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RESUMO

O presente estudo teve como seu principal objetivo analisar e comparar a resposta
da pressédo arterial por 60 minutos apos sessdes de exercicios concorrentes e
sessao controle. Métodos: A amostra foi composta por 23 jovens normotensos
fisicamente ativos (23,6 + 3,7 anos; 74,7 + 12,1 kg; 172,9 £ 6,8 cm e PAS 121,7 +
5,8 mmHg; PAD 68,0 + 6,4 mmHg) submeteram-se, em dias separados, a cinco
sessdes experimentais de exercicios: 1) teste de repeticdes maximas (1RM); 2) teste
de capacidade Aer6bia Maxima (VO.max) 3) Sessdao de exercicio concorrente
aerdbio seguido de exercicio resistido. 4) Sesséo de exercicio concorrente resistido
seguido de exercicio aerébio 5) Sesséo controle. As sessdes eram compostas por
20 minutos realizados na esteira no L1 controlado pela frequéncia cardiaca, com
mais 20 minutos de exercicio resistido realizados em forma de circuito sendo
executadas 15 repeticOes a 65% da carga estimada de 1 RM, A afericdo da presséo
arterial sistolica (PAS) e da pressao arterial diastolica (PAD) foi realizada durante 10
min. em repouso pré-exercicio (Pré Exerc), bem como a cada 15 min durante uma
hora de recuperacéo pos-exercicio (Rec), utilizando-se o aparelho de mensuracao
da presséao arterial com insuflacdo automatica Medidor Automatico da PA Microlife
3AC1-1, foram realizadas as analises descritivas para caracterizacdo da amostra,
teste de Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade e a avaliacdo daSkewness para
verificar a presenca de outliers univariados. Resultados: os resultados encontrados
foram semelhantes no exercicio aerobico+resistido em relacéo ao repouso onde nos
minutos 15’ e 30’ ocorreu uma queda da PAD e PAM, diferente, ocorreu para PAS
que houve queda nos minutos 15,45 e 60’. Ja na comparagdo da FC ocorreu
aumento em todos os momentos da recuperacdo. Concluséo: Ficou evidenciado que
independente da sequéncia que seja realizado o exercicio concorrente, € uma forma
eficaz na prevencao da HAS.

Palavras-chave: Exercicio Concorrente, HPE, Normotensos.



ABSTRACT

The present study had as its main objective to analyze and compare the blood
pressure response by 60 minutes after exercise sessions and concurrent session
control. Methods: The sample consisted of 23 young normotensive physically active
(23.6 £ 3.7 years, 74.7 + 12.1 kg, 172.9 £ 6.8 cm and 121.7 + 5.8 mmHg SBP; PAD
68.0 + 6.4 mmHg) underwent, on separate days, five experimental sessions of
exercises: 1) test repetition maximum (1RM), 2) Maximum Aerobic capacity test
(VO2max) 3) Exercise Session followed by concurrent aerobic resistance exercise.
4) Session of the concurrent resistance followed by aerobic exercise 5) Session
control. The sessions were composed of 20 minutes on the treadmill made in L1
controlled by heart rate, with over 20 minutes of resistance exercise performed in a
circuit running 15 repetitions at 65% of the estimated load of 1 RM, the measurement
of systolic blood pressure ( SBP) and diastolic blood pressure (DBP) was performed
for 10 min. resting pre-exercise (Pre Exerc) and every 15 min during one hour post-
exercise recovery (Rec), using the device for measuring blood pressure with
automatic inflation Automatic Meter Microlife BP 3AC1-1, Descriptive analyzes were
performed to characterize the sample, the Shapiro-Wilk test to assess normality and
daSkewness evaluation for the presence of univariate outliers. Results: The results
were similar in aerobic + resistance in relation to rest where in minutes 15 ‘and 30’
there was a decrease in DBP and MAP, different, that occurred for SBP decreased
the minute 15 ', 45" and 60 ' . In comparison HR increase occurred at all times of
recovery. Conclusion: The study revealed that regardless of the sequence to be

performed concurrent exercise is an effective way in preventing hypertension.

Keywords: Exercise Competitor, HPE, Normotensive.



CAPITULO 1- INTRODUCAO

A deteccdao, o tratamento e o controle da hipertenséo arterial sistémica (HAS) sao
fundamentais para a reducdo dos eventos cardiovasculares, sendo a prevencgao
primaria e a deteccdo precoce as formas mais efetivas de evitar as doencas sendo
uma destas preven¢des o combate ao sedentarismo, pois o exercicio fisico regular é
uma forma eficaz e ndo farmacolégica no tratamento da HAS, por promover a
diminuicdo crbnica nos niveis tensionais da pressdo arterial (VI DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

Segundo PESCATELLO (2004), uma Unica sessao de exercicio fisico pode
provocar diminuicdo da pressao arterial (PA) em relacdo aos niveis mensurados em
repouso. Este fendbmeno denominado de hipotenséo pos-exercicio (HPE) pode ter
uma duracdo de alguns minutos ou até mesmo por horas, tendo uma grande

relevancia clinica para o controle da HAS (FORJAZ, 1998).
POLITO e FARINATTI (2006) dizem que, estudos relacionados ao exercicio

resistido e ao controle da HAS séo pouco esclarecidos devido a necessidade do
controle de diversas variaveis como intervalo de recuperacdo, velocidade de
execucdo, método de treinamento utilizado, volume e intensidade ideal para
conseguir uma reducéo significativa da PA pés-exercicio. Mas pode-se observar que
em exercicios resistidos monitorados durante 60min pos-exercicio pode acorrer a

HPE em pessoas normotensas e hipertensas.

Estudos como de MEDIANO (2005) e de ACSM (1993) que analisam a HPE
envolvem exercicio fisico com caracteristicas aerdbias, acredita-se que esta
situacdo é determinada pelo pouco estudo na area de treinamento resistido, pelo
controle de suas diversas variaveis e também pelo fato de que até a década de
1990, as recomendacdes de exercicios para pessoas com doencas cronicas, como a
hipertensdo restringia-se aos exercicios aerébios. Apesar de existirem diversos
estudos envolvendo o comportamento da PA e o exercicio fisico aerébio ndo ha
evidéncias claras sobre qual mecanismo fisiologico rege a HPE. Mas estudos como
de CASONATTO E POLITO (2009) que verificaram a HPE utilizaram protocolos de
exercicio com duragéo de 15 a 60 minutos e intensidade em torno de 60% doVO zpico,
apresentando uma resposta hipotensora maior em sua magnitude em individuos

hipertensos comparado a normotensos.



Os estudos encontrados na literatura que tratam sobre a PA e exercicio fisico
geralmente investigaram a influéncia do exercicio aerobio ou do exercicio resistido
realizado isoladamente, apesar da combinacdo deles em uma Unica sessdo de
treinamento, chamada de treinamento concorrente, ser uma pratica comum em
academias (LEVERITT, 1999). Ja os estudos realizados com treinamento
concorrente investigaram a ordem do exercicio do treinamento, interferindo no
desempenho da tarefa principal (LEVERITT, 1999; HICKSON, 1980), e em que
sessdes combinadas de exercicio resistido e aerdébio resultam em maior gasto
energético (GE) quando comparadas a sessfes realizadas isoladamente (BAILEY,
1996; DRUMMOND, 2005). Desta forma torna-se necessario o estudo da resposta
do PA apés a realizacao de diferentes protocolos de exercicio, visto que a literatura
apresenta com maior frequéncia estudos apenas sobre GE durante a sessdo de
exercicio concorrente.

Além disso, ndo € de nosso conhecimento a analise da resposta da PA apés
diferentes protocolos de exercicio no que diz respeito a ordem de execucao, ou seja,
exercicio aerobio realizado anteriormente ao exercicio resistido (aerobio+resistido),
bem como, quando realizado o exercicio resistido antes do exercicio aerdbio

(resistido+aerobio).



CAPITULO 2 - OBJETIVOS

2.1 - Objetivo Geral

Analisar e comparar a resposta da pressao arterial por 60 minutos apos
sessfes de exercicios concorrentes (exercicio resistido seguindo do exercicio

aerbbio e exercicio aerobio seguido do exercicio resistido) e sessao controle.

2.2- Objetivos Especificos

e Analisar e comparar a resposta da Pressédo Arterial Sistélica (PAS), Diastdlica
(PAD) e Meédia (PAM) por 60 minutos apo0s as sessdes de exercicios
concorrentes.

e Analisar e comparar a resposta da Frequéncia Cardiaca (FC) por 60 minutos

apos as sessodes de exercicios concorrentes.



CAPITULO 3 - REVISAO DE LITERATURA

3.1 - Hipertensao Arterial Sistémica e sua Prevaléncia

A HAS é uma doenga crbnica ndo transmissivel de natureza multifatorial, que
compromete fundamentalmente o equilibrio dos mecanismos vasodilatadores e
vasoconstritores, levando a um aumento da tensdo sanguinea nos vasos, capaz de
comprometer a irrigacdo tecidual e provocar danos aos 6rgdos por eles irrigados
provocando o risco de eventos cardiovasculares. (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS
DE HIPERTENSAO, 2010).

A manutencdo da PA é dependente do equilibrio entre o debito cardiaco e a
resisténcia vascular periféerica. A HAS é um aumento da PA acima dos valores
recomendados para saude. (CHOBANIAN, 2003). A HAS pode ser explicada pelo
estreitamento do liomen arterial interno, em decorréncia de processos
ateroscleroticos e aumentada espessura da parede da artéria em consequéncia de
um remodelamento eutrofico. Tal remodelamento esta associado com alteracdes
nas propriedades elasticas e colagenas da parede das artérias. (RIZZONI, 1996;
RIZZONI, 2001).

Um dos principais fatores de riscos cardiovasculares e a PA elevada, sendo

sua classificacédo descrita abaixo na tabela.

QUADRO 1 — CLASSIFICACAO DA PRESSAO ARTERIAL EM ADULTOS

Classificacéo PAS(mmHQ) PAD(mmHQ)
Normal <120 e<80
Pré-Hipertensao 120-139 ou80-89
Estagio 1 Hipertensao 140-159 ou 90-99
Estagio 2 Hipertensao >160 ou>100

JNC-VII — JAMA 2003; (May 21) 289:2560-72.



A HAS é um grande problema de saude publica em paises desenvolvidos e
em desenvolvimento (KEARNEY, 2004). Segundo VIGITEL (2011), a HAS atinge
22,7% da populagdo adulta brasileira, sendo 5,4% da populacdo hipertensa de
jovens com idade entre 18 e 24 anos.

A deteccdo precoce e a prevencdo primariam ainda sdo as formas mais
efetivas ao combate ao sedentarismo, pois o exercicio fisico regular € uma forma
eficaz e ndo farmacoldgica no tratamento da HAS (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS
DE HIPERTENSAO, 2010).

