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RESUMO

Visto o crescimento da pratica de treinamento resistido e suas repercussdes positivas no
tratamento ndo-medicamentoso da hipertensdo arterial, sabe-se que esse treinamento
possui diversos métodos usados na sua prdtica, porém ndo existe fundamentacio
baseada em evidéncia quanto aos riscos associados a essa utilizacdo. O objetivo do
estudo foi investigar e comparar o efeito agudo de dois diferentes métodos de
treinamento resistido sobre varidveis hemodindmicas em mulheres adultas normotensas
sauddveis. A amostra foi composta por 10 mulheres treinadas, média de idade de 33
anos e que foram expostas a um protocolo de exercicio envolvendo o métodos drop-set
e bi-set. No método drop-set foi utilizado o aparelho leg press 45° e no método bi-set o
aparelho leg press 45° junto da cadeira extensora, em ambos foram adotamos a
intensidade moderada com 75% RM com 2” para a fase concéntrica e excéntrica do
movimento e descanso padrdo de 2°. A FC, PAS e o DP apresentaram uma elevagdo
significativa dos seus valores referentes ds trés séries com relacdo aos valores de
repouso € uma diminui¢do desses valores com finalizacdo do protocolo como visto nos
valores p6s. A PAD apresentou valores constantes no método bi-set € em quase todo o
método drop-set, onde foi observado um valor significativamente menor na 2° série
desse protocolo. Conclui-se que os métodos drop-set e bi-set quando usados dentro do
protocolo adotado no estudo, proporciona uma resposta as varidveis hemodinamicas
abaixo dos indicadores de risco encontrados na literatura sem diferencas significativas

entre esses métodos.

Palavras-chaves: Treinamento Resistido. Variaveis Hemodinamicas. Métodos de

Treinamento.



ABSTRACT

Given the growth in resistance training practice and its positive repercussions in the
non-drug treatment of arterial hypertension, it is known that this training has several
methods used in its practice, but there is no evidence-based basis for the risks associated
with this use. The aim of the study was to investigate and compare the acute effect of
two different resistance training methods on hemodynamic variables in healthy
normotensive adult women. The sample consisted of 10 trained women, with a mean
age of 33 years, who were exposed to an exercise protocol involving the drop-set and
bi-set methods. In the drop-set method the 45 © leg press device was used and in the bi-
set method the 45 ° leg press device next to the extending chair, in both we adopted a
moderate intensity with 75% RM with 2 “for the concentric and eccentric phase
movement and standard 2 'rest. The HR, PAS and DP showed a significant increase in
their values for the three series in relation to rest values and a decrease in these values
with the completion of the protocol as seen in the post values. The DBP showed
constant values in the bi-set method and in almost the entire drop-set method, where a
significantly lower value was observed in the 2nd series of this protocol. It is concluded
that the drop-set and bi-set methods when used within the protocol adopted in the study,
provide an answer to the hemodynamic variables below the risk indicators found in the

literature without significant differences between these methods.

Keywords: Resistance Training. Hemodynamic variables. Training Methods.
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1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMATIZACAO

Quando se fala em satdde diversos temas abrangem essa darea, desde a alimentagio,
situacdo socioecondmica, pritica de exercicios, acesso a servigos de saide e etc. Em 17 de
maio de 2018, a Organiza¢cdo Mundial da Saide (OMS) lancou uma publica¢do com o titulo
de “World Health Statistics 2018” que apresentava as mais recentes estatisticas mundiais de
saude a época, na qual estima-se que 13 milhdes de pessoas morrem todos os anos antes dos
70 anos em decorréncia de doencas cardiovasculares, doencas respiratdrias cronicas,
diabetes e cancer. A Organizagdao Mundial da Saude (OMS, 2019) publicou as 10 grandes
ameagas a saude em 2019, sdo elas respectivamente: Polui¢do do ar e mudanga climatica,
Doencas cronicas ndo transmissiveis, pandemia global de gripe, locais em crise ou com
fragilidade social, Resisténcia bacteriana, Ebola e outros agentes infecciosos letais,
Atendimento primédrio de saudde deficiente, Medo de vacina, Dengue e virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Com Relacdo as Doencgas cronicas ndo transmissiveis
estdo: diabetes, hipertensdo, cancer, doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e outras. A
incidéncia dessas e de outras enfermidades cronicas € altissima. Essas doencas juntas sdo
responsaveis por 70% de todas as mortes no mundo. Sdao 41 milhdes de vitimas (OMS,
2019).

