para a coleta de dados, relacionados a presséao arterial sistémica e frequéncia
cardiaca dos possiveis voluntarios que se concordarem e ap0s assinatura de
termo de consentimento livre e esclarecido, fardo parte da pesquisa

supramencionada.

A JUSTIFICATIVA:

O motivo que nos leva a estudar o problema é de identificarmos, o
comportamento da presséao arterial e da frequéncia cardiaca durante o teste de
1RM, pelo qual descobririamos o valor real da carga maxima, podendo assim
verificar parametros na variagao da FC e PAS e se esta variabilidade implicaria

em riscos caso o teste de 1RM fosse aplicada na populacdo hipertensa,

amostragem esta para futuros estudos, como seguimento desta pequ. @
(1 \)
%
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OS OBJETIVOS:

Analisar o comportamento da modulacdo autonémica da frequéncia
cardiaca e da pressao arterial no teste de uma repeticdo maxima em sujeitos

pré-hipertensos (ndo sao doentes).

Verificar o comportamento da frequéncia cardiaca nos intervalos R-R pré
teste, imediatamente apods o teste de 1 RM e nas fases de recuperacdo apos

dez, vinte, trinta e quarenta minutos.

Verificar o comportamento da pressao arterial pré teste, imediatamente
apos o teste de 1 RM e apés dez, vinte, trinta e quarenta minutos de

recuperacao.

OS PROCEDIMENTOS:
Caso o(a) Sr.(a) concorde em autorizar o acesso a UNIGRAN, sera assinado

o Termo de Consentimento ao acesso na instituicdo pelo pesquisador e sua
equipe para realizar uma triagem em acordo com critérios de inclusdo e

exclusédo da pesquisa tais como:

NUmero minimo de 60 voluntarios
Do sexo masculino
Nao Tabagista Adulto jovem

PAS entre 120- 129 mmHg e PAD entre 80-
89 mmHg

Nao fazer uso de medicamentos para pressao
arterial.

DESCONFORTOS/ RISCOS E BENEFICIOS:
E possivel que exista a referéncia de "dolorimento" de coxas ap0s o teste ou

durante o mesmo; e ainda possivel distensdo muscular, apesar de que nao

existe registro nas pesquisas até o momento realizadas.

E de se considerar que os individuos classificados como pré-hipertensos no

sdo classificado como doente pela Sociedade Brasileira de Cardiologia e
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Sociedade Brasileira de Hipertensdo (VIII Joint Committee Hypertension,
2015), portanto sem riscos cardiovasculares presentes relacionados a este tipo

de pressao arterial sistémica.

O beneficio da sua participacdo neste estudo sera colaborar em descobrir o
comportamento da frequéncia cardiaca e da presséo arterial sistémica para
posterior possivel adequacdo a individuos hipertensos LEVES E
MODERADOS, além de descobrir a carga de treinamento adequada
individualmente de cada voluntario sem riscos cardiovasculares durante o teste
de IRM.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA, GARANTIA
DE SIGILO E FORMAS DE RETORNO DA PESQUISA:

O (a) Senhor (a) ser& esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto
gue desejar. Os voluntéarios sao livres para recusar-se a participar, retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento da pesquisa.
A participacdo é voluntaria e a recusa em participar nao ir4 acarretar qualquer

penalidade ou perda de beneficios.

O pesquisador ira tratar a identidade dos alunos depois da assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido individual, com padrdes profissionais de
sigilo e confidencialidade. Os alunos ndo seréao identificados (as), em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo. Os resultados da pesquisa das
avaliacdes serdo enviados para 0s mesmos ao término do estudo. Este Termo
de acessibilidade é elaborado em duas vias de igual teor, sendo uma copia
deste consentimento arquivado com o pesquisador e outra sera fornecida ao

Coordenador que venha assinar este termo deacesso a instituicao.
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CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS:

A participagcdo no estudo ndo acarretard custos para os alunos ou para
instituicdo UNIGRAN e nao sera disponivel nenhuma compensacéao financeira

adicional e ndo estéa prevista qualquer indenizacao.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO
ESTABELECIMENTO:

Eu, EDMEIA PACHECO, coordenadora do curso de Educacédo Fisica da
UNIGRAN - Campo Grande, fui informada (0) dos objetivos da pesquisa acima
de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informacdes e motivar minha decisado se
assim o desejar. O pesquisador, médico, Cleberson Dias Lima certificou-me de

que todos os dados desta pesquisa serédo confidenciais e sigilosos.

Em caso de duvidas poderei chamar o pesquisador Cleberson Dias Lima, no
telefone (67) 3044-2060 / 8444-0002 ou atraves do email:
cleberson07@hotmail.com, ou o Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, no telefone (67) 3345 7187.