3.2 - Exercicio concorrente

De acordo com LEVERITT (1999) a realizacdo dos exercicios de forca e
aer6bio em uma mesma sesséao fisico, € denominado treinamento concorrente a
relacdo do desempenho nos dois tipos de exercicio, embora os achados sejam
discordantes, acredita-se que a ordem de execucdo do treinamento interfira no
mesmo. Por outro lado, o comportamento do consumo de oxigénio (VO,) durante a
execucdo de uma atividade aeroObia realizada posteriormente a uma sessao de
exercicios de forca e detectaram que a realizacdo dos exercicios aerobios
imediatamente apds uma sessao de treinamento resistido pode resultar em valores
maiores do Gasto Energético quando comparada com sua execucao isoladamente
(BAILEY, 1990, DRUMMOND, 2005). Contudo, SCOTT (2006) demonstrou que a
mensuracdo do gasto energético durante uma sessao de treinamento de forca pode
ser subestimada quando ndo se levam em conta as participacdes dos metabolismos

anaerobios.

Entretanto, a literatura apresenta resultados controversos, mais LEVERITT,
(1999), mostra em sua pesquisa que nao existe interferéncia do treinamento
concorrente sobre o desempenho de for¢ca ou poténcia aerébica, mas NELSON,
(1990) mostra que a realizacdo do treinamento concorrente pode prejudicar

desenvolvimento da poténcia aerodbica.

Essa divergéncia pode estar relacionada ao nivel de adaptacdo ao estimulo
do treino concorrente. Parece que individuos adaptados ao exercicio concorrente
7



sofrem menor interferéncia em relacéo aos individuos néao treinados (GOMES, 2003;
BAKER, 2001).

Atualmente, o dado mais consistente sobre o treinamento concorrente indica
gue essa estratégia atenua o ganho de forca e poténcia em comparacdo com o
treinamento de forca isolado (HICKSON, 1980; HENNESSEY, 1994; HUNTER,
1987).

Existem duas hipéteses para explicar essa interferéncia deletéria do
treinamento concorrente. Essas hipéteses estao relacionadas a processos agudos
ou crbénicos (LEVERITT, 1999; DOCHERTY, 2000).

A hipotese crbnica consiste na idéia de que, ap6s o treino concorrente, 0
musculo tentaria adaptar-se a ambos 0s estimulos. No entanto, isso ndo € possivel
porque as adaptacbes cronicas induzidas pelo treinamento de endurance sé&o
freqientemente inconsistentes com as observadas durante o treinamento de forga.
Segundo a hipétese cronica, a combinacao desses dois estimulos diferentes poderia
afetar o desenvolvimento dessas duas capacidades fisicas (forca e poténcia
aerobica) devido ao fato de que ambos induzem adaptacdes diferentes (LEVERITT,
1999; HICKSON, 1980; KRAEMER, 1995).

Com relacao a hipétese de comprometimento agudo, esta é baseada na idéia
de que a atividade anterior levaria a fadiga residual. Esse desgaste comprometeria o
desempenho da atividade subsequente através de alteracbes no metabolismo
energético, menor disponibilidade de substratos, acidose, aumento da concentracéo
de ambnia ( LEVERITT, 1999).

3.3 - Hipotenséao Pds-Exercicio (HPE)

A realizacdo de exercicios fisicos, sejam resistidos ou aerobios, de forma
Unica (sessdo) ou sistematica (treinamento), promove adaptacdes importantes sobre
a PA, que podem ocorrer apds uma sessdo de exercicios ou ap6s um periodo de
treinamento. A reducdo dos valores de pressdo arterial ap6s o0 exercicio em
comparacao aqueles pré-exercicio € uma adaptacdo aguda encontrada apds uma
sessdo de exercicio, conhecida como HPE (MACDONALD, 2002). Uma Unica ses-
séo de exercicio fisico pode provocar diminuicdo da presséo arterial (PA) em relagédo

8



aos niveis mensurados em repouso (PESCATELLO, 2004). Este fendmeno
denominado de hipotenséo pos-exercicio (HPE) pode ter uma duragcdo de alguns
minutos ou até mesmo por horas, tendo uma grande relevancia clinica para o
controle da HAS (FORJAZ, 1998).

3.4 - Hipotenséo Po6s-Exercicio Aerdbio

O exercicio aerébio além de ser bem documentada na literatura € comumente
recomendado como uma modificagdo no estilo de vida capaz de promover melhoras
nos valores de presséao arterial de repouso especialmente em pessoas com pressao
arterial mais elevada (KELLEY, 1997), Apesar de existirem diversos estudos
envolvendo o comportamento da PA e o exercicio fisico aerobio ndo ha evidencias
clara sobre qual mecanismo fisiolégico rege a HPE. Mesmo assim o exercicio
aerobio tem se mostrado um importante coadjuvante no controle da HAS, por induzir
efeitos positivos sobre as variaveis hemodinamicas: pressdo arterial, frequéncia
cardiaca e duplo produto (MAZZEO, 1998, 2000; POLITO e FARINATTI, 2003;
FAGARD e CORNELISSEN, 2007). Mostrando uma reducfes significativas na
média da PA de 3 mmHg para PAS e 2,4 mmHg para PAD (CORNELISSEN e
FAGARD,2005 FAGARD e CORNELISSEN, 2007). Sendo assim uma forma de
exercicio eficaz para reducdo da PA tanto para individuos normotensos quanto
hipertensos.

Com relacéo a duracao de exercicio CASONATTO (2009), em uma revisédo de
literatura sobre HPE e exercicio aerobio mostrou que protocolos de exercicio com
duracéo de 15 a 60 minutos e intensidade em torno de 60% doVO zico, apresentando
uma resposta hipotensora maior em sua magnitude em individuos hipertensos

co mparado a normotensos.

3.5 - Hipotenséo Pés-Exercicio Resistido

Estudos envolvendo o exercicio e a HPE ainda sdo escassos e conflitantes
em relacdo a intensidade e volume do exercicio bem como sua velocidade de
execucao e o intervalo de recuperacéo, a forma de exercicio pode ser também um
fator determinante para que ocorra a HPE, (POLITO, 2006) em um estudo HILL

9



(1989), foi observado uma reducao significativa para PAD apds uma sessdo em
circuito, mais outros estudos como de POLITO (2003); SIMAO, (2005) observaram
em seus estudos reducfes para PAS, ap0s uma sessdo de exercicio resistido
independente da intensidade e da forma de execucgdo do exercicio sendo em forma
tradicional ou em circuito, sendo em todos o0s protocolos utilizados uma
monitorizagdo da PA de 60 minutos, mostrando aparentemente ser um tempo ideal

para a captacao da HPE em individuos normotensos.

3.6 - Possiveis Mecanismos Causadores da HPE

O esclarecimento sobre o0 mecanismo causador da HPE ainda é
desconhecido, mas o possivel causador pode esta relacionado a um conjunto de
fatores que exercem a influéncia em dois componentes fisioldégicos a resisténcia
vascular periférica (RVP) e o debito cardiaco (DC). (CASONATTO; 2009).

Um estudo com idosos hipertensos observou uma associacéao entre a HPE e

o DC, ocorrido pela reducao do volume de ejecao e consequentemente pela queda
da frequéncia cardiaca (RONDON, 2002). Ja outro estudo utilizando o exercicio
aerobio a (45min de cicloergdbmetro a 30, 50 e 75% do VO: pico) e sujeitos
normotensos observou uma HPE tanto para PAS como para PAD nas intensidades
mais elevadas de ocorreu um aumento do DC os homens tiveram uma reducao do
DC e em todas as intensidades avaliadas o DC foi maior que no repouso, enquanto
a resisténcia vascular sistémica diminuiu (FORJAZ, 2004). A atividade nervosa
simpatica (ANS) e o DC néo relata de forma clara a HPE entdo uma interacao entre
0S mecanismos centrais e outros de via periférica, como a resisténcia vascular
(HALLIWILL, 1996). O fluxo sanguineo pode ocorrer de duas formas localizada ou
sistémica, a forma localizada pode ser esclarecida através de um estudo de
LEGRAMANTE (2002), que ap6s um exercicio somente na regido solicitada durante
um teste maximo, mas nao observou reducdo da RVP na perna ndo ocorrendo
alteracdes no antebraco a hiperemia pode ter sido a explicacdo para esse resultado.
Ja CLEROUX (1992) verificaram que, apds 30min de exercicio em cicloergbmetro a
50% da capacidade maxima, a RVP no antebraco estava menor que a de repouso.
Isso pode ser explicado pela acdo de substéncias vasodilatadoras endoteliais que
regulam o tdnus vascular basal e a reatividade vascular em condi¢des patoldgicas e
10



fisiolégicas, respondendo a forcas mecénicas e mediadores neuro-humorais com a
liberacdo de uma variedade de fatores constritores ou relaxantes (FURCHGOTT &
VANHOUTTE, 1989), como o 6xido nitrico (NO).

O aumento na prética de exercicios induz a producdo de NO em humanos e
animais (THOMAS & VICTOR, 1998; ROBERTS,1999; YANG, 2007), sugerindo que
este vasodilatador pode ser um mediador do efeito hipotensivo observado ap6s o
exercicio. ROBERTS (2002) também revela que um aumento da disponibilidade de
NO é conseguido apés trés semanas de intervencdes na dieta com baixa ingestédo
de gordura e alto indice de fibras e a pratica de exercicios diarios por 45 min a 60
min. JUNGERSTEN (1997) apresentam que o preparo fisico e formacdo basal de
NO séo positivamente ligados, mostrando os beneficios do exercicio regular na
saude cardiovascular. Ademais, no mesmo estudo eles revelaram que uma Unica
sessdo de exercicio provoca uma elevacdo transitdéria de nitrito plasmatico,
metabdlico originado do Oxido nitrico, devido a, possivelmente, um aumento

temporario da formacao endégena de NO.

Fatores que também estdo diretamente relacionados ao HPE € a relacéo
volume intensidade do exercicio, ndo afirmar se duracdo de uma sessdo de
exercicio pode afetar na magnitude ou na duracdo da HPE. Mas dados recentes de
JONES, (2007), mostra que esta relacdo de volume intensidade parece ser mais
efetiva na HPE para normotensos, ou seja, uma sessao de exercicio com menor
intensidade e longa duragéo poderia ocasionar os mesmos resultados de HPE que
uma sessdo de alta intensidade e curta duragcdo. Esse fato pode possibilitar a
aplicacdo do exercicio independentemente do estado clinico do sujeito, uma vez que
hipertensos devem treinar com intensidade controlada.

Ja com relacado a intensidade do exercicio também néo existe um consenso,
estudos que realizaram comparacdes diretas da intensidade do exercicio indicam
gue a HPE pode ocorrer independentemente da intensidade em normotensos e
hipertensos, mas estas informa¢des tornam-se conflitantes em relacdo a magnitude
e a duracdo da HPE, pois alguns estudos mostram que exercicios aerobios de
intensidade elevada produzem maior magnitude e duracdo da HPE quando
comparados com os exercicios de intensidade moderada. (JONES, 2007; FORJAZ,
1998; FORJAZ, 2004; PIEPOLI, 1994 PESCATELLO, 2004). Porém outras
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investigacbes ndo encontraram diferencas na magnitude e na duragcdo da HPE
geradas pela intensidade em sujeitos normotensos (MACDONALD,1999) e
hipertensos (PESCATELLO, 2004).
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CAPITULO 4 - MATERIAIS E METODOS

4.1 - Amostra

A amostra foi composta por 23 jovens, com idade média de (23,6 + 3,7 anos)
todos do sexo masculino, com experiéncia e pratica regular de no minimo trés
meses em exercicios de corrida e exercicios resistidos. Todos participaram do
estudo de forma voluntéria e foram informados do objetivo do estudo, procedimentos
a serem realizados e dos possiveis desconfortos, assim foram convidados a assinar
termo de consentimento livre esclarecido do projeto com registro de nimero 066/11
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

4.1.1 - Critérios de Exclusao

Os critérios de exclusdo adotados foram: possuir qualquer tipo de
comprometimento cardiorrespiratério ou lesdo Osteo-muscular que impedisse a
realizacdo dos testes e protocolos além de apresentar PAS em repouso maior que

140 mmHg e PAD maior que 90 mmHg.

