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RESUMO

Objetivo: Analisar o efeito hipotensor pés exercicio em adultos jovens fisicamente ativos apds uma sessdo de
treinamento multimodal. Métodos: O presente estudo trata-se de um ensaio clinico controlado crossover, com 5
voluntdrios adultos jovens, divididos em grupo controle e experimental, com idade entre 18 e 29 anos, com pelo
menos trés meses de pritica de treinamento resistido. Para a intervengdo foi elaborado um protocolo de
treinamento multimodal com duragdo total de 35 minutos. A aferi¢do da pressdo arterial foi realizada de acordo
com a 7° Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, antes, imediatamente ap6s a conclusdo do treino e de 10 em
10 minutos durante uma hora. Os dados foram analisados através de estatistica descritiva (média e desvio
padrio) e inferencial (Wilcoxon e Mann Whitney). Resultados: Observa-se redugdo da pressao arterial sist6lica
e diastdlica no grupo experimental, em relacdo ao grupo controle mas sem diferenca estatisticamente
significativa. Ao comparar a sistélica (PAS) e diastélica (PAD) entre os momentos do grupo experimental
observa-se redugdo estatisticamente significativa apés 20 minutos apds o exercicio se mantendo até o final das
medidas para PAS e, em relacdo & PAD apresentou redu¢do mas com diferenca estatisticamente significativa
apenas no momento 20 minutos apds o exercicio. Conclusao: Conclui-se que a realizagdo de um protocolo de
treinamento multimodal € eficaz no controle da pressdo arterial de individuos adultos jovens normotensos,
promovendo efeito hipotensor.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the post-exercise hypotensive effect in physically active young adults after a multimodal
training session. Methods: The present study is a crossover controlled clinical trial, with 5 young adult
volunteers, divided into a control and experimental group, aged between 18 and 29 years, with at least three
months of resistance training practice. For the intervention, a multimodal training protocol with a total duration
of 35 minutes was elaborated. The measurement of blood pressure was performed according to the 7th Brazilian
Guideline on Arterial Hypertension, before, immediately after completion of training and every 10 minutes for
one hour. Data were analyzed using descriptive (mean and standard deviation) and inferential (Wilcoxon and
Mann Whitney) statistics. Results: There was no statistically significant difference when comparing the
experimental group with the control group, but when comparing the systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood
pressure between the moments of the experimental group, a statistically significant reduction was observed after
20 minutes after the exercise, remaining until the end of measurements for SBP and, in relation to DBP, showed
the same behavior, but with a statistically significant difference only at the moment 20 minutes after the exercise.
Conclusion: It is concluded that carrying out a multimodal training protocol is effective in controlling blood
pressure in normotensive young adults, promoting a hypotensive effect.

KeyWords: Blood pressure; multimodal training; physical exercise; hypotensive effect.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo entendidas como altera¢des patoldgicas que afetam o
coracdo ou os vasos sanguineos. Profissionais de sadde, incluindo, educadores fisicos
associam grande parte dessas enfermidades ao sedentarismo e a falta de uma alimentagdo
saudével e equilibrada (MAGALHAES et al., 2014).

O sedentarismo € um dos principais fatores de risco para a hipertensao arterial. Os
exercicios de baixa intensidade, quando praticados de forma regular levam a reducdo de
mortalidade cardiovascular em torno de 20%, sendo aconselhdvel aos hipertensos realizarem
atividade fisica aerébias como caminhadas, corridas, bicicleta e natacdo por 30 minutos de 5 a
7 dias por semana (AZIZ, 2014).

Os dados apresentados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2006) mostram
que 14 milhdes de brasileiros tém alguma doencga no coragdo e cerca de 400 mil morrem por
ano em decorréncia dessas enfermidades, o que corresponde a 30% de todas as mortes no
pais. As doencas cardiovasculares também s3do um problema de saude publica mundial
apresentando taxa de incidéncia de mortes cardiovasculares entre 18 milhdes.

Dentro do exposto, a pratica regular de exercicio fisico interfere diretamente no
controle cardiovascular, aumenta seu trabalho durante a pritica, mas reduzindo a pressdo
arterial apds resultante dos mecanismos de controle cardiovasculares como a vasodilatagdo
periférica. Nesta condi¢do, uma sessdo de treinamento multimodal pode apresentar efeito
hipotensor pds exercicio em adultos jovens fisicamente ativos?