Declaro que concordo em permitir o acesso do pesquisador para coleta de
dados dos alunos da Educacdo Fisica para fins de pesquisa. Recebi uma
coOpia deste termo de consentimento de acesso a UNIGRAN e me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

d T 4

Assinatura do Coordenador da Instituicdo ‘\ ,-ﬁ!wm/ B
UNIGRAN - Campo Grande/ MS | 1§ . 2 =
Assinatufa do pesquisador
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ANEXO B

Carta de Anuéncia

O subcomandante do 19° BPCHQ /PMMS, autoriza a realizagao da coleta
de dados dos voluntéarios militares que aceitarem participar, apds assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) da pesquisa
intitulada: Comportamento da Pressédo Arterial e da Modulacao
Autondémicada Frequéncia Cardiacaem Individuos Adultos Jovens Pré-

Hipertensos durante teste de 1 RM.

E de responsabilidade do pesquisador médico Cleberson Dias Lima sob
orientacao do Prof. Dr. Silvio Assis Oliveira Junior a pesquisa acima descrita,
a ser realizada na Clinica Escola Integrada da UFMS, entre o periodo de
Abril a Novembro de 2016.

Por ser verdade, firmo o presente,

Campo Grande, _ de junho de 2016.

Maj. QOPM Marcus Vinicius Pollet
Subcomandante do 19°BPCHQ /PMMS
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ANEXO C
PAR-Q

Physical Activity Readiness Questionnarie i
QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FISICA

Este questionario tem objetivo de identificar a necessidade de avaliagdo clinica e médica antes
do inicio da atividade fisica. Caso vocé marque um SIM, é fortemente sugerida a realizagdo da
avaliacdo clinica e médica. Contudo, qualquer pessoa pode participar de uma atividade fisicade
esforco moderado, respeitando as restricbes médicas.

O PAR-Q foi elaborado para auxiliar vocé a se auto-ajudar. Os exercicios praticados
regularmente estdo associados a muitos beneficios de satde. Completar o PAR-Q representa
0 primeiro passo importante a ser tomado, principalmente se vocé esta interessado em incluir
a atividade fisica com maior frequéncia e regularidade no seu dia a dia.

O bom senso é o seu melhor guia ao responder estas questdes. Por favor, leia atentamente
cada questao e marque SIM ou NAO.

oSIMoNAO 1. Alguma vez seu médico disse que vocé possui algum problema
cardiaco e recomendou que Vocé sO praticasse atividade fisica sob prescricao
médica?

oSIM oNAO 2. Vocé sente dor no térax quando pratica uma atividade fisica?

oSIM oNAO 3. No dltimo més vocé sentiu dor toracica quando ndo estava praticando
atividade fisica?

oSIM oNAO 4. Vocé perdeu o equilibrio em virtude de tonturas ou perdeu a
consciéncia quando estava praticando atividade fisica?

oSIM oNAO 5. Vocé tem algum problema 6sseo ou articular que poderia ser agravado
com a pratica de atividades fisicas?

oSIM oNAO 6. Seu médico ja recomendou o uso de medicamentos para controle da
sua pressao arterial ou condi¢éo cardiovascular?

oSIM oNAO 7. Vocé tem conhecimento de alguma outra raz&o fisica que o impeca de
participar de atividades fisicas?

Declaragdo de Responsabilidade
Assumo a veracidade das informacdes prestadas no questionario “PAR-Q” e afirmo estar liberado(a)
pelo meu médico para participagdo em atividades fisicas.

Nome do(a) participante: ASS:

CAMPO GRANDE-MS, Data: / /
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ANEXO D

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Comportamento da presséo arterial sistélica e da modulag&do autonémica da
fre’qgéncia cardiaca em individuos pré-hipertensos durante o teste de repeticao
maxima

Pesquisador: Silvio Assis de Oliveira Junior

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 52957916.8.0000.0021

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.432.755

Apresentacédo do Projeto:
Trata-se de um estudo primario, analitico, observacional, com delineamento longitudinal.

Objetivo da Pesquisa:

Como objetivo geral, o pesquisador ira analisar o comportamento da pressao arterial e da modulagéo
autondmica da frequéncia cardiaca em sujeitos pré-hipertensos, durante a realizacdo do teste de
uma repeticdo maxima (1RM). E como objetivos especificos, ird descrever o comportamento da
pressao arterial entre os instantes: pré teste, imediatamente apés o teste de 1 RM e no decorrer de
dez, vinte, trinta e quarenta minutos de recuperacao, ainda, analisar o comportamento da frequéncia
cardiaca nos intervalos R- R pré teste, imediatamente apés o teste de 1 RM e nas fases de
recuperacéo, apos dez, vinte, trinta e quarenta minutos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: para quaisquer eventualidades, ainda que o risco seja apenas de injdrias musculares
variando desde a dor muscular tardia até a distensdo muscular. Essas intercorréncias, embora
possiveis, ndo foram registradas em estudos prévios com publicos diversos.