Fazendo parte do segundo lugar da lista da OMS, doengas cronicas ndo transmissiveis, a
Hipertensdo, é uma condi¢do perigosa, j& que uma das suas especificidades é a acdo
silenciosa. Acontece que muitos individuos que sao hipertensos, em alguns casos nao tém
conhecimento sobre isso. Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia — SBC (2016), a
Hipertensao Arterial (HA) € uma condig¢do clinica multifatorial, caracterizada por elevacao
sustentada dos niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg. Frequentemente associa se a
distirbios metabdlicos, alteracdes funcionais e/ou estruturais de 6rgaos-alvo, sendo agravada
pela presenca de outros fatores de risco (FR). As associacdes com eventos de morte stbita,
acidente vascular encefédlico (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia
cardiaca (IC), doencga arterial periférica (DAP) e doenca renal cronica (DRC) fatal e nao
fatal (SBC, 2016), fazem com que essa condi¢ao seja tdo preocupante.

No Brasil, segundo os dados da 7° Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (SBC,
2016), essa condigdo (hipertensdo) atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de

60% dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenga


https://saude.abril.com.br/tudo-sobre/poluicao
https://saude.abril.com.br/tudo-sobre/gripe
https://saude.abril.com.br/tudo-sobre/dengue
https://saude.abril.com.br/tudo-sobre/aids
https://saude.abril.com.br/tudo-sobre/diabetes
https://saude.abril.com.br/tudo-sobre/cancer
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cardiovascular (DCV). Junto com a Diabetes Mellitus (DM), suas complica¢des (cardiacas,
renais ¢ AVE) tém impacto elevado na perda da produtividade do trabalho e da renda
familiar, estimada em US$ 4,18 bilhdes entre 2006 € 2015. Entre as causas da Hipertensio,
que ¢ multifatorial, estd a alimentag¢do (consumo excessivo de s6dio). A SBC (2016) mostra
em sua diretriz sobre a Hipertensdao um estudo da Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico - (Vigitel) em 2014, que apenas 15,5% das
pessoas entrevistadas reconhecem conteido alto ou muito alto de sal nos alimentos. O
consumo cronico e elevado de bebidas alcodlicas, também aumenta a Pressao Arterial de
forma consistente. O Fator socioecondmico, também tem relacio com os niveis pressoricos
de acordo com os dados na 7° Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2016), que
associam o grau de escolaridade dos individuos a condicdo de Hipertensdo, assim mostrando
que pessoas com menor nivel de escolaridade (sem instru¢do ou fundamental incompleto)
apresentaram a maior prevaléncia de HA autorreferida (31,1%). A propor¢do diminuiu
naqueles que completaram o ensino fundamental (16,7%), mas, em relacdo as pessoas com
superior completo, o indice foi 18,2%.

Com relacio ao nivel de atividade fisica, dados apontam que individuos
insuficientemente ativos (adultos que ndo atingiram pelo menos 150 minutos semanais de
atividade fisica considerando o lazer, o trabalho e o deslocamento) representaram 46,0% dos
adultos, sendo o percentual significantemente maior entre as mulheres (51,5%) e por dltimo
o0 excesso de peso e obesidade no Brasil, que no periodo de 2006 e 2014, a obesidade (IMC
> 30 kg/m2 ) aumentou de 11,9% para 17,9%, com predominio em individuos de 35 a 64
anos e mulheres (18,2% vs 17,9%), mas estavel entre 2012 e 2014 (SBC, 2016).

O controle da Pressdao Arterial (PA) estd associado ao uso de farmacos, alimentacdo e
pratica de exercicios, sendo os dois ultimos também forma de prevencdo. Segundo
Figueiredo e Brandao (2013), a terapia farmacoldgica objetiva atuar sobre os mecanismos de
controle da PA, de forma a reduzir a PA e os riscos associados a sua elevagao, promovendo
reducdo de desfechos cardiovasculares. Na 7° Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial
(2016), os medicamentos variam entre Diuréticos (agindo sobre os rins no processo de
filtracdo e reabsorcdo de dgua e sais, aumentando a quantidade de urina produzida e,
consequentemente, a maior eliminacdo de sédio), Inibidores da enzima conversora de
angiotensina (diminui a formagdo de angiotensina II, potente vasoconstrictor e agao
inibidora também da degradacgdo da bradicinina, potente vasodilatador, que dessa forma tem
sua acdo aumentada), Betabloqueadores (promovem diminui¢do inicial do débito cardiaco e