4.2 — Avaliacdo Antropométrica

Com o objetivo de melhor descrever a amostra, foram mensuradas a estatura,

massa corporal e o percentual de gordura dos voluntarios.

4.2.1 - Estatura

A mensuracdo da estatura foi realizada com o corpo o mais alongando
possivel, como recomendam Lohman (1991). As mensuracdes foram tomadas em
triplicata e a média da estatura foi registrada. A estatura foi medida por um

estadibmetro com resolucao de um centimetro (Asimed, Brasil).
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4.2.2 - Massa Corporal

Na mensuracdo da massa corporal foi utilizada uma balanca, com resolucéo
de 100 gramas (Soehnle Professional, Alemanha). O avaliado foi posicionou em pé
sobre o centro da balanca, com o tronco ereto, com o olhar em um ponto fixo a sua

frente.

4.2.3 - Composicao Corporal

A composicdo corporal foi mensurada através de um aparelho de
radioabsorciometria de feixes duplos o DEXA (modelo DPX Bravo e Duo, marca
Lunar iDXA). Foi realizado um "scan" de corpo inteiro, com o individuo deitado em
decubito dorsal sobre uma mesa, onde a fonte e o detector foram passados atraves
do corpo com uma velocidade relativamente lenta de 1 cm/s. Todos os "scans",
foram analisados por um investigador especializado, utilizando o programa para
analise de composicao corporal (GE Medical Systems Lunar).

Fornecendo valores de massa magra e massa gorda de corpo inteiro.

Figura 1 — Aparelho de Dexa

4.3 - Teste Ergoespirométrico de Capacidade Aerébia Maxima (VO,max)

O teste foi realizado em uma esteira ergométrica, com analise metabdlica dos
gases expirados em circuito aberto, utilizando uma mascara que envolveu a boca e
nariz realizando a coleta dos gases expirados. O espirdbmetro MetaLyzer 3B
(CORTEX, Biophysik, Alemanha) realizou a analise dos gases respiracdo a
respiracdo por meio de sistema de circuito aberto de calorimetria indireta que
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repassou 0s dados a um microprocessador onde ficam armazenados. Os
instrumentos de medida foram devidamente calibrados antes de cada teste, de
acordo com os critérios estipulados pelo fabricante.

Antes do teste os voluntarios realizaram um treino para familiarizacdo e
adaptacdo aos equipamentos envolvidos na ergoespirometria. Os testes foram
iniciados com velocidade entre 4 e 6 km/h e 3% de inclinacdo e respeitando a
biomecanica individual. Os incrementos de carga foram dados pela metodologia de
rampa ou protocolo de Harbor citado por McArdle et al (2008), onde pequenos
incrementos de carga foram dados de forma a que se alcance os valores de
consumo maximo de oxigénio previstos em no maximo 12 minutos de teste. A
inclinacdo foi mantida em 3%. Além das variaveis ventilatérias como, consumo de
oxigénio (VO,), producéo de dioxido de carbono (VCO,), razdo de trocas gasosas
(R), equivalentes respiratorios e fracbes expiradas de oxigénio e dioxido de carbono,
foi realizado um acompanhamento do tracado eletrocardiografico durante o esforgo
fisico, para registro da frequéncia cardiaca e observacao de qualquer irregularidade
cardiaca. Foram utilizados os critérios de interrupcdo para teste maximo do
consenso nacional de ergometria (SBC- SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 1995), como a elevacdo da PAD 120 mmHg nos normotensos;
gueda sustentada da PAS; elevacdo acentuada da PAS 260mmHg; manifestacao
clinica de desconforto toracico que se exacerba com o aumento da carga ou que se
associa com alteracOes eletrocardiograficas de isquemia; ataxia, tontura, palidez e
pré-sincope; claudicacdo progressiva de membros inferiores; exaustdo de membros

inferiores; exaustao fisica.
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Figura 2 -Teste de Ergoespirometria

4.4 - Determinagéo do limiar Ventilatorio (LV) e VOzpico

A capacidade aerobia maxima foi computada como o maior valor de consumo
de oxigénio obtido durante o teste (VOgzpico), independente da obtencdo dos critérios
de caracterizacdo do VO max.

O LV foi determinado pela analise dos equivalentes ventilatorios de O,
(VE/VO,) e de CO; (VE/VCO,), sendo considerada a intensidade correspondente ao
momento em que o VE/VO, apresentar aumento desproporcional em relacdo o
VE/NVCO, (WASSERMAN 2005; WESTON & GABBETT, 2001).

A frequéncia foi utilizada para o controle da intensidade do exercicio em

esteira ergométrica e a frequéncia cardica utilizada foi a atingida ao encontrar o LV.
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4.5 - Teste de Repeticdes Maximas (RMs)

Para determinacdo de carga dos exercicios resistidos foi utilizado um
protocolo repeticbes maximas (RM) adaptado de Baechle e Earle (2000), para o
namero de repeticdes propostas aos exercicios de Supino Reto Maquina, Leg Press
Horizontal, Puxada Pronada pela Frente, Cadeira Extensora, Remada Sentada
Supinada e Flexora Deitada.

Os procedimentos foram realizados da seguinte forma:

1) O avaliado realizou um aquecimento no proprio aparelho utilizando uma carga
bastante baixa, selecionada pelo voluntario; 2) Foi selecionado, aleatoriamente, um
peso que o voluntario fosse capaz de executar 0 movimento correto sem grandes
dificuldades; 3) Antes de se realizar o teste foi necessario certificar-se que a técnica
do exercicio estava correta, respeitando o intervalo de 3 a 5 minutos entre as
tentativas, que devem ser no maximo de trés movimentos para 0 numero de
repeticbes avaliada 4) Em seguida foram adicionados pesos até que se chegasse a
um valor que ndo permita que o avaliado consiga realizar o namero de repeticdes
proposta para intensidade do trabalho, no caso, 15RMs; 5) A carga encontrada na
execucao do exercicio foi o ultimo peso levantado com sucesso pelo voluntario antes

da falha concéntrica.

451 - SessOes de exercicios resistidos realizados em forma de circuito

seguido de exercicio aerdbio realizado em esteira ergométrica (RA)
O circuito de exercicios resistidos constituiu-se de 8 exercicios na seguinte

ordem: supino reto maquina, leg press, puxada pela frente, cadeira extensora,

remada sentada, flexora deitada, flexdo do tronco e extensdo do tronco no solo.
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figura. 4 - Leg Press figura. 5 - Puxada pela Frente

figura 7 — Remada Supinda

figura 8 — Mesa Flexora

18



oy

\

e

i M

S

figura 9 — Flex&o de Tronco figura 10 — Extensé&o de Tronco

O circuito foi constituido por 2 passagens com duracdo de 20 minutos, sendo
composto por 6 estacdes a 65% de 1 RM da carga estimada para 15 repeticbes e
mais 2 exercicios, flexdo do tronco e extensdo do tronco no solo, utlizando-se
apenas a massa corporal. Os exercicios foram executados em 2 segundos para
cada movimento completo e as pausas denominadas de intervalo de recuperacéo
foram apenas o periodo de troca de uma estacdo de exercicio para outra. O
exercicio aerébio em esteira ergométrica realizada na sequencia dos exercicios
resistidos consistiu de 20 minutos de corrida ou caminhada com intensidade
equivalente ao limiar anaerdbio, ou mais precisamente o limiar ventilatorio 1
(Wassrmam, et al 2005). A intensidade foi controlada pela velocidade da esteira em
km/h e pela frequéncia cardiaca (FC) encontrada no teste ergoespirométrico de
capacidade aerobia maxima (VOqzpico). Durante a execucdo de exercicios resistidos,
as 6 (seis) primeiras estacdes foram utilizados aparelhos da (marca Life Fitness,
modelo Strength Machines) com regulagem de assento e angulacdo de movimento e
para os 2 (dois) ultimos exercicios do circuito foi utilizado um colchonete para a
realizacdo do movimento no solo, jA para a execucdo do exercicio aerdbio foi

utilizada uma esteira ergométrica (marca Technogym, modelo Run 900e).
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4.5.2 - Sessdes de exercicio aerdbio realizados em esteira ergométrica seguido

de exercicios resistidos realizados em forma de circuito (AR)

Os procedimentos e exercicios, tanto aerébios quanto resistidos, foram os
mesmos abordados no item anterior, porém a sequencia de tipo de exercicio foram
invertidas, ou seja, foi realizado primeiro o exercicio aerébio em esteira ergométrica

seguido do exercicio resistido em forma de circuito.

figura 11 — Esteira Technogym Run 900e

4.6 - Sessao Controle (CON)

Os procedimentos utilizados na sessdo controle, o voluntarios permaneceu
sentado por 10 minutos, logo apdés o voluntario permaneceu o mesmo periodo
realizado em exercicio nas outras sessfes (sem exercicio), apds este periodo deu
inicio a afericdo da PA e FC dos voluntarios por 60 minutos em intervalos de 15

minutos.

4.7 - Procedimentos

Os procedimentos foram realizados no laboratorio de Aptiddo Fisica e
Movimento da Faculdade de Educacao Fisica da Universidade de Brasilia e na sala
de musculacdo da Academia Runway unidade Sudoeste. Os voluntarios foram
orientados a nao ingerir bebidas alcodlicas, remédios ou bebidas estimulantes nas
24 horas que precediam o inicio de cada sessdo de treinamento ou testes
incrementais, todos foram submetidos em dias distintos de forma aleatéria, no
mesmo horario do dia as sessdes de exercicios. Para determinar a carga individual
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para cada exercicio resistido foi aplicado o teste de 15 repeticdes maximas (RMs).
Posteriormente os voluntarios foram submetidos a sessao controle (CON) e a mais
duas sessOes de exercicios concorrentes com variacdo da ordem do tipo de
exercicio a saber: uma com exercicios resistidos em forma de circuito seguido de
exercicio aerdébio em esteira ergométrica (RA) e a outra constituida por exercicio em
esteira ergométrica seguido de exercicios resistidos em forma de circuito (AR). Foi
respeitado um intervalo de 48 a 72 horas entre os testes e as sessdes aplicadas.

1° Sessdo: Avaliagdo Antropométrica, Exame DXA e Teste de VO,max.

2° Sessdo: teste carga maxima.

3° Sessdo: realizacdo da sessdo de exercicio concorrente exercicio aerobio
seguindo de exercicio resistido em forma de circuito com duragdo de 40 minutos.
Sendo 20 minutos exercicio aerobio em esteira de corrida ou caminhada com a
intensidade equivalente ao limiar anaerobio controlado pela FC, e os 20 minutos que
completaram a sesséo constitui de duas passagens por 8 exercicios resistidos com
15 repeticbes a 65% da carga maxima e o intervalo de recuperacao foi apenas o

periodo de troca de uma estacao de exercicio para outra.