Beneficios: comportamento da presséo arterial sistémica e da modulagéo autondmica da
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frequéncia cardiaca durante um teste de repeticdo maxima, como referencial de seguranca para a adocéo

do teste delRM para prescricao de exercicios fisicos para grupos com HAS leve e moderada.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O pesquisador prevé os riscos aos participantes e os devidos encaminhamentos para tal finalidade.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoéria:

Apresentados conforme preceitos éticos.

Recomendacgdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Pesquisa esta adequada ao que se prop8e do ponto de vista ético.

Considerag@es Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacbes PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P 03/02/2016 Aceito
Basicas
do Projeto ROJETO_548198.pdf 12:29:04
Folha de Rosto Folha.pdf 03/02/2016 | Silvio Assis de Aceito

12:28:41 | Oliveira Junior
Projeto Detalhado / | PROJETO.pdf 31/01/2016 |Silvio Assis de Aceito
Brochura 21:44:11 |Oliveira Janior
Investigador
TCLE / Termos de |TCLE.docx 30/01/2016 |Silvio Assis de Aceito
Assentimento / 19:43:16 | Oliveira Junior
Justificativa de
Auséncia
Declaracéo de Image.jpg 30/01/2016 |Silvio Assis de Aceito
Instituicéo e 19:41:26 | Oliveira Junior
Infraestrutura

Situacao do Parecer:

Aprovado

NecessitaApreciacdo da CONEP:

Nao

CAMPO GRANDE, 02 de Margo de 2016

Assinado por:

PAULO ROBERTO HAIDAMUS DE OLIVEIRA BASTOS

(Coordenador)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Comportamento da pressao arterial sistélica e da modulagio autondmica da frequéncia
cardiaca em individuos pré-hipertensos durante o teste de repeticdo maxima

Pesquisador: Silvio Assis de Oliveira Janior

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 52957916.8.0000.0021

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.432.755

Apresentacdo do Projeto:
Trata-se de um estudo primério, analitico, observacional, com delineamento longitudinal.

Objetivo da Pesquisa:

Como objetivo geral, o pesquisador ird analisar o comportamento da pressdo arterial e da modulagdo
autondmica da frequéncia cardiaca em sujeitos pré-hipertensos, durante a realizacdo do teste de uma
repeticdo maxima (1RM). E como objetivos especificos, ira descrever o comportamento da presséo arterial
entre os instantes: pré teste, imediatamente apés o teste de 1 RM e no decorrer de dez, vinte, trinta e quarenta
minutos de recuperagéo, ainda, analisar o comportamento da frequéncia cardiaca nos intervalos R- R pré
teste, imediatamente apos o teste de 1 RM e nas fases de recuperagdo, apds dez, vinte, trinta e quarenta
minutos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: para quaisquer eventualidades, ainda que o risco seja apenas de injarias musculares variando desde
a dor muscular tardia até a distensdo muscular. Essas intercorréncias, embora possiveis, ndo foram
registradas em estudos prévios com publicos diversos.

Beneficios: comportamento da presséo arterial sistémica e da modulagdo autonémica da

Enderego: Pré Reitoria de Pesquisa e P6s Graduagdo/UFMS

Bairro: Caixa Postal 549 CEP: 79.070-110
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail: bioetica@propp.ufms.br
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frequéncia cardiaca durante um teste de repeticdo méxima, como referencial de seguranca para a adogao
do teste de 1RM para prescricdo de exercicios fisicos para grupos com HAS leve e moderada.

Comentarios e Considerac8es sobre a Pesquisa:
O pesquisador prevé os riscos aos participantes e os devidos encaminhamentos para tal finalidade.

Consideracg8es sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:
Apresentados conforme preceitos éticos.

Recomendacdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Pesquisa esta adequada ao que se propde do ponto de vista ético.