Com isso, o objetivo do estudo foi analisar o efeito hipotensor pds exercicio em

adultos jovens fisicamente ativos apds uma sessao de treinamento multimodal.



2 REFERENCIAL TEORICO

A expressao atividade fisica diz respeito aos movimentos corporais que promovem um
aumento no consumo energético, e nela podem ser incluidas tarefas como subir escadas,
caminhar na rua, realizar tarefas domésticas como limpeza e também atividades que envolvem
o lazer. Ja o termo exercicio fisico relaciona-se a atividade fisica sendo realizada de modo que
possua uma estrutura, organizacio e com um objetivo especifico definido (SBC, 2016).

A prética de exercicio fisico sempre esteve presente no cotidiano do ser humano, a
caca era um meio do ser humano conseguir se alimentar, entdo a for¢a era mais importante
que o pensamento 16gico. Com o avangar do tempo se percebeu os beneficios do exercicio
fisico, mesmo que desconhecido o método que melhor se aplicava, mas se tinha conhecimento
que o movimento corporal, a gindstica, a corrida, o levantamento de peso entre outros,
auxiliavam o individuo a ter um melhor condicionamento fisico e nesse sentido a
compreensdo sobre as questdes fisioldgicas a respeito do exercicio fisico sdo datadas a partir
do século XVIII (RAMOS, 1983).

O exercicio fisico € um método antigo de treinamento, podendo ser considerado a
primeira forma de ganho de forca e melhoria de desempenho para o ser humano. As primeiras
evidéncias podem explicar como eram praticadas o esfor¢co contra alguma resisténcia,
destacando levantamento de pesos, que eram comuns a época. Evidéncias encontradas em
escavagoes que levaram a entender como eram praticadas a atividade muscular na época.
Vestigios mostraram pedras entalhadas para o formato da mao, sendo favordvel para a pratica
de exercicio fisico, assim os historiadores e pesquisadores puderam concluir que o objetivo
era a pratica de treinamento resistido (ROSARIO e LIBERALI, 2008).

A pratica de exercicio fisico regular traz indmeros beneficios, onde a rotina pode
prevenir transtornos advindos de problemas de saide e o sedentarismo pode levar a
insuficiéncia cardiaca, este problema contribui bastante para o quadro de morbimortalidade
em todo o mundo e consequentemente esta patologia pode desencadear disfuncdes cerebrais
podendo evoluir para problemas cognitivos, onde a insuficiéncia cardiaca responsdvel por
cerca de 50% de todas as internacdes na América do Sul, sendo a causa mais frequente de
hospitalizagao por doencas cardiovasculares que poderiam ser evitados pela pratica regular de
exercicios fisicos (REGO et al., 2017).

O exercicio fisico é considerado um método de prevencdo de doengas ndo
farmacoldgica, o simples fato de o individuo realizar exercicios reduzem os riscos no

desenvolvimento de problemas de saide, como exemplo os acidentes vasculares que € a



principal causa de morte global. Além de problemas intrinsecos que o ser humano estd
propenso a desenvolver, existem fatores ambientais ou epidemiolégicos que acarretam
problemas de sadde, logo, o sedentarismo apresenta 70% de chances de acometimento de
incidéncia por mortes cardiovasculares na populagdo (MACEDO et al., 2003).

Neste processo, alteracdes cardiorrespiratdrias sdo observadas durante a execucdo, o
coragdo comeca a ter um aumento de suas contracdes, devido a demanda metabdlica que é
proveniente dos musculos, tenddes, cdpsula articular e ligamentos decorrente do fluxo
sensorial proprioceptivo pelo proprio corpo (TORTORA ¢ GRABOWSKI, 2002). Todas as
modificagdes fisiologicas podem ter alteracdo através do exercicio fisico e umas das
principais € a frequéncia cardiaca que sempre tem uma elevada alteracdo quando se estd
praticando alguma atividade fisica (BRUM et al., 2004: GUIDARINI et al., 2013).

No entanto, a resposta cardiovascular varia de acordo com os niveis iniciais de pressao
arterial, com o nivel de esfor¢o e intensidade e, de acordo com a duracdo da sessd@o assim
como a massa muscular envolvida (WILMORE e COSTILL, 1999). Consequentemente a
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFV) vem sendo utilizada como avaliador de sistema
nervoso autdbnomo, tendo em vista que € um ponto crucial para que se tenha a manuten¢do da
homeostase desencadeando uma melhor avaliacdo sobre a saide do individuo em condicdes
normais quando no individuo que tenha alguma patologia (VANDERLEI et al., 2009).