4° Sessdo: nesta sessdo foi utilizado o mesmo protocolo da sessédo anterior (3°
sessdo), apenas modificando a ordem de execucdo dos exercicios tendo inicio a

sessao com o exercicio resistido e finalizando a sessao com o exercicio aerobio.

5° Sessédo: Na sessdo de numero cinco ndo ocorreu a realizacdo de exercicio

denominada de sessao controle.

4.7.1 - Mensuracdes da Pressédo Arterial e Frequéncia Cardiaca

A pressao arterial e frequéncia cardiaca de repouso e pos-exercicio foi aferida
por meio de um medidor oscilométrico Microlife 3AC1-1 (Widnau, Suica), validado
pelo protocolo internacional da European Society of Hypertension (Topouchian,
2005). A presséao arterial foi aferida com o individuo na posi¢céo sentada com o brago
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do voluntario apoiado em todas as medi¢cdes na altura do coracdo e pelo mesmo

avaliador.

1° Sessdo: Avaliagdo Antropométrica, Exame DXA e Teste de VO,max.

2° Sessdo: teste carga maxima.

3° e 4° Sessdo: A sessdo foi iniciada com o voluntario sentado em repouso em um
local tranquilo livre de ruidos e transito de pessoas, onde no quinto e no décimo
minuto, foi mensurada a Pressao Arterial de Repouso (PAR) e Frequéncia Cardiaca
de Repouso (FCR), apés estas afericbes deu inicio a (sessdo de treinamento
concorrente sendo o exercicio aerdbio seguindo do exercicio resistido em circuito ou
exercicio resistido em circuito seguido de exercicio aerdbio) 1 minuto apdés a
finalizacdo do exercicio iniciou a mensuracao pos-exercicio da PA e da FC a cada
15 minutos durante 60 minutos.

5° Sessédo: Na sessdo de numero cinco ndo ocorreu a realizacdo de exercicio
denominada de sessdo controle. Iniciada igualmente a sessbes 4 e 5,
posteriormente os voluntarios ficando em repouso absoluto, um periodo de 40
minutos igual a realizacédo do exercicio das sessdes 4 e 5, ap0s o0 encerramento dos
guadragésimo, iniciou a mensuracao referente ao pos-exercicio da PA e da FC a

cada 15 minutos durante 60 minutos.

Figura 12 - Medidor Automético da PA Microlife 3AC1-1
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4.7.1.1 - Mensuracéo da Frequéncia Cardiaca Durante o Exercicio

A frequéncia cardiaca durante o exercicio foi obtida por um frequencimetro da

marca polar Sport testes modelo F5.

Figura 13 - Monitor de FC

4.8 - Determinacédo da Pressao Arterial Média e Duplo Produto

A Presséo Arterial Média foi calculada subtraindo o valor da presséo arterial
Sistolica pelo valor da presséo arterial diastélica dividindo o valor encontrado por

trés e somando o valor pela pressao arterial diastolica.

PAM = PAD +[ (PAS - PAD) / 3]

O duplo produto foi calculado multiplicando a Pressao Arterial Sistdlica com a

Frequéncia Cardiaca.

DP = PAS x FC

4.9 - Analise Estatistica

Para realizar as analises, os dados obtidos foram importados para planilha do
programa estatistico Statistical Package for Social Science para Windows (SPSS
18.0). Inicialmente, foram realizadas as analises descritivas para caracterizacdo da
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amostra, teste de Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade e a avaliagcdo da
Skewness para verificar a presenca de outliers univariados.

O estudo da normalidade por método aplicado revelou as seguintes variaveis
com desvio de normalidade: PAS, PAD, PAM e FC. Néao foram encontrados casos
faltosos. Foram detectados casos de outliers univariados nestas variaveis e 0s seus
valores discrepantes foram substituidos pelo valor extremo superior mais uma
unidade, em se tratando de outliers acima da média e valores extremos inferiores
menos uma unidade, em se tratando de outliers abaixo da média. Uma vez feitas
estas corregcdes, as variaveis atingiram indices normais. Os dados foram
representados por média e desvio padrao. Foi utilizada a Andlise de Variancia para
medidas repetidas com teste post-hoc de Bonferroni a fim de analisar e comparar a
resposta da pressédo arterial por 60 minutos apds sessdes de exercicios
concorrentes (exercicio resistido seguindo do exercicio aerobio e exercicio aerobio
seguido do exercicio resistido) e sessdo Controle. Em todas as analises foi adotado
o p<0,05.
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CAPITULO 5 - RESULTADOS

Os valores minimo e maximo bem como média e + DP dos resultados obtidos

estdo apresentados em forma de tabela e graficos. Os resultados da caracterizacao

da amostra estdo apresentados na tabela 1. As intensidades (carga em Kkg)

utilizadas durante a sessao de exercicios resistidos estdo apresentadas na tabela 2.

Tabela 1: Caracterizagédo da amostra (n=23)

Média + DP Minimo Maximo
Idade (anos) 23,6 £3,7 18,0 32,0
MC (kg) 74,7+12,1 60,4 102,4
Estatura (cm) 172,9+6,8 163,9 189,6
% Gordura 18,2+7,8 6,0 38,8
PAS (mmHg) 121,7+5,8 108,0 128,0
PAD (mmHg) 68,0 + 6,4 55,0 81,0
FC repouso (bpm) 69,0 + 8,2 55,0 87,0
VO2pico 51,4 +£5,9 40,5 64,9

DP: desvio padrdo, MC: massa corporal, PAS: Pressdo arterial sistélica, PAD: pressdo arterial

diastolica, FC: frequéncia cardiaca, VO gpico: CONSUMO de 0xigénio pico.

Tabela 2: Valores médios das cargas nos testes de 15 RMs (n= 23) e Intensidades

(kg) utilizadas durante as sessdes de exercicios resistidos em forma de circuito

Exercicios Média(kg) + DP(kg)
Supino Sentado 59,2 11,0
Leg Press 120,0 41,4
Puxada Pronada 56,6 9,4
Cadeira Extensora 74,3 19,8
Remada Supinada Maq 58,5 11,6
Mesa Flexora 48,0 15,2

DP: desvio padrao
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5.1- Comportamento da PAS durante as sessdes de exercicios AR, RA e

controle.

Comparacédo da PAS nas condi¢cbes de repouso, final do exercicio e periodo de
recuperacdo nos exercicios aerdbio + resistido, resistido + aerobio e controle
demonstrou o efeito de interagdo entre os exercicios x momentos [F (10,220) = 5,95;
p= 0,001]. Os resultados da PAS obtidos no estudo, durante o exercicio e
recuperacdo das sessdes de exercicios e controle estdo representados na Figura
14.
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Figura 14 — Comportamento médio da PAS nas condi¢fes de repouso, final do exercicio e periodo de
recuperacao nos exercicios aerobio + resistido, resistido + aerdbio e controle.
* p<0,05 em relacdo ao exercicio aerébio + resistido# p<0,05 em relagdo ao exercicio resistido +

aeroébio, « p<0,05 em relagao ao controle.

Comparando a PAS nas condi¢cdes de recuperacdo pés-exercicio observou-se
gue no exercicio aerdbico + resistido a redugdao da PAS foi maior no pés 15 min (A=
6,40 mmHg), no pos 45 min (A= 7,48 mmHg) e no pds 60 min (A= 6,56 mmHg) em
relacéo ao controle. Ja no exercicio resistido + aerdbico a reducdo da PAS foi maior

no pos 60 min (A= 8,30 mmHg) em relagcéo ao controle.
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5.2 - Comportamento da PAD durante as sessdes de exercicios AR, RA e

controle.

Ao avaliar a PAD andlise demonstrou efeito de interacdo entre os exercicios X
momentos [F (10,220) = 4,20; p= 0,001]. Os resultados da PAD obtidos no estudo,
durante o exercicio e recuperacdo pés-exercicio durante as sessées de exercicios e

controle estéo representados na Figura 15.
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Figura 15 — Comportamento médio da PAD nas condi¢Bes de repouso, final do exercicio e periodo de
recuperacao nos exercicios aerobio + resistido, resistido + aerdbio e controle.
* p<0,05 em relacdo ao exercicio aerobio + resistido# p<0,05 em relacdo ao exercicio resistido +

aeroébio, « p<0,05 em relagao ao controle.

Na Comparacdo da PAD nas condicdes de recuperacdo pds-exercicio
observou-se que no exercicio aerébico+resistido a reducdo da PAD foi maior no pos
15 (A= 7,65 mmHg) e no pos 30 (A= 6,74 mmHg) em relacdo ao controle, 0 mesmo
acontecendo em relagdo ao exercicio resistido+aerdbico, com A= 6,69 mmHg e A=

4,26 mmHg, respectivamente.
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5.3 - Comportamento da PAM durante as sessdes de exercicios AR, RA e

controle.

Ao avaliar a PAM a analise demonstrou efeito de interacdo entre os exercicios
x momentos [F (10,220) = 6,68; p= 0,001]. Os resultados da PAM obtidos no estudo,
durante o exercicio e recuperacdo pés-exercicio durante as sessées de exercicios e

controle estéo representados na A Figura 16

100

90

80

10

60

PAM (mmHg)

50 -
Repouso Final Pos15min  Pos30min  Posd4Smin  Pos60min

== Aerobio + Resistido  =f=Resistido + Aerobio  ==Controle

Figura 16 — Comportamento médio da PAM nas condi¢8es de repouso, final do exercicio e periodo de
recuperacdo nos exercicios aerobio + resistido, resistido + aerébio e controle.
* p<0,05 em relacdo ao exercicio aerobio + resistido# p<0,05 em relacdo ao exercicio resistido +

aeroébio, « p<0,05 em relagao ao controle.

A PAM nas condicbes de recuperacdo poOs-exercicio observou-se que no
exercicio aerdbico + resistido a reducdo da PAM foi maior no pés 15 (A= 7,23
mmHg) e no pés 30 (A= 6,84 mmHg) em relagdo ao controle, 0 mesmo acontecendo
em relacdo ao exercicio resistido + aerdbico, com A= 5,51 mmHg e A= 4,49 mmHg,
respectivamente. No exercicio resistido + aerobico houve reducdo da PAM no pos

60 (A= 4,66 mmHg) em relacéo ao controle.
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5.4 - Comportamento da FC durante as sessfes de exercicios AR, RA e

controle.

Ao avaliar a FC a andlise demonstrou efeito de interagdo entre os exercicios x
momentos [F (10,220) = 58,23; p= 0,001]. Os resultados da FC obtidos no estudo,
durante o exercicio e recuperacdo pds-exercicio durante as sessbes de exercicios e

controle estéo representados na Figura 17.
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Figura 17 — Comparacdo da FC nas condicbes de repouso, final do exercicio e periodo de
recuperacdo nos exercicios aerobio + resistido, resistido + aerdbio e controle.
* p<0,05 em relacdo ao exercicio aerdbio + resistido# p<0,05 em relacdo ao exercicio resistido +

aeroébio, « p<0,05 em relagao ao controle.