da secre¢do de renina, havendo readaptacdo dos barorreceptores) (SBC, 2016), além dos
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vasodilatadores diretos, inibidores diretos da renina e outros. Vale ressaltar os possiveis
efeitos adversos desses farmacos que variam de fraqueza, caimbra, insOnia, bradicardia até
distirbios da condugdo atrioventricular, vasoconstricao periférica e disfuncao sexual.

A alimentacdo € um quesito muito importante com relagdo ao controle da Pressao
Arterial (PA), ja que o sobrepeso tem relagdo com o seu aumento, além dos outros fatores de
risco. Seguir recomendagdes nutricionais para o controle da PA estd cada vez mais dificil, ja
que existem diversas opg¢des de rapido e facil acesso, como os alimentos industrializados, o
que contribui para a manutencdo de um padrao dietético inadequado para a populagdo
brasileira. A Abordagem Dietética para parar a Hipertensdo (Dietary Approach to Stop
Hypertension - DASH), ¢ uma importante estratégia, na qual Bricarello et al (2018) mostram
que esse modelo de dieta estimula o consumo de frutas, hortalicas e laticinios com baixo teor
de gordura; inclui a ingestdo de cereais integrais, frango, peixe e frutas oleaginosas;
preconiza a redugdo da ingestdo de carne vermelha, doces e bebidas com agucar.

A prética de exercicio fisico, caracterizada como atividade fisica realizada de forma
estruturada, organizada e com objetivos especificos (SBC, 2016), € uma opg¢do para a
prevencao e tratamento ndo medicamentoso, se configurando com uma forma de controle ou
como complemento do tratamento farmacoldgico da Hipertensdo Arterial (HA). O exercicio
fisico provoca uma série de respostas fisioldgicas, resultantes de adaptagdes autondmicas e
hemodinamicas que viao influenciar o sistema cardiovascular (MONTEIRO E FILHO,
2004). Entre as formas de exercicio destaca-se o exercicio de endurancel/aerébio: envolve
grandes grupos musculares em atividades dindmicas repetitivas que resultam em aumento da
frequéncia cardiaca e do dispéndio de energia (MARQUES et al, 2015) e exercicio de
resisténcia: realizado contra uma forca especifica que se opde e que tem como objetivo
aumentar a forca e/ou resisténcia muscular (MARQUES, et al, 2015). Segundo Reis et al
(2016), tém-se aumentado a procura por exercicio fisico para a promog¢do da saude,
incluindo vérias clientelas, entre elas os hipertensos. O crescente nimero de academias em
todo o Brasil e a procura por repercussdes estéticas mostra que a exercicio resistido estd em
momento de ascensdo. A pratica do treinamento resistido (TR) pode ser um grande aliado
para o tratamento e prevencao de doencas cardiovasculares, desde que seja bem orientado,
uma vez que a OMS (2017) mostra que individuos sedentdrios tém de 20% a 30% mais de
risco de morte por doencas cronicas. A orientacdo da OMS (2017) € de cerca de 150 minutos
semanais de atividade fisica leve ou moderada ou, pelo menor, 75 minutos de maior
intensidade. Individuos que praticam atividade fisica regularmente, por um periodo minimo

de 30 minutos didrios, com intensidade moderada, diminuem drasticamente os riscos de
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desenvolvimento de problemas relacionados a pressdo arterial (LOPES e SANTOS, 2012).
Em um estudo realizado por Bernardes (2012) mostra que portadores de hipertensdo que
realizaram treinamento de forca (musculag@o) conseguiram reduzir a pressdo arterial a niveis
semelhantes aos obtidos por meio de medicamentos e mantiveram a redugdo por até quatro
semanas apos a interrup¢do do treinamento. O estudo utilizou a musculagdo convencional,
com trés series por aparelhos com carga moderada durante 12 semanas de intervencao.