Em resposta ao aumento da atividade simpdtica observa-se aumento da frequéncia
cardiaca, do volume sist6lico e do débito cardiaco. Além disso, a producdo de metabdlitos
(6xido nitrico) musculares promove vasodilatacdo na musculatura ativa gerando reducao da
resisténcia vascular periférica influenciando diretamente na resposta pressorica (FORJAZ et
al., 1999).

Em relacdo as alteragdes da pressdo arterial, ocorre alteracdes para manter o
metabolismo durante a pratica do exercicio fisico como aumento no fluxo sanguineo,
direcionando para a musculatura ativa no exercicio aerébio podendo apresentar diminuicao
durante as contracdes musculares devido a compressio direta das artérias (NEGRAO et al.,
2001).

Caracterizando por fazer com que o corpo saia da homeostase, pois a um aumento da
demanda energética da musculatura envolvida. No que diz ao tipo de resposta em que o
sistema cardiovascular gera ao treinamento ou na prética do exercicio resistido depende da
magnitude cardiovascular do individuo, das propor¢des e caracteristicas de como esse
treinamento ou exercicio e executado, ou seja, a intensidade do exercicio (BRUM et al.,

2004).



Em relacdo ao tipo de exercicio, podemos caracterizar dois tipos principais: exercicios
dindmicos ou isotonicos (ha contracdo muscular, seguida de movimento articular) e estéticos
ou isométricos (ha contragdo muscular, sem movimento articular), sendo que cada um desses
exercicios implica em respostas cardiovasculares distintas (FORJAZ e TINUCCI, 2000).

Embora as respostas cardiovasculares aos exercicios dinamicos e estiticos sejam bem
caracteristicas na pratica didria, de modo que a resposta cardiovascular a esses exercicios
depende da contribui¢do de cada um desses componentes. Nesse sentido, os exercicios
resistidos ou exercicios de musculagdo (exercicios contra resisténcia) possuem papel de
destaque, pois quando executados em altas intensidades pois apresentam componente
isométrico bastante elevado (FORJAZ et al., 2003).

Dentre as possibilidades de exercicio fisico, o treinamento multimodal € um método
que tem em suas caracteristicas interferir nas capacidades cognitivas e funcionais de cada
pessoa (MEEREIS LEMOS; GUADAGNIN; MOTA, 2020; RESENDE-NETO et al., 2016).
Nesse modelo de treinamento as variacdes sdo indimeras, como exercicios aerdbios, de
equilibrio, de forca e poténcia muscular a flexibilidade isso tudo com uma combinacdo em
atividades motoras como treino de agilidade e de coordenacio aliados também exercicios
neuromuscular e cardiorrespiratério que possam ser realizados para desenvolver o
desempenho de um determinado individuo (RESENDE-NETO et al., 2016; PIERCY et al.,
2018; BOUCA-MACHADO et al., 2020; GALLO; GARBER, 2021).

Com a aplicabilidade de exercicios dindmicos, tendo variacdo na sua composicao, €
sendo feito em forma de circuitos ou mesociclos, os circuitos sistematizados oferecem uma
variedade de atividades motoras, aumentando a flexibilidade, j& nos mesociclos prioriza a
poténcia, a forca muscular, aceleracdo, com atividades de cotidianos multiarticulares
permitindo o trabalho de estabilizacdo corporal. O objetivo € melhorar e aprimorar a
resisténcia muscular do core, a for¢a e resisténcia muscular (RESENDE-NETO et al., 2016).

A composi¢do do treinamento multimodal baseia-se em aumentar de forma méxima os
efeitos de sua interven¢do, com isso a tendéncia € englobar diferentes formas terapéuticas de
intervengdo. Os beneficios da prética desse tipo de treinamento visam estimular a capacidade
aerobia, a forca, a coordenag@o motora, a resisténcia muscular e a flexibilidade do individuo
testado, e também outras funcionalidades como a agilidade e o equilibrio. (ANSAI, et al.,

2016; BAKER et al., 2010; BOUAZIZ et al., 2016).



3 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de um ensaio clinico controlado crossover.

A amostra foi composta por individuos praticantes de treinamento resistido divididos
em dois grupos, grupo controle e grupo experimental, sendo os mesmos participantes
cruzando entre 0s grupos.