Comparando a FC nas condi¢cGes de recuperagcdo pos-exercicio observou-se

gue no exercicio aerbbico + resistido houve um aumento da FC no pés 15 (A= 38,05
bpm), pés 30 (A= 27,82 bpm), no pos 45 (A= 17,92 bpm) e no pds 60 (A= 14,6 bpm)
em relacdo ao controle. No exercicio resistido+aerédbico também houve um aumento
da FC no pos 15 (A= 27,09 bpm), pos 30 (A= 27,82 bpm), no pos 45 (A= 17,92 bpm)
e no pos 60 (A= 14,6 bpm) em relacdo ao controle. No exercicio resistido+aerobico
também houve um aumento da FC no pds 15 (A= 27,09 bpm), pos 30 (A= 18,70
bpm), no pdés 45 (A= 12,96 bpm) e no pés 60 (A= 11,00 bpm) em relagdo ao
controle. Observou-se ainda que no exercicio aerdbico + resistido houve um
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aumento maior da FC no pés 15 (A= 10,96 bpm) e pds 30 (A= 9,17 bpm) em relagao

ao exercicio resistido+aerdbico.
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CAPITULO 6 — DISCUSSAO

O presente estudo comparou a resposta da presséo arterial realizado em
exercicios concorrentes, sessdo de exercicio aerdbio seguido de resistido bem como
a sessdo de exercicio resistido seguido do exercicio aerdbio. Os resultados
encontrados nesta pesquisa mostram a ocorréncia da hipotensdo poés-exercicio
(HPE) no periodo de recuperagcdo de ambas as sessfes. Sendo a HPE observada
para PAS, PAD e PAM em relacdo ao controle e também evidenciou nas mesmas
variaveis pelo delta de variagédo, o efeito hipotensor que perdurou por todo o periodo
de pdés-exercicio. Os nossos resultados mostram reducgdes significativas dos niveis
de pressdo arterial ap0s uma unica sessdo de exercicio confirmada por alguns
autores como o BROWN (1994), HARDY (1999), FISHER (2001) e POLITO (2003)
gue evidenciaram em seus estudos, a reducdo nos niveis de pressdo em seus
protocolos, tendo apenas na sessdo, 0 exercicio resistido ou aerébio de maneira
isolada. Nosso estudo buscou verificar que o exercicio concorrente executado em
gualquer sequéncia, sendo o0 exercicio aerébio ou resistido, pode ser utilizado como
um tratamento ndo farmacologico, sendo uma forma eficaz e pratica para prevencéo
da hipertensao arterial, ja que essa forma de exercicio € uma pratica comum em

academias (LEVERITT, 1999).

ROLTSCH (2001) ndo encontrou mudancas significativas nos valores da PA
apos o trabalho de forca em homens e mulheres normotensos, tanto sedentarios
guanto treinados, nesse mesmo estudo, a PA foi aferida por MAPA durante 24h,
resultados que corroboram com o estudo de BROWN (1995), que ndo encontrou
alteracdes na PA durante 60 minutos onde em seu estudo utilizou 40% e 70% de
1RM, realizou respectivamente, entre 20-25 e 8-10 repeti¢des, intensidade e volume
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semelhante ao nosso estudo que utilizou 15 RMS em uma intensidade
aproximadamente de 65% de uma carga maxima. J& PESCATELLO (1999),
percebeu o0 mesmo em seus resultados, ndo encontrou diferenga significativa nos
valores de reducdo da PA pos-exercicio, utilizou a MAPA, monitorou a PA por 24
horas pos-exercicio, realizou um exercicio de 30 minutos, 60% do vOzmax. Corroborou
com outro estudo seu em 2003, que utilizou os mesmos protocolos e também nédo
encontrou diferenca significativa nas 24 horas de monitorizacdo pés-exercicio. O que
diverge do nosso estudo que ao utilizar o exercicio concorrente, conseguiu promover
uma HPE significativa com 20 minutos de exercicio aerobio, seguido do exercicio
resistido em relacéo ao controle, o que concordou com o estudo de HARDY (1999),
gue ao utilizar a MAPA, verificou reducéo da PAS e PAD por, no minimo, 1h apos
uma sessao de treinamento de forca em homens, evidenciou reducdes significativas
da PA nos momentos subsequentes ao término do exercicio de forca e 0 mesmo
ocorreu no estudo de FISHER (2001) que selecionou voluntarias do sexo feminino
hipertensas e também normotensas, utilizou o exercicio resistido em forma de
circuito, usou 5 estacfes a 50% da carga de 1 RM, mensurou a PA ap0s o exercicio
durante 60 minutos, que verificou uma reducdo significativa na PAS no qual
corroborou com o estudo de POLITO (2003), que também houve diferencas
significativas na reducdo da PAS na parte do estudo que avaliou a intensidade a
50% da carga associada de 6 RM, utilizando de 12 repeticbes em 6 exercicios,
semelhante nosso estudo, que também encontramos diferencas significativas no
décimo quinto, quadragésimo quinto e sexagésimo minuto para PAS e também no

mesmo décimo quinto e no trigésimo minuto para PAD.

Segundo HAGBERG (1987), ndo s6 estudos de caracteristicas de exercicio

resistido conseguem promover a HPE, os exercicios aerbbios e seus efeitos em
32



relacdo & HPE tém sido melhores documentados e aceitos em comparacdo a HPE
do que o exercicio resistido. Ja CASONATTO (2009), mostrou que, seus estudos
sobre a HPE e exercicios aer6bios, sdo realizados em sua maioria em ciclo
ergbmetros, mas LIZARDO (2007) em seu estudo comparando 0s exercicios
realizados em esteira e em ciclo ergdmetro, utilizou de um tempo e uma amostra
bem semelhante ao do nosso estudo, que recrutou individuos jovens normotensos e
utilizou um tempo de 20 minutos para ambos exercicios em uma intensidade de 85%
da frequéncia cardica maxima, onde o exercicio em esteira foi mais eficaz em
promover a HPE para PAS aos 45 e 90 minutos no periodo de recuperacao, no qual
concordou com o estudo de ALDERMAN (2007) que comparou dois protocolos, um
a 50-55% e outro 70-85% VvO.max de exercicio na esteira, com 30 minutos de
duracéo, conseguiu reduzir os valores iniciais da PA em seu repouso para PAS aos
5, 30 e 60 minutos e para PAD nos minutos 5 e 30 pds-exercicio, concordou em
partes com o estudo de MORAES (2007), que utilizou o exercicio em cicloergometro
a 70% FC de reserva, com uma duracao do exercicio de 35 minutos e encontrou em
seus resultados uma reducdo na PAS aos 30, 45 e 60 minutos e para PAD apenas
nos 45 minutos na mensuracao para PA pds exercicio, esses trés estudos citados,
contém resultados semelhantes ao do nosso estudo em relacao a reducdes da PAS
e PAD pods-exercicio. Estudos que indagaram a investigacdo da resposta da PA,
exercicio resistido e aerébios com individuos hipertensos, sdo relativamente poucos,
0 que tornou dificil maiores interferéncias, segundo KELLEY 2000, mas espera-se
gue a diminuicdo da PA em normotensos ocorra de forma semelhante em

hipertensos.

A HPE e seus possiveis causadores, na execucdo do exercicio resistido e

aerobio, ainda ndo foram bem esclarecidos, bem como para o exercicio concorrente,
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gue ndo é de nosso conhecimento a analise da resposta da PA, apds diferentes
protocolos de exercicio no que diz respeito & ordem de execucdo, mais os efeitos
hipotensores podem associar-se a uma queda do volume sistélico (VS), nao
alterando a resisténcia vascular periférica (RVP), diminuindo assim o débito cardiaco
(DC) e ocorrendo a diminuicdo da PA, ou seja, a diminuicdo de um destes fatores ou

de ambos pode explicar a HPE (REZK, 2006).

A diminuicdo do volume sistélico pode ser influenciada pela queda do retorno
venoso causado pela diminuicdo do volume plasmatico, que apos a realizacdo de
exercicios resistidos ocorre passagem sanguinea para espacos intersticiais havendo
uma queda no volume sanguineo. A RVP é um dos possiveis mecanismos
hipotensores que explica a hipotensdo pos-exercicio encontrada em nosso estudo,
devido a utlizacdo de uma grande massa muscular na acdo dos exercicios
resistidos e aerdbio no protocolo aplicado, no qual se assemelha com estudo de
LIZARDO (2007), que, ao comparar o exercicio aerobio em cicloergometro com o
exercicio em esteira ergométrica, encontrou uma maior HPE para o exercicio
realizado em esteira, em funcdo do maior recrutamento das unidades motoras
envolvidas no exercicio, situacdo essa ocasionada pela diminuicdo da RVP quando
comparados com exercicios em cicloergometros envolvendo menor massa
muscular. Pois apos a finalizagcdo do exercicio a inatividade da bomba muscular
ajuda para reducéo do retorno venoso, DC e PA. (HALLIWILL, 2001). Outro estudo
também de LIZARDO (2005), utilizando protocolos de exercicios resistidos que
comparou diferentes sessdes entre membros superiores e membros inferiores, o
estudo apresentou em seus resultados, uma HPE significativa para PAD e PAM para
a sessao que utilizou o protocolo para membros inferiores em comparacao a sesséo

que utilizou o protocolo para membros inferiores nos minutos 50’ e 70’, ocorrendo
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essa HPE em minutos distintos ao nosso achado, que encontramos a HPE nos
minutos 15’ e 30’ em relagdo ao outro protocolo, mas em relagao ao nosso controle,
os resultados foram de certa forma similar, esta semelhanca nos resultados
encontrados em nosso estudo e nos dois estudos de (LIZARDO 2005), citados
anteriormente, reforca que o maior envolvimento da massa muscular no exercicio
pode auxiliar na HPE e a movimentacdo de exercicios de membros inferiores,
podem provocar um acionamento de maior nimero de capilares sanguineos no
membro utilizado no exercicio, ocorrendo assim, uma maior perfusdo e uma

diminuicdo RVP em relagdo a membros superiores.

Os valores de elevados de FC pdés-exercicio, sdo semelhantes aos estudos
gue investigam esse aspecto em nosso estudo, os valores de FC poOs-exercicio se
manteve elevado durante todo o periodo de recuperacao, corroborando com estudo
MC DONALD (1999) e FORJAZ (1998), que ao investigar a resposta da PA e FC em
normotensos, apos exercicios realizados em varias intensidades, a 50%, 70% e 80%
do VOgzpico € VO:max, Observaram o aumento da FC na recuperagéo, resultados que
sdo semelhantes ao estudo de MOTTA (2006), com hipertensos, que utilizou um
protocolo de exercicio isolado, de exercicio aerébio e exercicio resistido e também
gue observou o mesmo aumento da FC durante a recuperacdo pOs-exercicio,
Situacdo que pode ser explicada pelo aumento do reflexo da FC devido & queda da

PA pés-exercicio.
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CAPITULO 7 - CONCLUSAO

A partir dos resultados do presente estudo, conclui-se que as sessdes de
exercicios concorrentes apresentaram HPE semelhante para PAD e PAM, para
ambas as sessfes de exercicios concorrentes quando comparados com a sessao de
repouso, apenas para PAS a HPE teve um efeito mais duradouro. As sessbes
guando comparadas entre elas apenas a sessdo AR seguida da sessdo RA foi

encontrada diferencas significativas para HPE.