Considerac8es Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informag6es Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 03/02/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_548198.pdf 12:29:04
Folha de Rosto Folha.pdf 03/02/2016 |Silvio Assis de Aceito

12:28:41 | Oliveira Junior
Projeto Detalhado / [PROJETO.pdf 31/01/2016 |Silvio Assis de Aceito
Brochura 21:44:11 | Oliveira Junior
Investigador
TCLE/Termos de |TCLE.docx 30/01/2016 |Silvio Assis de Aceito
Assentimento / 19:43:16 |Oliveira Junior
Justificativa de
Auséncia
Declaracéo de Image.jpg 30/01/2016 |Silvio Assis de Aceito
Instituicéo e 19:41:26 | Oliveira Janior
Infraestrutura

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
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ANEXO E

Carta de Anuéncia

A gerente de Atencdo a Saude do Hospital Universitario Maria Aparecida
Pedrossian/HUMAP/UFMS, concorda em dar apoio logistico através do atendimento
de urgéncia do Pronto Atendimento Médico aos voluntarios participantes da pesquisa
intitulada: Comportamento da Pressao Arterial e da Modulagdo Autondmica da
Frequéncia Cardiaca em Individuos Adultos Jovens Pré-Hipertensos durante
teste de 1 RM, que eventualmente possam necessitar dos servicos médicos de

urgéncia.

E de responsabilidade do pesquisador Cleberson Dias Lima sob orientacdo do Prof.
Dr. Silvio Assis Oliveira Junior a pesquisa acima descrita, a ser realizada na Clinica

Escola Integrada da UFMS, entre o periodo de Abril a Novembro de 2016.

Por ser verdade, firmo o presente,

Campo Grande, 21 de dezembro de 2015.

ANA LUCIA LYRIO DE OLIVEIRA
Gerente de Atencéo a Saude do HUMAP/UFMS
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO RESPONSAVEL LEGAL

As informac0fes contidas neste termo foram fornecidas pelo Prof. Dr. Silvio Assis de Oliveira
Janior, com o objetivo de firmar acordo escrito, mediante o qual, o participante da pesquisa
autoriza sua participacdo com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos e minimos
riscos a que se submeterd, com a capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coacgao.

1. Titulo do Trabalho: "COMPORTAMENTO DA PRESSAO ARTERIAL E DA MODULACAO
AUTONOMICA DA FREQUENCIA CARDIACA EM INDIVIDUOS ADULTOS JOVENS PRE-
HIPERTENSOS DURANTE O TESTE DE 1RM."

2. Objetivo: Analisar o comportamento da pressao arterial e da variabilidade da frequéncia
cardiaca em sujeitos pré-hipertensos, durante a realizacao do teste de uma repeticdo maxima
(1RM) no exercicio de pressao de pernas (Leg press).

3. Justificativa: Nao foram encontrados estudos que abordassem especificamente o
comportamento da pressao arterial e da variabilidade da frequéncia cardiaca durante o teste
de uma repeticdo maxima e apos o teste, a maioria dos estudos abordam comportamento da
pressao arterial durante as repeticdes dos exercicios.

4. Procedimentos de Coleta: vocé sera submetido a procedimentos de mensuragcéo da massa
corporal, com uso de balanca digital e bioimpedéancia, estatura, por meio da utilizacado de
estadibmetro. Em seguida, sera avaliada a variabilidade da frequéncia cardiaca, por meio de
frequencimetro de pulso e mensurado a pressao arterial de repouso. Na sequéncia sera
realizada uma entrevista destinada ao fornecimento de informagcdes sobre as condicdes
individuais, as quais serao registradas a partir de um questionario chamado PAR-Q e ainda
realizado uma prévia avaliacdo indireta de uma repeticho maxima no equipamento de
musculacao de pressao de pernas associado a calculo em formula de Brizyck.

No dia do teste sera realizado coleta da frequéncia cardiaca e mensurado a presséo arterial
de repouso, logo apds um aquecimento no equipamento de pressao de pernas, apds cinco
(05) minutos de descanso, sera iniciado o teste de 1RM (uma repeticdo maxima) e logo ao
final do exercicio, nova coleta da pressao arterial e da frequéncia cardiaca se fara.

5. Desconfortos ou Riscos Esperados: Dolorimento muscular dos membros inferirores ap6s
ou durante o teste, distensbes musculares, ainda que nao existam registros de lesbes
musculares nas pesquisas anteriores similares e elevagdo da pressao arterial sistélica o que
ocorre fisiologicamente ao realizarmos exercicios resistidos, lembrando que a populagcdo em
estudo ndo é considerada "doente" por ser classificada como pré-hipertensa (VIII Joint
Committee Hypertension, 2015).

Constrangimento ao responder questionarios e realizacdo de testes.

Havera um plano de contingéncia firmado com o setor do PAM-HU através da HUMAP para
atender quaisquer intercorréncia durante o estudo, garantindo o devido diagndstico e
tratamento.