A coleta de dados foi desenvolvida no Laboratério de Praticas Corporais, do curso de
Educacdo Fisica da Faculdade Unida de Campinas (FacUnicamps).

Como critérios de elegibilidade, foram incluidos no estudo individuos de ambos os
sexos, com idade entre 18 a 29 anos, com pelo menos trés meses de pratica de treinamento
resistido de forma regular e, foi adotado como critérios de exclusdo praticantes de outras
modalidades, possuiam alguma comorbidade que pudesse interferir na realiza¢do do protocolo
de treinamento e, fatores cognitivos ou intelectuais que pudessem interferir na execugdo dos
exercicios.

Para a coleta dos dados foram adotados os seguintes procedimentos € instrumentos
onde em primeiro momento, os voluntdrios tomaram conhecimento do estudo e foi retirada
davidas e ao consentir em participar da pesquisa foi assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias (uma para o participante e outra para o
pesquisador).

Para identificacdo da descricdo da amostra, foi aplicado uma ficha de anamnese
contendo nome, idade, sexo (feminino/masculino), tempo de treinamento, historico de
patologias, fatores de risco cardiovascular e hdbitos sociais e, em seguida, foi realizado o
protocolo de composicdo corporal, seguido do protocolo de forca de 10RM para identificacao
da carga de treino individual, a realizacdo do protocolo multimodal e o protocolo de medidas
da pressao arterial pré e pds exercicio.

Os voluntdrios compareceram no laboratério para participar da pesquisa em trés dias
diferentes, onde no primeiro dia foram realizados a coleta de dados para a ficha de anamnese,
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, coleta de dados para composi¢dao
corporal e afericdo da pressdo arterial uma vez para identificar a frequéncia cardiaca de
repouso e calcular a zona de treino, além do protocolo de 10RM’s para identificar a carga a
ser utilizada no protocolo experimental. No segundo dia o participante realizou o protocolo
controle, onde foi aferida a pressdo arterial em repouso e ap6s 35 minutos novamente, sendo
este tempo equivalente ao tempo de treino, € de 10 em 10 minutos até completar 1 hora. No

terceiro dia foi aferida novamente a pressdo arterial de repouso do voluntirio e em seguida



aplicado o protocolo de treinamento multimodal, que durou em média 35 minutos, e apds
também foi aferida a pressdo arterial de 10 em 10 minutos até completar 1 hora.

A mensura¢do da composicao corporal dos individuos foi avaliada através da massa
corporal, utilizando uma balanca (TianShan - 2005), para a estatura através de uma fita
métrica afixada na parede e, o percentual de gordura foi realizado através da mensuraciao de
dobras cutineas por meio de um adipometro (WebASAP, SlimFit) determinada a partir da
utilizacdo do protocolo de 3 dobras de Jackson e Pollock (1978) onde para homens (peitoral,
abdominal e femoral médio) e para mulheres (triceps, supra iliaca e femoral médio),
realizadas do lado direito do corpo para evitar erros de coleta, devendo realizar trés medidas
em cada dobra e utilizar a média das somatdrias.

Para o controle da intensidade do treinamento neuromuscular foi em primeiro
momento identificada a carga de treino do protocolo de for¢a foi utilizado o protocolo de
10RM’s proposto por Bezerra et al., (2009), realizando um aquecimento especifico de no
maximo duas séries dos proprios exercicios do estudo, com uma carga que ndo ultrapasse
50% da carga esperada indicada pelo proprio participante. Foram permitidas trés tentativas
para cada individuo, com intervalo de cinco minutos entre as tentativas e vinte minutos entre
os exercicios; a carga da primeira tentativa foi determinada pelo préprio sujeito sendo
orientados a realizar no maximo 10 repeticdes, logo, a tentativa que o individuo conseguiu
realizar 10 repeticdes com a maior quantidade de carga possivel foi considerada vélida e, a
série que o individuo atingiu a falha concéntrica antes de 10 repeti¢des foi descartada.

Para o controle da intensidade do treinamento cardiorrespiratorio utilizado foi o
proposto por Tanaka et al., (2001), realizando o célculo pela férmula de (208 — (0,7 x idade))
do individuo, sendo estimulado o trabalho dentro de uma zona alvo entre 60% a 70% da
frequéncia cardiaca méxima, que predomina a utilizacdo da via lipolitica de energia. Para o
controle da frequéncia cardiaca de treino foi utilizado a férmula de Karvonen et al., (1957)
(FCreserva = FCméx — Fcrepouso) e FCtreino = (FCreserva x %(zona alvo) + FCrepouso).
Para controle da frequéncia cardiaca durante o trabalho aerébio foi utilizado um monitor
cardiaco Polar.