Ficou evidenciado que independente da sequéncia que seja realizado o

exercicio concorrente, é uma forma eficaz na prevencgéo da HAS.
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ANEXO 1

" UNIVERSIDADE DE BRASILIA — UNB

FACULDADE DE EDUCACAO Fisica - FEF

Termo de consentimento livre e esclarecido

O Senhor esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Efeitos do
exercicio concorrente sobre a hipotensdo pos-exercicio em individuos normotensos”.
Este estudo foi elaborado para coletar informacdes para a dissertacdo de mestrado
com o objetivo de analisar e comparar a resposta da pressao arterial por 60 minutos
apos sessodes de exercicios concorrentes (exercicios resistidos seguidos de aerobio
e exercicio aerobio seguido de resistidos).

Os beneficios esperados serdo que os resultados encontrados poderao
contribuir para profissionais da area da saude possam prescrever atividades fisicas
com a intencao de prevenir a hipertensdo arterial, utilizando assim o programa de
treinamento como um método de prevencao da hipertenséo arterial.

O senhor tera um avaliacdo antropométrica e um exame chamado (Dexa)
para determinar o percentual de gordura corporal, bem como uma planilha de
prescricdo de exercicio individualizada apds teste realizado em laboratorio sem
gualquer custo. O senhor também recebera os resultados da analises de gases
expirados realizado no seu teste de capacidade cardiorrespiratéria maxima. A
pressao arterial sera medida antes, durante e até 60 minutos ap0s 0 exercicio.

E possivel que ocorra algum desconforto durante os testes e as sessdes de
exercicios, os mesmos que em qualquer aula ou sesséo de exercicios. Caso isso
ocorra o exercicio sera interrompido imediatamente.

Como voluntario, respondera a questdes sobre dados pessoais, habitos de
atividade fisica e condicdo de saude. Sera submetido a medida de massa corporal,
estatura e dobras cutaneas, ao teste de aptidao fisica que consiste em correr até
apresentar sinais de cansaco e a testes de forca maxima para alguns exercicios de
musculacdo. ApoOs estes testes o senhor, realizara trés sessfes de exercicios em
dias diferentes, onde em duas das sessfes realizara exercicios chamados de
concorrentes (exercicio aerébio seguindo do exercicio resistido e vice e versa). O
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exercicio aerdbio consistird em andar ou correr na velocidade do limiar anaerébio 1
da sua capacidade maxima durante 20 minutos e 0s exercicios resistidos consistem
em 20 minutos de exercicios de musculacdo a 65% da capacidade maxima. O
senhor serd também submetido a medidas de pressao arterial antes, entre os tipos
de exercicios e depois (durante 60 minutos). A pressao arterial sera medida a cada
15 minutos em sala reservada, limpa e segura, longe de ruidos ou qualquer barulho.
O mesmo procedimento sera repetido na segunda visita havendo troca da ordem
dos exercicios (resistido seguido de aerdbio ou aerébio seguido de resistido). Na
terceira sessé@o o senhor realizara uma sessao controle, onde ndo havera exercicio,
0 senhor ficara em repouso e a pressao arterial serd medida da mesma forma que
nas outras sessoes.

A identidade e outros dados fornecidos pelos voluntarios serdo mantidos em
sigilo absoluto. O senhor podera se recusar a participar ou retirar seu consentimento
em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer tipo de penalidade ou prejuizo. Os
dados coletados seréo armazenados pelo pesquisador e os voluntarios poderao ter
acesso e solicitar a exclusdo de seus dados a qualquer momento. Os resultados
serdo divulgados em revistas cientificas podendo ser na forma de artigos e/ou
trabalhos em congressos.

Os voluntarios poderdo ter acesso a esses documentos por intermédio do
pesquisador responsavel e independentemente de se obter os resultados
esperados, os dados serdo publicados e divulgados, sendo resguardada a
identidade dos participantes voluntérios.

Qualquer davida que porventura venha a surgir antes ou durante a pesquisa
sera esclarecida pelo pesquisador responsavel que se coloca a inteira disposi¢cao

para contato no endereco e numeros telefénicos a seguir.

Pesquisador Responsavel: Thiago Santos da Silva
Telefones para contato: (61) 3376-8182 / (61) 8550-5398
Telefone para contato CEP-FS: 3107-1947

Brasilia, de de

Voluntéario:

Assinatura:
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ANEXO 2

Questionario — Anamnese

Nome:

Data de Nasc: / / ldade: data:
Endereco:

Bairro: Cidade: Cep:

Telefone para contato:

Possui algum tipo de doenca Crénica Nao Transmissivel:

Uso de Medicamentos Dosagem Horéario de administracéo
ou ergogénicos
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
Fatores de Risco pessoais — Possui: Quanto Tempo:

Obesidade (IMC 1130 kg/m?)

HAS — “Presséao Alta” (PAS (1140 e/ou PAD
1090 mmHg)

DLP “Colesterol Alto” (LDL >130 mg/dI)

DAC - “Problema de coracdo”

Sintomatologia: SIM NAO

Falta de ar em pequenos esfor¢os?

Dor no peito?

Tontura ou desmaio?

Ja teve infarto agudo do miocardio?




Possui algum outro tipo de Doenga??

Qual foi o valor mais alto de pressao arterial que ja obteve? Quando?

Tipo de Frequéncia Tempo da Tempo de
exercicio Semanal sessdo pratica

1.

2.
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ANEXO 3
QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA (PAR-Q).

O senso comum é o seu melhor guia em responder a estas perguntas. Por
favor, leia atentamente e verifiqgue se o SIM ou o NAO se aplica a vocé. Em caso

afirmativo, explicar.

1. O seu médico alguma vez disse que vocé tem problemas cardiacos?
()Sim ( )Nao

2. Vocé tem frequientemente dores no peito e coracao?
()Sim ( )Nao

3. Vocé sente muitas vezes vertigem ou tém periodos de grave tontura?
()Sim ( )Nao

4. Um médico disse que a sua pressao arterial era demasiadamente alta?
() Sim ( )Nao

5. Seu médico alguma vez disse que vocé tem problemas nos ossos ou articulacdes
tais como a artrite que tem sido agravada pelo exercicio, ou podera piorar com 0
exercicio?

() Sim ( )Nao

6. Existe uma boa razao fisica, ndo mencionada aqui, pela qual vocé ndo pode
seguir uma atividade fisica programada, mesmo que vocé queria?
() Sim ( )Nao

7. Tem mais de 60 anos e ndo esta habituado a realizar exercicio vigoroso?
() Sim ( )Nao

8. Vocé sofre de qualquer problema nas costas, ou seja, dor crdnica, ou
entorpecimento?
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( )Sim  ( )Ndo

9. Vocé esta tomando algum remédio? Em caso afirmativo, especificar.
() Sim ( )Nao

10. Atualmente vocé tem alguma deficiéncia ou doenca transmissivel? Se SIM
especificar.
() Sim ( )Nao

Nome do participante Assinatura do participante

Brasilia, de 2011.

OBSERVACAO: Se o sujeito respondeu NAO a todas as perguntas acima, ha uma
indicacdo geral de que pode participar de atividades fisicas e aptiddo aerdbia e/ou
avaliacdes. O fato de responder NAO as referidas questdes ndo é garantia de que a
pessoa tera uma resposta normal ao exercicio. Se houver qualquer resposta
afirmativa entdo o sujeito poderd necessitar da autorizacdo escrita de um médico

antes de participar da pesquisa.
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ANEXO 4

FICHA PARA AVALIACAO ANTROPOMETRICA E TESTES INCREMENTAIS

Data:
Nome:
Data Nasc:

Sexo:

Peso (kg) Estatura (cm) IMC

% de gordura (DEXA) VO:pie

Limiar Ventilatorio 1 Velocidade da corrida L1

[EETY

FC atingida no L1

EXERCICIOS: AQUECIMENTO

15RMs | Ajustes

SUPINO RETO MAQUINA

LEG PRESS

PUXADA ALTA PRONADA

CADEIRA EXTENSORA

REMADA SENTADA

MESA FLEXORA

Responsavel:
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ANEXO 5

FICHA PARA DE ACOMPANHAMENTO DA SESSAO DE EXERCICIO

Nome:

Data: Hora:

Nascimento:

Repouso

PAS

PAD

PAM

FC

5|

10'

Média

Exercicio:

1° Série

20 Série

Ajustes

SUPINO RETO MAQUINA

LEG PRESS

PUXADA ALTA PRONADA

CADEIRA EXTENSORA

REMADA SENTADA

MESA FLEXORA

FLEXAO DE TRONCO SOLO

EXTENSAO DO TRONCO SOLO

EXERCICIO AEROBIO

FC

5|

10'

15

20°

RECUPERACAO PAS

PAD

PAM

FC

1|

15'

30'

45'

60’

Responsavel:
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ANEXO 6

S RUNWAY

Termo de Ciéncia da Instituicio

A FERRARI ACADEMIA DE GINASTICA LTDA (Academia Runway
Unidade Sudoeste) estd ciente de suas co-responsabilidades como instituigdo como
instituigdo co-participante do projeto de pesquisa. “Resposta da Pressao Arterial
em Individuos Saudiveis apos Modificagoes na Seqiiéneia do Exercicio
Concorrente” do Pesquisador Thiago Santos da Silva, ¢ de seu compromisso no
resguardo da seguranga ¢ bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados.
dispondo de infra-estrutura necessdria para a garantia de tal seguranga e bem-estar.
Declaro conhecer e cumprir as resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolucio

CNS 196/96, mediante submissio e aprovacdo pelo CEP da institui¢ao proponente.

Academia de Ginastica Ltda-m
Cwpd: 72572 501/0002-60
CEIGF: §7.343.054/002-22

yerrart

\ £ eSTE
U ﬁ( 5000& S
s

\»Ofe‘“e

Assinatura e Carimbo do Responsavel Institucional



B | <

Universidade de Brasilia — UnB

Faculdade de Educagio Fisica - FEF

Termo de Ciéncia da Instituigiao

O Laboratério AFIM da Faculdade de Educacio Fisica da Universidade
de Brasilia (estd ciente de suas co-responsabilidades como institui¢do como
institui¢do co-participante do projeto de pesquisa, “Resposta da Pressido Arterial
em Individuos Sauddveis apdés Modificacoes na Segiéncia do Kxercicio
Concorrente” do Pesquisador Thiage Santos da Silva. ¢ dc seu compromisso no
resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados.
dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia de tal seguranga ¢ bem-cstar.
Declaro conhecer e cumprir as resolugdes Eticas Brasileiras. em especial a Resolugao

CNS 196/96, mediante submissio e aprovagio pelo CEP da instituigdo proponente.

i
Assinatura ¢ Carimbo do Responsivel Institucional
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ANEXO 7

Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saide
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do Projeto no CEP: 066/11

Titulo do Projeto: “Resposta da pressdo arterial em individuas sauddveis apds
modifica¢des na sequencia do exercicio concorrente.”.

Pesquisadora Responsavel: Thiago Santos da Silva

Data de Entrada: 23/05/11

Com base na Resolugio 196/96, do CNS/MS, que regulamenta a ética em
pesquisa com seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Saide da Universidade de Brasilia, apds analise dos aspectos
éticos e do contexto técnico-cientifico, resolveu APROVAR o projeto 066/fl com o
titulo: “Resposta da pressdo arterial em individuas sauddveis apés modificagdes na
sequencia do exercicio concorrente”, analisado na 5* Reunido Ordindria, realizada no

dia 14 de junho de 2011.