E possivel encontrar recomendagdes a respeito da relacio entre exercicio e a resposta da
PA, e desta forma o profissional prescreverd o treinamento com mais seguranga. Porém, a
literatura ainda ndo possui muitos estudos relacionando os métodos comumente usados nas
academias, sendo assim ndo se tem tantas informacdes sobre as repercussdes que podem
causar respostas diferentes no processo de modulacdo autondmica cardiaca mediante
diferentes métodos de treinamento. Esse estudo tem o objetivo de avaliar a resposta de dois
métodos que sdo usados por anos no ambiente do treinamento resistido, sobre as respostas
hemodinamicas (valores de pressdo arterial, frequéncia cardiaca e duplo-produto). Dessa
forma se tornando uma ferramenta util para os profissionais de educagdo fisica,
principalmente os que trabalham com prescri¢do de treinamento resistido.

O treinamento resistido vem crescendo cada vez mais, sendo perceptivel o grande
aumento do nimero de academias em todo o Brasil. As mulheres estdo cada vez mais dentro
desse ambiente “fitness”, havendo até academias exclusivas para mulheres. Em um estudo
de andlise de usudrio de academia em Jodo Pessoa, Filho (2016) mostra que em 2004 os
homens constituiam 52% da populag@o e as mulheres 48%, mas em 2015 as coisas mudaram
e os homens eram 44% e mulheres 56%, sendo a estética corporal o principal motivo de
adesdo do publico feminino. Freitas et al (2018), mostraram que a insatisfacio com a
imagem corporal € um dos motivos que fazem mulheres de diferentes faixas etdrias a
entrarem em academias 4 procura do treinamento resistido, com o objetivo de melhorarem
sua aparéncia fisica na atualidade. Dessa forma, aumenta-se a probabilidade da presenca de
mulheres hipertensas nas academias, nas quais podem ser prescritos diversos métodos sem
que exista uma comprovacao cientifica que proporcione seguranca nessa metodologia de
treinamento.

Com relacdo aos impactos do treinamento resistido sobre as varidveis
hemodinamicas podemos observar que os estudos tendem a apresentar uma elevacdo da
frequéncia cardiaca, pressdo arterial sistolica e duplo produto, e ainda uma manuten¢do ou
constancia da pressdo arterial diastolica durante o exercicio. Conceicdo (2016) observou um

aumento significativo dos valores da FC, PAS e DP em um estudo com 10 homens com
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média de idade de 24 anos, treinados a mais de seis meses em um protocolo de 10 repeticdes
com 75% da carga estipulada no exercicio Agachamento no Hack e Led Press 45°. Tais
resultados foram semelhantes aos encontrados pelo presente estudo, assim como o estudo de
Farinatti e Assis (2000) mostrando que o DP segue um padrdo de comportamento muito

semelhante ao da FC, que também foi observado tal associacdo nos presentes resultados.

Brito et al (2013) concluiu em um estudo, envolvendo 20 idosas (hipertensas e
normotensas) treinadas a no minimo 6 meses em um protocolo de exercicio resistido
(intensidade leve e moderada), que o exercicio resistido moderado parece ser mais benéfico
em idosas hipertensas visto que sua resposta foi similar a resposta observada em idosas
normotensas, além de ndo promover exacerbacdo da modulacdo autondmica cardiaca
durante e apds sua execucdo. Ainda Gomes et al (2015) buscando analisar as respostas
cardiovasculares durante a realizacdo do exercicio de for¢a em pacientes com doenca arterial
periférica (DAP), concluiu que ha aumento acentuado da FC, PAS e PAD e que esse
aumento ndo esta associado a severidade da doenca, assim podemos observar que individuos
com a DAP e individuos sauddveis, encontrados no presente estudo, sofrem dos mesmos

efeitos envolvendo essas variaveis hemodinamicas.
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1.2 JUSTIFICATIVA

Hipertensdo ocupava o segundo lugar das 10 grandes ameagas a saide em 2019 pela
OMS, atingindo cerca de 32,5% dos individuos adulto e 60% dos idosos e contribuindo com
cerca de 50% das mortes por doenca cardiovascular (DCV). Dessa forma, se constitui como
uma preocupacdo nao s6 do Brasil mas do mundo, pois além desses dados, atualmente, as
pessoas consomem mais alimentos hipercaldricos, ricos em gorduras, acticares simples e
sal/sédio, agravando-se ainda mais a situacdo, principalmente quando relacionamos ao
sedentarismo.