Para a intervencdo foi elaborado um protocolo de treinamento multimodal com
duracdo total de 35 minutos estruturado a partir de exercicios neuromusculares e
cardiorrespiratérios intercalados entre si. A estrutura do treinamento multimodal
correspondeu a exercicios aerdbios (2 minutos de esteira) seguido de 3 séries de exercicio
resistido (supino reto com barra); exercicios aerobios (2 minutos de polichinelo); seguido de 3

séries de exercicios resistido (leg press); exercicios aerébios (2 minutos de pulos de corda);



seguido de 3 séries de exercicio resistido (triceps na polia); exercicios aerébio (2 minutos de
corrida estdtica); seguido de 3 séries de exercicio resistido (panturrilha na maquina);
exercicios aerébios (2 minutos de bike); seguido de 3 séries de exercicio resistido (puxada
alta). Foram realizadas 3 séries de 10RM’s em cada exercicio resistido com intervalo de 1
minutos entre as séries. Os exercicios foram baseados no protocolo descrito anteriormente por
Neves et al., (2017), de maneira adaptada para realizacdo no ambiente disponivel para a
pesquisa (sala de treinamento resistido do Centro Universitario Unida de Campinas).

A afericdo da pressdo arterial foi realizada de acordo com a 7% Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial, nas seguintes etapas: O individuo permanece sentado, sem conversar,
nio estar com a bexiga cheia, ndo ter praticado exercicio fisico, ndo ter ingerido bebida
alcoolica, café ou fumado hd pelo menos 60 minutos. Foram realizadas duas medidas da
pressdo arterial, com intervalo de 1 a 2 minutos entre elas, e realizar medidas adicionais se nas
duas primeiras houver diferenca > 10 mmHg. Registrar a média das duas dltimas leituras e o
braco em que foi realizada a leitura. Cada manguito foi adequado para a circunferéncia do
braco posicionado no ter¢o medial, com brago no nivel do coracdo no momento da medida. A
palma da mao deve estar voltada para cima e as roupas ndo devem garrotear o braco. As
costas e o antebraco devem estar apoiados, as pernas descruzadas e, os pés apoiados ao chao
(BARROSO et al., 2021).

Para avaliacdo do protocolo para identificar o efeito hipotensor do exercicio fisico, a
pressdo arterial foi medida no primeiro momento em repouso € apds O treino nos seguintes
momentos: imediatamente apos (momento 0), 10 minutos apds (momento 10), 20 minutos
ap6s (momento 20), 30 minutos apés (momento 30), 40 minutos apds (momento 40), 50
minutos apés (momento 50) e 60 minutos apds a pratica do protocolo multimodal (momento
60).

Para andlise dos dados foi utilizada estatistica descritiva através de medida de
tendéncia central (média), medida de variabilidade (desvio padrdo) e medida de frequéncia
(percentual). Para estatistica inferencial foi utilizado teste de normalidade de Shapiro Wilk
identificando a distribuicdo dos dados. Para comparacdo intragrupo foi utilizado Wilcoxon
para amostra pareada e na comparagdo intergrupo foi utilizado teste Mann Whitney para
amostras independentes, sendo considerado intervalo de confianca de 95% e nivel de

significancia de p<0,05.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 5 participantes com idade média de 24+3,5 anos, com
tempo de treino médio de 13+12,8 meses. Os participantes nao apresentam doengas
cardiometabdlicas que possam aumento o risco cardiovascular, mas no histérico familiar,
66,7% apresentam IAM (Infarto Agudo do Miocdrdio) ou AVC/AVE (Acidente Vascular
Cerebral/Acidente Vascular Encefélico). Em relagdo ao consumo de élcool e tabaco, nenhum
dos participantes relataram apresentar consumo ou habito.

Em relacdo a descricdo da composicdo corporal dos participantes, podem ser

observadas na Tabela 1.

Tabela 1. Descri¢do da composicao corporal de individuos fisicamente ativos.