O pesquisador responsdvel fica, desde ja, notificado da obrigatoriedade da
apresentagio de um relatério semestral e relatério final sucinto e objetivo sobre o
desenvolvimento do Projeto, no prazo de 1 (um) ano a contar da presente data (item

VIIL.13 da Resolugdo 196/96).

Brasilia, 14 de junho de 2011. @, :
Prof. Natan-Monsores

Coordenador do CEP-FS/UnB

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - Faculdade de Ciéncias da Satde
Universidade de Brasilia - Campus Universitdrio Darcy Ribeiro - CEP: 70.910-900
Telefone: (61)-3107-1947  Email: cepfs@unb.br
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ANEXO 8

Dados dos voluntarios

Tabela 2.1 — Caracterizagdo da Amostra

Ne Idade Peso Estatura % Gord PAS PAD FCRep VO:ax
1 24 65,6 171 17,6 122 66 66 50,61
2 21 62,9 171,1 21,9 119 69 63 54,82
3 21 78,2 174,1 16,4 123 65 76 42,54
4 27 72,1 168,2 13,3 121 63 61 52,83
5 27 60,4 167,2 11,2 128 75 55 64,97
6 21 74 167,1 22,1 124 81 78 53,71
7 21 65 167,2 18,3 108 61 61 57,38
8 28 77,9 168,7 38,8 121 80 87 40,51
9 19 101,4 189,6 31 126 77 78 49,7
10 22 63,2 173 6,0 109 66 68 61,28
11 25 72,8 163,9 11,1 126 72 64 52,02
12 26 73,1 165,5 19,7 123 74 84 49,10
13 20 78,9 184,3 9,5 120 62 75 52,77
14 18 62 173,2 12,7 124 61 73 53,28
15 22 102,4 183,7 20,4 127 66 69 50,85
16 19 78,9 173,4 20,1 119 55 63 49,36
17 28 64,4 174,6 18,7 111 69 60 54,46
18 23 92 185 22,9 116 66 64 43,86
19 26 71,9 166,3 17,4 128 67 61 57,48
20 32 90,4 170,8 30,5 127 69 74 4191
21 22 77 176,9 12,5 126 72 67 48,17
22 22 60,6 171,4 6,6 126 62 74 47,69
23 30 73,8 172,4 20,4 125 67 65 52,19
Média 23,65 74,73 172,98 18,22 121,70 68,04 68,96 51,37

DP 3,76 12,12 6,82 7,85 5,83 6,41 8,21 5,92
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Tabela 3.1 — Teste de 15 RMs

Supino Reto  Leg Press Puxada Cadeira Remada
Maéquina Horizontal  Pronada pela Extensora Supinada Mesa
N2 (Kg) (kg) Frente (kg) (Kg) Maquina (kg)  Flexora (kg)
1 50 65 54 55 59 34,5
2 50 85 47 55 45 39
3 75 145 75 100 75 55,5
4 72,5 135 70 70 56,5 44
5 65 85 54 72,5 68 48,5
6 55 150 56,5 0 49,5 46
7 50 87,5 54 65 56,5 34,5
8 50 90 40 37,5 42,5 27,5
9 65 179 62,5 125 75 81
10 55 82,5 45 77,5 54 65
11 85 202,5 61 100 75 55,5
12 60 165 54 65 40,5 34,5
13 55 110 61 20 68 74
14 60 105 52 70 56,5 48,5
15 75 135 63,5 95 75 81
16 55 85 47 65 54 39
17 40 65 47 45 40 30
18 55 160 54 65 65 48,5
19 70 202,5 56 85 54 37,5
20 65 115 75 75 68 52,5
21 60 100 65 70 65 50
22 45 85 45 57,5 42,5 32,5
23 50 125 62,5 80 60 45
Média 59,2 120,0 56,6 74,3 58,5 48,0
DP 11,0 414 9,4 19,8 11,6 15,2
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Tabela 4.1 — Velocidade de Corrida

FC - Repouso FCL1 Velocidade no % FC
Ne (bpm) Vo: Max (bpm) L1 (km/h) FC atingida FC Max atingida
1 66 50,61 130 6,2 141 196 71,94
2 63 54,82 160 9,0 180 199 90,45
3 76 42,54 153 5,9 158 199 79,4
4 61 52,83 113 6,8 130 193 67,36
5 55 64,97 122 9,0 131 193 70,47
6 78 53,71 126 7,0 166 199 83,42
7 61 57,38 140 6,8 153 199 76,84
8 87 40,51 141 4,9 146 192 76,04
9 78 49,7 116 6,7 160 201 79,6
10 68 61,28 104 7,2 143 198 72,22
11 64 52,02 124 6,7 154 195 78,97
12 84 49,10 116 57 155 194 79,9
13 75 52,77 111 7,2 148 200 74
14 73 53,28 121 4,8 139 202 68,81
15 69 50,85 128 6,0 115 198 58,08
16 63 49,36 150 6,5 146 201 72,64
17 60 54,46 127 6,7 132 192 68,75
18 64 43,86 138 7,0 152 197 77,16
19 61 57,48 125 7,3 134 194 69,07
20 74 41,91 126 5,8 141 188 75
21 67 48,17 136 6,6 153 198 77,27
22 74 47,69 138 5,8 146 198 73,74
23 65 52,19 137 71 145 190 76,32
Média 69,0 51,4 129,7 6,6 146,4 196,3 74,7
DP 8,2 5,9 13,9 1,0 13,6 3,8 6,4
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Tabela 5.1 — Pressdao arterial Sistolica

Ne PAS PAS PAS PAS PAS PAS PAS PAS PAS PAS PAS PAS PAS PAS PAS PAS
Rep Final Rec Rec Rec Rec Rep Final Rec Rec Rec Rec PAS PAS Rec Rec Rec Rec
AR AR 15'AR 30'AR 45'AR 60'AR RA RA 15'RA 30'RA 45'RA 60'RA RepC FinalC 15'C 30'C 45'C 60'C

1 117 120 120 109 107 122 109 120 115 111 107 121 120 113 116 126 133 116
2 130 116 111 110 123 115 114 102 108 116 111 94 118 125 122 123 118 127
3 128 141 103 108 81 107 122 118 102 108 89 122 108 126 116 106 117 121
4 114 136 121 129 123 113 119 124 112 122 121 115 120 128 126 129 126 132
5 127 157 116 112 124 111 127 139 110 101 112 125 126 124 113 120 121 125
6 123 120 128 116 104 125 132 118 121 128 123 124 96 151 131 129 128 133
7 102 112 91 105 90 97 106 108 106 105 101 104 109 110 102 103 105 91
8 126 121 114 125 115 112 110 137 129 120 123 109 118 122 120 112 120 113
9 135 149 113 104 108 124 127 142 112 127 138 123 116 132 120 129 128 127
10 107 125 100 94 93 105 115 128 113 102 101 104 100 91 112 118 115 124
1 123 123 101 99 111 109 128 102 110 102 98 108 116 118 118 122 121 126
12 127 140 128 116 128 149 121 131 120 139 129 124 119 121 106 126 133 136
13 117 132 104 115 105 113 116 135 130 120 120 115 120 124 121 125 116 120
14 133 122 110 116 121 118 117 113 113 118 118 111 121 120 123 116 109 129
15 133 183 129 127 139 153 124 134 121 146 121 126 126 133 123 121 123 119
16 109 102 91 105 117 112 117 107 113 111 109 105 101 129 117 103 118 112
17 116 135 116 112 110 115 108 137 111 108 112 120 112 114 108 111 116 110
18 117 102 91 105 117 112 119 102 108 116 111 94 112 118 116 113 132 121
19 126 151 117 130 114 131 125 159 128 135 122 135 121 146 111 109 102 128
20 118 145 110 101 105 121 121 144 116 120 135 120 115 121 118 123 122 122
21 121 132 110 98 104 114 123 105 107 100 98 112 117 122 116 125 118 124
22 125 126 114 118 124 120 124 116 115 120 120 114 120 122 125 118 111 125

23 129 140 125 133 127 117 131 128 116 126 125 119 124 132 130 133 130 136

média 121,87 131,74 111,43 112,48 112,61 118,04 119,78 123,87 114,61 117,43 114,96 114,96 11543 123,57 117,83 119,13 120,09 122,48
tDP 863 1835 11,52 10,84 1341 1265 7,25 1573 737 12,40 1230 10,30 8,02 11,85 7,18 8,67 850 9,82
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Tabela 6.1 — Pressao arterial Diastdlica

Ne PAD PAD PAD PAD PAD PAD PAD PAD PAD PAD PAD PAD PAD PAD PAD PAD PAD PAD
Rep Final Rec15' Rec30' Rec45' Rec60' Rep Final Rec Rec30' Rec45' Rec60' Rep Final Rec15' Rec Rec45' Rec60'

AR AR AR AR AR AR RA RA 15'RA RA RA RA C C C 30'C C C
1 68 76 68 57 72 78 65 78 62 66 62 69 69 67 72 70 81 69
2 71 64 69 62 66 70 68 62 66 60 72 70 70 81 65 67 31 77
3 64 93 59 53 45 57 65 68 58 59 61 66 64 67 68 62 76 68
4 60 62 62 66 64 63 68 78 62 72 65 60 64 65 58 65 61 64
5 77 76 72 74 77 78 86 81 81 74 70 81 74 78 74 76 78 77
6 92 78 65 74 68 62 74 64 62 81 64 62 76 80 80 83 81 78
7 63 57 55 54 54 65 60 63 63 58 62 62 62 57 59 56 62 56
8 82 78 69 80 79 80 84 77 82 74 78 76 81 74 84 77 79 73
9 81 77 49 62 84 68 72 71 69 69 73 73 74 77 71 76 73 82
10 66 55 52 46 64 65 64 61 63 63 66 63 61 62 65 63 71 53
11 74 53 50 52 57 56 75 60 60 59 59 61 71 67 73 76 80 72
12 76 77 80 77 80 95 74 67 74 73 90 72 70 72 74 73 66 83
13 62 57 38 62 58 61 61 65 69 71 73 71 72 71 71 77 73 74
14 76 73 52 56 69 71 72 68 71 60 72 66 65 71 57 63 57 64
15 99 53 68 74 77 76 64 72 65 62 62 65 65 71 69 61 64 65
16 44 57 45 50 44 51 53 60 54 60 52 56 51 56 63 65 63 72
17 72 72 66 65 70 63 66 77 71 69 72 63 68 69 58 63 67 62
18 67 57 45 50 44 51 65 62 66 60 72 70 62 70 74 69 78 81
19 65 62 66 64 63 55 67 64 68 66 65 59 62 58 54 54 64 61
20 72 75 61 61 78 72 74 77 68 68 71 70 69 74 72 78 73 70
21 80 71 65 57 56 66 82 66 63 61 62 68 76 69 71 74 75 70
22 84 76 57 61 73 75 83 72 70 64 74 69 78 73 61 65 63 71
23 87 70 66 70 68 67 85 82 66 76 69 64 80 69 62 69 65 68