A orientacdo de um profissional de Educacdo Fisica com relacdo a pratica de exercicio é
de extrema importancia quando se trata de promocdo de satide para mulher dentro de todas
suas especificidades. A intensidade do exercicio, o volume (quantidade de séries, repeti¢des
e exercicios), descanso e o tipo de exercicio, sdo varidveis importantes que requerem
profissionais com conhecimentos especificos para lidarem com diferentes publicos. O
numero de pessoas que frequentam as academias tem aumentado e uma grande parte desse
publico sdao as mulheres, j4 mostrava Filho (2016) um aumento superior ao publico
masculino entre 2004 e 2015, além da demanda de individuos com alguma patologia
associada a PA.

O treinamento resistido possui varios métodos os quais sdo comumente usados nas
academias no dia-a-dia, mas serd que alguns deles podem promover algum risco com relacio
a hipertensdo ou alguma outra condi¢cdo relacionada a pressdo arterial? Uma vez que a
presenca das mulheres nas academias estd em ascensdo e que hd uma preocupagio
relacionada a doengas como a pressao arterial, a busca de mais conhecimento para tornar o
treinamento resistido mais seguro para esse publico, € primordial.

Os individuos com algumas condi¢Oes especiais, dentre elas a hipertensdo, necessitam
de cuidados especiais na prescricdo do treinamento resistido, fazendo-se importante o
monitoramento e a avaliacdo de algumas varidveis hemodinamicas, como a frequéncia
cardiaca, pressdo arterial e o duplo produto, como forma de promover mais seguranga ao
aluno na hora da pratica (SILVA e RECH, 2011). Diante de um cendrio de prescri¢do de
método de treinamento sem um referencial tedrico envolvendo os riscos cardiovasculares, o
presente estudo propde um dos primeiros referenciais envolvendo métodos os métodos drop-
set e bi-set em uma perspectiva de risco cardiovascular, fazendo-se importante para o
profissional e sua prescricdo a fim de oferecer mais seguranca para os alunos quando

submetidos a tais métodos no momento de praticar exercicios.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1

1.3.2

Geral
Investigar e comparar o efeito agudo de dois diferentes métodos de treinamento
resistido sobre variaveis hemodindmicas em mulheres adultas normotensas

saudaveis.

Especificos

Verificar o efeito agudo de diferentes métodos de treino de exercicio resistido sobre
Frequéncia Cardiaca (FC), em mulheres adultas normotensas saudaveis;

Verificar o efeito agudo de diferentes métodos de treino de exercicio resistido sobre
Pressao Arterial (PA), em mulheres adultas normotensas saudaveis;

Verificar o efeito agudo de diferentes métodos de treino de exercicio resistido sobre

Duplo Produto (DP), em mulheres adultas normotensas saudaveis.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 HIPERTENSAO E SUAS REPERCUSSOES

A pressao arterial (PA) € determinada pelo volume ejetado pelo coragdo nas artérias,
pela elastancia das paredes das artérias e pela taxa na qual o sangue flui para fora das
artérias (MAGDER, 2018). Segundo, Magder (2018), a pressdo arterial tem origem a partir
de trés tipos de energia: a Energia Eldstica que € a pressdo gerada a partir do volume dentro
das estruturas vasculares esticando suas paredes criando uma for¢a de recuo, com base nas
propriedades elastica da estrutura. A Energia Cinética, devida a velocidade do fluxo do
sanguineo (apud Burton). E por ultimo a Energia Gravitacional, que € muito significativa na
posicdo vertical do corpo humano, porque a posi¢do do transdutor e a escolha do nivel de
referéncia tém um grande impacto no valor medido e é essencial que o nivel de referéncia
seja padronizado, pois os valores que dardo em uma medi¢do com o transdutor colocado na
parte superior da cabeca e outro no nivel do pé serdo totalmente diferentes. Segundo,
Miranda et al (2005) a frequéncia cardiaca (FC) e a pressdo arterial (PA) observadas de
maneira isolada ndo garante um nivel significativo de seguranca, porém a associacdo entre
elas pode fornecer dados que se correlacionam com o consumo de oxigénio pelo miocardio,
que se convencionou denominar de duplo-produto (DP), calculado a partir da multiplica¢ao
da pressao arterial sistolica (PAS) pela FC. Sabe-se que o DP € o melhor preditor indireto de
trabalho do miocardio durante exercicios, sendo de grande importancia para a prescri¢ao e
monitoramento dessas atividades para individuos sauddveis ou que apresentam cardiopatias
(MONTEIRO, OLIVEIRA e NETO, 2018). Em teste de esforco, elevagdes fisioldgicas do
DP podem indicar boa condi¢do de irrigagdo coronariana e fun¢do miocardica, enquanto que
valores baixos de DP se associam a doenga cardiaca e maior propensdo a mortalidade
(ANTONIO e ASSIS, 2017).