Média Desvio Padrao
Massa Corporal «g) 90,3 19
Estatura m) 1,76 0,03
IMC (kg/m?) 29,1 6,4
% Gordura 19,4 8,08

Os individuos participantes apresentam o indice de massa corporal (IMC) acima do
peso normal de acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 2000). Sendo assim,
percebe-se que a realizacdo dos exercicios fisicos de forma regular poderia contribuir para que
essas pessoas melhorem seu condicionamento fisico e consequentemente sua composicao
corporal.

Grifico 1. Comparagdo intergrupo da pressao arterial sistlica pré e ap6s uma sessdo de
treinamento multimodal. Goiania, GO.
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O gréafico 1 demonstra que os individuos ao participarem do protocolo experimental
obtiveram uma reducdo na pressdo arterial sistdlica quando comparados ao protocolo
controle, a partir do momento 10, se mantendo até o final das medidas (60 minutos apds o

término do exercicio).

Grafico 2. Comparagdo intergrupo da pressao arterial diast6lica pré e apds uma sessdo de
treinamento multimodal. Goiania, GO.
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O gréfico 2 demonstra redug@o na pressdo arterial diastélica do grupo experimental
quando comparado ao grupo controle, a partir do momento imediatamente apds o exercicio
(momento 0) apresentando aumento apés o momento 20 mas abaixo dos valores de pressao

diastdlica do grupo controle.



Grafico 3. Comparagdo da pressio

experimental. Goiania, 2022.
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Ao comparar a pressdo arterial sistolica (PAS) e diastélica (PAD) entre os momentos

do grupo experimental observa-se reducdo estatisticamente significativa apds 20 minutos apos

o exercicio se mantendo até o final das medidas para PAS e, em relacdo a PAD apresentou o

mesmo comportamento mas com diferenga estatisticamente significativa apenas no momento

20 minutos apds o exercicio.

Grifico 4. Comparacido da pressdo arterial sistlica e diast6lica entre os momentos do grupo

controle. Goidnia, 2022.
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Sabe-se que a avaliacdo hemodindmica promove estabilidade cardiovascular em
pacientes com doenga coronariana ou insuficiéncia cardiaca durante a realizagdo de exercicio
resistido, a pressdo arterial em repouso também parece ser influenciada pelo treinamento
apresentando reducdo tanto para a pressdo arterial sistdlica (PAS) quanto para a pressdo
arterial diastdlica (PAD) (UMPIERRE e STEIN, 2007).

As doengas cardiovasculares correspondem a uma ameaga a saide, sendo que diversas
politicas publicas sdo promovidas a respeito dessa problemdtica que a sociedade global
enfrenta pertinente as morbidades relacionadas e, neste sentido os programas de treinamento
sd0 uma forma de amenizar e prevenir problemas cardiovasculares pois constituem um meio
de tratamento ndo farmacolégicos agindo direto nas causas de risco, dos quais a prética
regular de exercicios fisico é capaz de reduzir consideravelmente em até 60% o risco de morte
cardiovascular. O efeito hipotensor se destaca quando se utiliza de exercicios aerdbicos, assim
atuando como protetor de ocorréncias cardiovasculares (HORTENCIO et al., 2018).

No que diz respeito a pratica de exercicios fisicos, destacam-se os efeitos como a
diminui¢do da frequéncia cardiaca de repouso e da pressao arterial, reduzindo fatores de risco
como hipertensdo arterial, dislipidemias, obesidade e diabetes mellitus e contribuindo para a
prevengao e tratamento de doengas cardiovasculares (MEDEIROS, 2010).

Individuos fisicamente ativos apresentam risco 30% menor de desenvolver hipertensao
arterial se comparado aos sedentarios. Com a prética regular de atividade fisica, o individuo
pode obter beneficios na prevencdo e no tratamento da hipertensdo arterial diminuindo assim
os riscos de morte por doengas cardiovasculares (FAGARD, 2005).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, realizar atividades aerdbias, tais
como caminhada por pelo menos 30 minutos por dia, trés vezes por semana, pode prevenir a
incidéncia de hipertensdo arterial e, junto destas atividades podem ser incluidos também
exercicios resistidos (SBC, 2013).

A realizacdo de atividade fisica de forma regular ou a ado¢dao de um estilo de vida
mais ativo tem demonstrado ser um meio de prevencdo eficaz evitando a ocorréncia de
doencas cardiovasculares, diminuindo ndo somente o risco cardiovascular, mas também a
mortalidade por todas as causas (NEGRAO e BARRETTO, 2010). A pratica em curto prazo
de exercicios aerébios é capaz de reduzir os niveis de pressdo arterial mesmo estes sendo
elevados e em longo prazo os efeitos podem ser observados em individuos normotensos
(CARDOSO JUNIOR et al., 2010).