Média 73,13 68,22 59,96 62,04 6565 67,17 70,74 69,35 66,65 6630 6809 66,78 68,87 69,48 67,61 68,78 6874 70,00
*DP 11,82 10,60 10,26 9,42 11,69 1038 881 7,16 6,56 6,55 7,73 58 7,16 6,75 7,73 7,57 10,99 7,88
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Tabela 7.1 — Pressao Arterial Média

N PAM PAM PAM PAM PAM PAM PAM PAM PAM PAM PAM PAM PAM PAM PAM PAM PAM PAM
Rep Final Rec15' Rec30' Rec45' Rec60' Rep Final Rec15' Rec30' Rec45' Rec60' Rep Final Rec15' Rec30' Rec45' Rec60'
AR AR AR AR AR AR RA RA RA RA RA RA C C C C C C
1 84,33 90,6 85,3 74,3 83,6 92,6 79,66 92 79,6 81 77 86,3 86 81,3 86,6 88,6 98,3 84,6
2 90,66 81,3 83 78 85 85 83,33 75,3 80 78,6 85 78 86 95,6 84 85,6 60 93,6
3 85,33 109 73,6 71,3 57 73,6 84 84,6 72,6 75,3 70,3 84,6 78,66 86,6 84 76,6 89,6 85,6
4 95 86,6 81,6 87 83,6 79,6 85 93,3 78,6 88,6 83,6 783 82,66 86 80,6 86,3 82,6 86,6
5 93,66 103 86,6 86,6 92,6 89 99,66 100,3 90,6 83 84 95,6 91,33 93,3 87 90,6 92,3 93
6 102,33 92 86 88 80 83 93,33 82 81,6 96,6 83,6 82,6 82,66 103,6 97 98,3 96,6 96,3
7 76 75,3 67 71 66 75,6 75,33 78 77,3 73,6 75 76 77,66 746 73,3 71,66 76,3 67,6
8 96,66 92,3 84 95 91 90,6 92,66 97 97,6 89,3 93 87 93,33 90 96 92 92,6 86,3
9 99 101 70,3 76 92 86,6 90,33 94,6 83,3 88,3 94,6 89,6 88 953 87,3 93,6 91,3 97
10 79,66 78,3 68 62 73,6 78,3 81 83,3 79,6 76 77,6 76,6 74 716 80,6 81,3 85,6 76,6
11 90,33 76,3 67 67,6 75 73,6 92,66 74 76,6 73,3 72 76,6 86 84 88 91,3 93,6 90
12 93 98 96 90 9% 113 89,66 88,3 89,3 95 103 89,3 86,33 88,3 84,6 90,6 88,3 100,6
13 80,33 82 60 79,6 73,6 783 79,33 88,3 89,3 87,3 88,6 85,6 88 886 87,6 93 87,3 89,3
14 95 89,3 71,3 76 86,3 86,6 87 83 85 79,3 87,3 81 83,66 87,3 79 80,6 74,3 85,6
15 110,33 96,3 88,3 91,6 97,6 101,6 84 92,6 83,6 20 81,6 853 85,33 91,6 87 81 83,6 83
16 65,66 72 60,3 68,3 68,3 71,3 7433 75,6 73,6 77 71 72,3 67,66 80,3 81 77,6 81,3 85,3
17 86,66 93 82,6 80,6 83,3 80,3 80 97 84,3 82 85,3 82 82,66 84 74,6 79 83,3 78
18 83,66 72 60,3 68,3 68,3 71,3 83 75,3 80 78,6 85 78 78,66 86 88 83,6 %6 94,3
19 8533 91,6 83 86 80 80,3 86,33 95,6 88 89 84 84,3 81,66 87,3 73 72,3 76,6 83,3
20 87,33 98,3 77,3 74,3 87 88,3 89,66 993 84 85,3 92,3 86,6 84,33 896 873 93 89,3 87,3
21 93,66 91,3 80 70,6 72 82 95,66 79 77,6 74 74 82,6 89,66 86,6 86 91 89,3 88
22 97,66 92,6 76 80 90 90 96,66 86,6 85 82,6 89,3 84 92 893 823 82,6 79 89
23 101 93,3 85,6 91 87,6 83,6 100,33 97,3 82,6 92,6 87,6 82,3 94,66 90 84,6 90,3 86,6 90,6
Média 90,11 89,37 77,09 7883 81,28 84,09 8708 8749 8260 8332 83,68 8280 84,39 8743 84,32 8567 8581 87,46
*DP 9,72 9,99 10,01 9,14 10,51 9,74 7,33 8,63 5,82 7,05 8,19 532 6,30 6,74 6,00 7,25 8,70 7,20
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Tabela 8.1 — Frequéncia Cardiaca

Ne FC FC FC FC FC FC FC FC
FC FC Rec Rec Rec Rec FC FC Rec Rec Rec Rec FC FC FC FC FC FC
Rep Final 15 30' 45' 60’ Rep Final 15 30’ 45' 60' Rep Final Rec Rec Rec Rec
AR AR AR AR AR AR RA RA RA RA RA RA C C 15'C 30'C 45'C 60'C

1 65 115 93 82 79 76 65 110 88 80 75 77 71 68 52 58 77 61
2 85 113 104 104 97 94 68 110 100 93 94 93 61 66 53 58 56 48
3 71 140 114 112 102 94 65 130 109 100 95 88 70 67 69 68 63 62
4 70 120 99 93 93 88 68 101 85 78 71 66 61 63 70 70 68 71
5 47 69 58 54 55 55 86 74 64 59 55 53 55 53 55 53 53 52
6 82 139 109 102 89 84 74 119 98 91 84 75 98 78 79 84 87 80
7 62 119 106 85 67 74 60 116 79 74 74 64 60 60 57 59 60 59
8 78 122 115 104 99 93 84 112 93 89 88 8 85 81 84 88 71 86
9 87 140 120 114 100 89 72 128 113 108 100 101 75 70 66 68 64 63
10 68 122 104 111 85 79 64 101 88 75 65 74 65 66 55 52 74 68
11 68 126 102 96 86 78 75 119 95 85 78 77 74 76 73 70 71 75
12 82 133 115 113 99 105 74 121 104 100 111 89 89 79 84 81 76 81
13 75 114 110 91 77 87 61 111 96 86 83 81 81 73 69 66 66 69
14 75 146 127 112 98 85 72 120 101 88 74 72 71 68 73 71 61 64
15 57 120 83 82 82 74 64 77 69 75 63 72 69 74 68 65 69 67
16 55 126 98 84 74 69 53 100 87 79 75 72 71 59 58 68 59 60
17 67 79 75 67 63 67 66 86 78 71 65 65 65 59 60 58 60 57
18 67 126 98 84 74 69 69 110 100 93 94 93 62 64 61 63 78 60
19 69 113 109 96 80 74 67 118 115 106 92 81 61 75 72 70 65 62
20 72 152 116 93 89 82 76 136 110 91 86 75 68 70 64 65 62 61
21 71 132 110 99 73 66 73 122 93 87 74 79 66 78 71 68 71 75
22 65 153 132 116 102 87 68 125 111 90 75 72 58 71 75 73 65 69

23 82 128 104 97 97 92 86 105 89 82 75 70 75 67 74 74 72 75

Média 70,43 123,78 104,39 95,26 85,22 80,91 70,00 110,91 94,13 86,09 80,26 77,30 70,04 6891 67,04 67,39 67,30 66,30
*DP 983 19,72 16,23 1561 13,44 1160 8,11 1579 1357 1160 13,32 11,09 1046 7,27 942 9,06 7,98 9,36




Tabela 9.1 — Duplo produto

Ne DP DP DP DP DP DP DP DP
DP DP Rec Rec Rec Rec DP DP Rec Rec Rec Rec DP DP DP DP DP DP
Rep Final 15' 30' 45' 60’ Rep Final 15 30' 45' 60’ Rep Final Rec Rec Rec Rec
AR AR AR AR AR AR RA RA RA RA RA RA C C 15'C 30'C 45'C 60'C
1 7605 13800 11160 8938 8453 9272 7085 13200 10120 8880 8025 9317 8520 7684 6032 7308 10241 7076
2 11050 13108 11544 11440 11931 10810 7752 11220 10800 10788 10434 8742 7198 8250 6466 7134 6608 6096
3 9088 19740 11742 12096 8262 10058 7930 15340 11118 10800 8455 10736 7560 8442 8004 7208 7371 7502
4 7980 16320 11979 11997 11439 9944 8092 12524 9520 9516 8591 7590 7320 8064 8820 9030 8568 9372
5 5969 10833 6728 6048 6820 6105 10922 10286 7040 5959 6160 6625 6930 6572 6215 6360 6413 6500
6 10086 16680 13952 11832 9256 10500 9768 14042 11858 11648 10332 9300 9408 11778 10349 10836 11136 10640
7 6324 13328 9646 8925 6030 7178 6360 12528 8374 7770 7474 6656 6540 6600 5814 6077 6300 5369
8 9828 14762 13110 13000 11385 10416 9240 15344 11997 10680 10824 9701 10030 9882 10080 9856 8520 9718
9 11745 20860 13560 11856 10800 11036 9144 18176 12656 13716 13800 12423 8700 9240 7920 8772 8192 8001
10 7267 15250 10400 10434 7905 8295 7360 12928 9944 7650 6565 7696 6500 6006 6160 6136 8510 8432
11 8364 15498 10302 9504 9546 8502 9600 12138 10450 8670 7644 8316 8584 8968 8614 8540 8591 9450
12 10414 18620 14720 13108 12672 15645 8954 15851 12480 13900 14319 11036 10591 9559 8904 10206 10108 11016
13 8775 15048 11440 10465 8085 9831 7076 14985 12480 10320 9960 9315 9720 9052 8349 8250 7656 8280
14 9975 17812 13970 12992 11858 10030 8424 13560 11413 10384 8732 7992 8591 8160 8979 8236 6649 8256
15 7581 21960 10707 10414 11398 11322 7936 10318 8349 10950 7623 9072 8694 9842 8364 7865 8487 7973
16 5995 12852 8918 8820 8658 7728 6201 10700 9831 8769 8175 7560 7171 7611 6786 7004 6962 6720
17 7772 10665 8700 7504 6930 7705 7128 11782 8658 7668 7280 7800 7280 6726 6480 6438 6960 5700
18 7839 12852 8918 8820 8658 7728 8211 11220 10800 10788 10434 8742 6944 7552 7076 7119 10296 7260
19 8694 17063 12753 12480 9120 9694 8375 18762 14720 14310 11224 10935 7381 10950 7992 7630 6630 7936
20 8496 22040 12760 9393 9345 9922 9196 19584 12760 10920 11610 9000 7820 8470 7552 7995 7564 7442
21 8591 17424 12100 9702 7592 7524 8979 12810 9951 8700 7252 8848 7722 9516 8236 8500 8378 9300
22 8125 19278 15048 13688 12648 10440 8432 14500 12765 10800 9000 8208 6960 8662 9375 8614 7215 8625
23 10578 17920 13000 12901 12319 10764 11266 13440 10324 10332 9375 8330 9300 8864 9620 9842 9360 10200
Média 8615 16248 11616 10711 9613 9585 8410 13706 10800 10170 9273 8867 8064 8541 7921 8042 8118 8125
*DP 1561 3269 2115 2018 2022 1945 1290 2591 1792 2061 2131 1415 1168 1402 1345 1323 1386 1531
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