Segundo a SBC (2016), a condi¢cao chamada de pré-hipertensdo € caracterizada pela
presenca da Pressdo Arterial Sistolica (PAS) entre 121 e 139 e/ou Pressdo Arterial Diastélica
(PAD) entre 81 e 89 mmHg, e tém maior probabilidade de se tornarem hipertensos e terem
riscos cardiovasculares. Popularmente chamada de pressao alta, a Hipertensao Arterial trata-
se de uma doenga cronica e degenerativa, caracterizada pelos niveis elevados da pressao
sanguinea nas artérias e é o principal fator de risco para doencas cardiovasculares, como
infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral (AVC), (BCC, 2019). De acordo

com a OMS, uma pessoa € considerada hipertensa quando sua pressao sistélica (contragdo
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do coracdo) € maior que 140 milimetros de mercirio (mmHg) e/ou a diastdlica (relaxamento
entre um batimento cardiaco e outro) igual ou maior que 90 mmHg. Nos Estados Unidos,
essa classificagdo foi alterada em 2017 para 130x80 (BBC, 2019). A hipertensdo arterial
sist€émica (HAS) € um dos mais importantes problemas da satide publica do mundo atual
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Segundo uma matéria da British Broadcasting
Corporation (BCC 2019), existe tipos de hipertensdao diferentes: o Primério, que é
responsdvel por 95% dos casos e que comeca mais na idade adulta, normalmente pessoas
com histérico familiar da doenca. O Secundario, responsavel por 3 a 5% dos casos e que tém
origem a partir de alguma enfermidade (hipertireoidismo, tumor na glandula suprarrenal e
etc). A Hipertensdo do Avental Branco, que os valores da pressdo arterial ddo anormais
apenas quando medida no consultério e normais em ambulatorio e residéncia. A Hipertensao
Mascarada, que é o contrdrio, ou seja, valores alterados no ambulatério e residéncia e
normais no consultério médico. Por ultimo, existe a Doenca Hipertensiva Especifica da
Gestacdo (DHEGQG), que se apresenta nas formas Pré-Eclampsia (aumento da pressdo arterial
junto a eliminacdo de proteina pela urina) e Eclampsia (piora do estado pré-eclampsia,
provocando pressao muito alta e sintomas de convulsdo, dor de cabeca e inchaco). A SBC
(2016) ainda cita a Hipertensdo Sistolica Isolada, que é definida como a PAS aumentada
com relagdo a PAD normal.

Segundo o Ministério da Satide (2019), a Hipertensao Arterial afeta um a cada quatro
adultos no Brasil e as doencas cardiovasculares no Brasil, que t€m como principal fator de
risco a Hipertensao, tém-se: 34 mortes por hora, 829 6bitos por dia e mais de 302 mil 6bitos
no ano de 2017. Aproximadamente 35% da populacdo tém essa doenca (HA) e segundo
dados do Ministério da Saide, mais da metade nem sabe disso, e das pessoas que tém
conhecimento, 50% fazem uso de medicacdo e dessas apenas 45% tém a pressao controlada
(BCC, 2019). Em maio de 2017 foram coletadas informacdes de 7.260 pessoas no Brasil, e
destas 3.396 (47%) eram hipertensas (BCC, 2019). Foi verificada associa¢do positiva entre
elevacio da PA e indicadores antropométricos, tais como Indice de massa corporal (IMC),
Circunferéncia abdominal (CA) e Percentual de gordura (%G), onde Moreira et al (2011)
mostra que IMC maior que 24,49% kg/m?, CA aumentada, maior ou igual a 94cm para
homens e maior ou igual a 80cm para mulheres e %G excessivo, maior ou igual a 25% para
homens e 32% para mulheres, apresentavam respectivamente 2,75 — 2,53 e 3,01 vezes mais
chances de ter elevacdo da PA. Segundo, Vigitel (2018), no estudo envolvendo um conjunto
de 27 cidades brasileiras, a frequéncia de diagndsticos médicos de hipertensao arterial foi de