Estudos mostram que os beneficios adquiridos através de exercicios fisicos atuam

principalmente no aprimoramento do condicionamento fisico, descrevendo importantes



mudancas autonOmicas e hemodindmicas que interferem diretamente no sistema
cardiovascular (FORJAZ et al., 2003).

Resultados encontrados em seu estudo sugerem que a realizacdo de exercicios fisicos,
o volume dos treinos em pessoas com hipertensao usando medicamentos, os exercicios com
acompanhamento e com a realizacdo de trabalho aerébico, de forga e flexibilidade mostraram
um resultado muito eficaz para a pressdo arterial em seu estado de repouso (SIMAO et al.,
2019).

O treinamento resistido se mostra eficiente e seguro gerando adaptacdes fisioldgicas
no sistema cardiovascular de individuos normotensos promovendo redugdes significativas na
pressdo arterial sistlica e consequentemente auxiliando na prevencdo de doencgas
cardiovasculares (GURJAO et al., 2013).

A realizagdo de treinamento resistido focado na forga possibilita ajuste no sistema
cardiovascular que sdo positivos, onde esta metodologia de aplicacdo evidencia em média o
efeito hipotensor de até 12 horas posterior ao treino, observados em individuos hipertensos e
normotensos. Este efeito hipotensor pode ser estendido quando aplicados exercicios que
trabalham com o sistema aerdbio podendo chegar a até 24 horas, assim contribuindo com a
reducdo da pressdo arterial, sendo explicado pela proposta deste tipo treinamento de forca e
resisténcia que tem como objetivo gerar tensdo muscular, realizando a contracdo na fase
concéntrica ou na fase isométrica assim comprimindo os vasos periféricos irrigando os
musculos recrutados pelo exercicio, fazendo com que o volume dos misculos recrutados e a
intensidade exigida no treino andem juntos para se buscar resultados satisfatorios do efeito
hipotensor (PAIVA et al., 2019).

As doencgas associadas a mé qualidade de vida e falta de exercicios regulares, tendem a
contribuir para o processo de envelhecimento de méd qualidade, destacando a baixa de
imunidade e reducdo da resisténcia respiratdria, entdo o exercicio fisico atua diretamente na
manutencdo da satide destacando as doencgas cardiovasculares, sendo estas causadoras

considerdveis de internagcdes e obitos (VILELA JUNIOR et al., 2022).



5 CONCLUSAO

O estudo apresentou limitagdes por conta do n amostral pois obtivemos poucos
participantes. O fator tempo também se mostrou ser curto para a realizagao de todas as etapas
da pesquisa, e a dificuldade em encontrar pesquisas relacionadas ao treinamento multimodal e
efeito hipotensor, dificultando a elaboracdo das discussdes. Logo, sugere-se aumentar o n
amostral e fazer estudos a longo prazo, ou seja, andlise cronica do treinamento multimodal
sobre a pressao arterial, além de um maior tempo de afericdo, como a utilizacdo de MAPA de
24 horas.

Entretanto, conclui-se que a realizacdo de uma sessdo de treinamento multimodal é
eficaz na reducdo da pressdo arterial de individuos adultos jovens normotensos, sendo capaz
de promover efeito hipotensor pds exercicio fisico. Esta diminui¢cdo pode a longo prazo
diminuir o risco de agravamento de algumas doengas, principalmente das relacionadas ao

sistema cardiovascular. Fica evidente que a pratica de exercicios fisicos é essencial no

tratamento e prevencado de doencgas cardiovasculares promovendo melhora na sadde.
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APENDICE 1

FICHA DE ANAMNESE
N
Nome:
Idade: _ anos Sexo: (0) Feminino (1) Masculino
Tempo de pratica de Treinamento:_____ meses.

Historico patolégico

Tem alguma cirurgia: (0) Sim (1) Nao

Possui algum tipo de doencga ou sintoma: (0) Sim (1) Nao
Faz uso de algum medicamento continuo: (0) Sim (1) Nao
Possui alguma alergia: (0) Sim (1) Nao

Outros:

Fatores de risco de cardiovasculares
(1) Alcoolismo

(2) Tabagismo

(3) Hipertensao arterial

(4) Obesidade

(5) Diabetes Mellitus Tipo 2

(6) Dislipidemia (Alterac@o do colesterol)

(7) Historico familiar (infarto, AVC, trombose)



Estado Nutricional

Massa Corporal: Kg.