6. Informacdes: Como participante, vocé tem garantias de que recebera respostas a quaisquer
perguntas ou esclarecimentos de quaisquer duvidas quanto aos procedimentos de coleta,
riscos, beneficios e outros assuntos relacionados a pesquisa. Os pesquisadores também
assumem o compromisso de proporcionar informacao atualizada obtida durante o estudo,
ainda gque esta possa afetar a vontade do individuo continuar participando.

7. Métodos alternativos existentes: ndo ha.

8. Quantidade de participantes: 60 participantes.

9. Critérios de Inclusdo e exclusdo: Individuos do sexo masculino, adultos jovens e pré-
hipertensos ("NAO E DOENTE"), de acordo com VI Diretriz da SBH, 2013 (PAS entre 130-139
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mmHg e PAD entre 85-89 mmHg) Individuos do sexo masculino, adultos jovens e
normotensos (PAS < 130 mmHg e PAD < 85 mmHg), ndo ser usuéario de medicacao anti-
hipertensiva. Auséncia de problemas osteomioarticulares em membros inferiores. Nao fazer
uso de alcool, tabaco, cafeina e ndo praticar atividade fisica nas 24 horas antes do teste.
Podendo serem praticantes de exercicio resistido / aerébico ou sedentario.

10. Procedimentos gerais: Caso o voluntario apresente lesdo de qualquer natureza, bem como
alteracdes cardiorrespiratorias, sua participacao na pesquisa sera interrompida e a abordagem
imediata serd garantida com encaminhamento a profissional competente. No caso de lesGes
musculoesqueléticas desenvolvidas durante o periodo de acompanhamento, avaliacdo e
tratamento fisioterapico sédo garantidos ao voluntério, por meio de servico oferecido pelo curso
de fisioterapia da UFMS.

11. Imagem: As gravacdes de videos e registro fotografico sera estritamente utilizado para o
fim da pesquisa, sendo esta ndo realizada caso o participante ndo autorize.

12. Beneficios da pesquisa: Conhecimento e interpretacdo dos resultados para o0s
participantes e areas interdisciplinares, a fim de melhorar a seguranca e precisdo nha
prescricdo de exercicios resistidos.

13. Retirada do Consentimento: Como participante voluntario, vocé tem a liberdade de retirar
0 consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo.

14. Aspectos Legais: O presente instrumento foi elaborado, de acordo com as diretrizes e
normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos atendendo a Resolucao
n°.466/12, do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude — Brasilia — DF.

15. Garantia de Sigilo: Os pesquisadores asseguram a privacidade dos participantes quanto
aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

16. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participacdo na Pesquisa: Nao
havera custos para o participante, bem como nenhum ressarcimento de qualquer natureza.
17. Local da Pesquisa: Os procedimentos de estudo, desde a abordagem até a coleta de
dados, serdo realizados por dois pesquisadores, desenvolvidas nas dependéncias da Clinica
de Fisioterapia da UFMS.

18. Nome Completo e telefone do Pesquisador principal (Orientador) para Contato: Prof. Dr.
Silvio Assis de Oliveira Junior (067) 8117 1822/ (067) 3345 7837.

19. Consentimento Pos Informacao:

Assinatura:

Eu, (iniciais do nome), responsavel legal de (Cdodigo do
Participante), apos leitura e compreensdo deste termo de informacédo e consentimento,
concordo com a participacdo nesta pesquisa, entendendo que a participacdo é voluntaria e
gque posso retirar o consentimento a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum.

Confirmo que recebi copia deste termo de consentimento, e autorizo a execugdo do
trabalho de pesquisa e a divulgacao cientifica dos dados obtidos neste estudo no meio
cientifico.

* Nao assine este termo se ainda tiver alguma duvida a respeito.

Campo Grande, de de 20

Cddigo do Participante:
Assinatura:

12 via: Instituicao

22 via: Participante
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APENDICE B
VOLUNTARIO: idade: | TIPO: DATA:  / /20
PRESSAO ARTERIAL / FREQUENCIA P.A. FC
CARDIACA
PA de REPOUSO / FC REP.
PA POS TESTE / FC POS TESTE
PA RECUPERACAO / FC RECUPERACAO PA REC. FC REC.
10’
20"
30
40'
1RM ESTIMADA = - AQUEC. 1=
peso erguido /1.0278-(0,0278 x no de repet.) AQUEC. 2=
TESTE DE 1 RM = 1RM=
la tent.
2a tent.
3a tent.
4a tent.
5a tent.
PESO = ALTURA = IMC =
%G = %MUSC. = TEMPO DE TREINO =

TRABALHO TOTAL / LEG PRESS =
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