24,7%, sendo maior entre as mulheres (27,0%) do que entre homens (22,1%) e o percentual
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dos individuos que referiram tratamento medicamentoso para a doenga, as mulheres
continuaram a frente com (87,8%) em comparacdo aos homens (77,6%).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Sadde — OPAS (2017), as doencgas
cardiovasculares sdo as principais causas de mortes no mundo: mais pessoas morrem
anualmente por essas enfermidades do que por qualquer outra causa. A hipertensdo arterial €
uma das mais importantes causas modificdveis de morbi-mortalidade cardiovascular precoce
na populacdo adulta mundial, além de ser fator de risco independente para doencas
cardiovasculares (MOREIRA et al, 2011). Assim o risco cardiovascular (CV) global deve
ser avaliado em cada individuo hipertenso, pois auxilia na decisdo terap€utica e permite uma
andlise prognéstica (SBC, 2016). Estima-se que 17,7 milhdes de pessoas morreram por
doencas cardiovasculares em 2015, representando 31% de todas as mortes em nivel global e
desses Obitos, estima-se que 7,4 milhdes ocorrem devido as doencas cardiovasculares e 6,7
milhdes devido a acidentes vasculares cerebrais (OPAS, 2017). A Hipertensdo torna-se
preocupante associada a essa condi¢do porque provoca estreitamento dos vasos e faz com
que o coragdo precise bombear o sangue com cada vez mais for¢ca pra impulsiona-lo por
todo o organismo e depois recebé-lo de volta (BCC, 2019). Assim, relata Amodeo na
entrevista para a BCC, “se olharmos os atestados de dbito, veremos que a pressdo alta
desencadeou 80% dos casos de derrame cerebral e 60% dos de ataque cardiaco™.

A alimentacdo € um quesito muito importante com relagdo ao controle da Pressdo
Arterial (PA), ja que o sobrepeso tem relagdo com o aumento da PA, além dos outros fatores
de risco, sendo assim a aderéncia a um plano alimentar para esse publico é de fato algo
imprescindivel. Dessa forma, a pratica de realizar uma dieta para o controle da PA, estd cada
vez mais dificil j4 que temos diversas op¢des de rapido e facil acesso, como os alimentos
industrializados, o que contribui para a manuten¢do de um padrao dietético ruim para a
populacdo brasileira. A Abordagem Dietética para parar a Hipertensao (Dietary Approach to
Stop Hypertension - DASH), é uma 6tima estratégia onde Bricarello et al (2018), fala que o
propésito da criagdo da dieta DASH foi, entdo, incorporar nutrientes com potencial efeito
hipotensor, provenientes de alimentos comumente consumidos pela populagdo e ndo de
suplementos alimentares. Na 7° Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2016), fala que
esse modelo de dieta (DASH) enfatiza o consumo de frutas, hortalicas e laticinios com baixo
teor de gordura; inclui a ingestdo de cereais integrais, frango, peixe e frutas oleaginosas;
preconiza a reducdo da ingestdo de carne vermelha, doces e bebidas com agucar. Outras
dietas também sdo citadas, como a dieta do Mediterraneo, dieta vegetariana e sugestdes de

reducdo de consumo de sdédio, dlcool, e associacdo ao consumo de dcidos graxos
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insaturados, fibras (destacando o beta-glucano, presente na aveia e cevada), chocolate

amargo (70%) e etc.