Estatura: cm.

% Gordura

Homens

Mulheres

1 2

3

1 2 3

Peitoral

Triceps

Abdominal

Supra-iliaca

Femoral

Femoral

Protocolo Neuromuscular (Carga)

Exercicios

Carga 10RM

Supino Reto

LegPress

Triceps Polia

Panturilha

Puxada Alta

Protocolo Cardiorrespiratorio

FC

FC repouso

FC maxima

FC reserva

FC treino (60%)

FC treino (70%)

Protocolo Pressao Arterial

Medida da Pressao Arterial

PAS

PAD

1° Medida

2° Medida

1° Medida 2° Medida

Pré (Repouso)

Momento 0

Momento 10

Momento 20

Momento 30

Momento 40

Momento 50

Momento 60




APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntério, da pesquisa sobre resposta
da pressao arterial pds treinamento multimodal. Apds ser esclarecido(a) sobre as informagdes a
seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas
vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Desde logo fica garantido o sigilo das
informacgdes. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado(a) de forma alguma.

O objetivo do presente estudo busca analisar o comportamento da pressao arterial em
individuos que praticam o treinamento multimodal. Logo, o estudo trata-se de um ensaio clinico
controlado crossover, com amostra de praticantes de treinamento resistido que deverao assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido. Apds, sera aplicado uma ficha de anamnese verificando o
histérico de patologias, os fatores de risco cardiovascular e habitos sociais, respectivamente.

O estudo nao apresenta riscos ao participante, e sera acompanhado por um professor de
Educacgao Fisica capacitado e treinado para a realizagdo da pesquisa pelo participante. Todas as
informacgdes serdo confidenciais, 0 nome do participante sera mantido em sigilo, e os dados obtidos
terao finalidade académica e de publicacdo. A pesquisa atendera a resolugao 466/12 do CNS e das
resolugées complementares a mesma (240/97, 251/97, 292/99, 304/2000 e 340/2004) e declaragéo
de Helsinki.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DA PESQUISA
Eu,
abaixo assinado, concordo em participar do estudo sobre resposta da pressao arterial pos-
treinamento multimodal como participante. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelos
pesquisadores: Marcilon Douglas de Oliveira e Silva, Lara Giuselia Oliveira Gamo, Joao Victor
Medeiros Rodrigues e Elizama de Lima Martins, orientado pelo professor Fabricio Magalhaes
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacéo. Foi-me garantido o sigilo das informagdes e que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrup¢ao de meu
acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Assinatura do participante ou responsavel:

Marcilon Douglas de Oliveira e Silva (62) 99469-8632
Académico do Curso de Educacao Fisica

Lara Giuselia Oliveira Gamo
Académico do Curso de Educacao Fisica

Joao Victor Medeiros Rodrigues
Académico do Curso de Educacao Fisica

Elizama de Lima Martins
Académico do Curso de Educacao Fisica

Local e data , / /2022.
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Da submissdo e eventual publicagio na integra e/ou em partes no Repositério Institucional da
Faculdade Unida de Campinas — FACUNICAMPS e da Revista Cientifica da FacUnicamps, do
artigo intitulado: "Qreivamerde vuMivedol  sprepiciovo.  ospesta. Ripe -

- ~ e s ‘ s - - ) )
WAIMNGAD AN ~  2CIACICA AN\CE I, AT ACAK YL &AM CONNEVME SANANTEN

d
De autoria Unica e exclusivamente dos participantes do grupo constado em Ata com supervisdo
e orientagdo do (a) Prof. (a): \owona, Coadlive  do. Coxdta. Aeu 30

O presente artigo apresenta dados validos e exclui-se de plagio.

Curso: Qd, sei c‘;ﬁ ,&"ba‘gg : . Modalidade afim "fh chen g 5‘@W d&

Worcdn r@@a.%%h d 0. s XSloa.

Assinatura do representante do grupo

Assinatura do Orientador (a):

Obs: O aval do orientador poderd ser representado pelo envio desta declaraciio pelo email institucional do
mesmo.

Goiania, 0 de deémﬁ/\p de 202.2,

# facunicamps.edubr
racuniamps
hoarnadinicsmpers