2.2 EXERCICIO RESISTIDO E HIPERTENSAO

A condicdo de sedentarismo € uma condi¢do prejudicial para o individuo, ja que estd
associada a varias doengas. Assim, a aderéncia a alguma atividade fisica se faz necessaria
para a populacdo geral em um contexto de sadde. A utilizacdo de exercicios contra
resisténcia, conhecidos também como exercicios resistidos, ou popularmente chamado de
musculacdo, tem sido amplamente recomendada para diferentes populacdes especialmente
para pessoas jovens ou idosas com ou sem doengas associadas (FARIAS, RODRIGUES e
JUNIOR, 2009). O treinamento resistido (TR) vem crescendo durante os tltimos anos, com
uma maior consciéncia cientifica sobre seus reais beneficios tanto para a satide e estética,
como para a melhora do rendimento esportivo. Fleck e Kraemer (2017) descrevem o
treinamento/exercicio resistido como um tipo de exercicio que exige que a musculatura
corporal se movimente (ou tente se movimentar) contra uma forca oposta, geralmente
exercida por algum tipo de equipamento, peso corporal ou uso de eldsticos e etc. Dentro
desse contexto, temos efeitos agudos, tardios e cronicos, que segundo Carmo et al (2007), os
efeitos agudos sdo as respostas que acontecem em associacdo direta com a sessdo do
exercicio fisico, os efeitos agudos tardios sdo os que ocorrem ao longo das primeiras 24 ou
48 horas que se seguem a uma sessdo de exercicio e os efeitos cronicos, resultam da
regularidade na realizagdo do exercicio fisico. Sdo exemplos de efeitos agudos: elevagdo da
FC, PA e ventilacio pulmonar. Efeitos tardios: discreta reducdo na PA e aumento da
sensibilidade a insulina no musculo. E por ultimo os efeitos cronicos: hipertrofia (aumento
da fibra e seccdo transversa do musculo) e aumento de forga. A relagdo de hipertrofia com o
exercicio, segundo Prestes et al (2016), tem inicio com a aplicagdo do estresse mecanico
gerado pela contracdo muscular, estimulando as proteinas sinalizadoras a ativarem os genes
que promovem sintese proteica. Ja a a¢do do treinamento resistido com o aumento de forga
muscular, é decorrente do ajuste do organismo a sobrecarga do treinamento, no qual
ocorrem alteracoes fisioldgicas e estruturais (fatores neurais e musculares) (PRESTES et al,
2016). Além o aspecto fisico, outros aspectos envolvem o TR, Candrio, Dantas e Melo
(2009) ja diziam que além da melhoria fisiologica os efeitos psicolégicos veem sendo
discutidos principalmente no que se refere a transtornos psiquidtricos, como ansiedade,

depressao e a sindrome do panico.
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ApOs conceituar o exercicio resistido, € importante conhecer algumas varidveis que o
permeia quando se fala em prescri¢cdo de exercicio. Alguns conceitos basicos precisam ser
ditos antes. Uma repeti¢do € um movimento completo de um exercicio. Uma série € um
grupo de repeticdes realizadas continuamente, sem interrupcdo. A intensidade de um
exercicio resistido € estimada como um percentual de 1RM [repeticdo mdxima ou qualquer
carga de RM para o exercicio (FLECK e KRAEMER, 2017)]. O volume de treinamento é
algo essencial em uma periodizacdo, que segundo Fleck e Kraemer (2017), € uma medida da
quantidade total de trabalho realizados em uma sessio, semana, més ou algum outro periodo
de treinamento, envolvendo a frequéncia do treinamento (nimero de sessdes de treinamentos
por semana, més ou ano), a duracdo da sessdo de treinamento, o ndmero de séries, repeticoes
(por série) e o numero de exercicios realizados por sessdo que influem diretamente no
volume total de treinamento. Outros fatores como descanso entre as series, respiragao
durante a acdo muscular e ordem e métodos dos exercicios sdo fatores importantes nessa
abordagem do TR.

A pratica de exercicios fisicos regulares tem seu beneficio amplamente divulgado,
principalmente na sua relacdo com a satde, com a diminui¢do da incidéncia das doencas
cronico-degenerativas e em especial a hipertensio (CANARIO, DANTAS e MELO, 2009).
Tanto o exercicio aerébio quanto o exercicio resistido apresentam efeitos hipotensores que
ocorrem pds-exercicios, assim os exercicios sdo uma possivel forma de prevencdo ou
mesmo de tratamento em casos de hipertensdo arterial, além de proporcionar uma melhor
qualidade de vida (PINTO et al, 2018). Varios estudos falam do exercicio fisico como
prevencdo ou agente redutor de riscos relacionados a hipertensdao (FARIAS, RODRIGUES,
JUNIOR, 2009, XAVIER, NAVARRO e NAVARRO, 2009 e CARMO et al, 2007), apesar
de que antes os estudos s6 relacionavam os exercicios aerobicos como seguros com relagao
aos beneficios relacionados a PA. Um estudo feito por Backes e Kemper (2018), analisou a
relacdo da pratica de 20 minutos de exercicio aerébico e 20 minutos de exercicio resistido
respectivamente e o inverso, relacionando-os com as respostas a PA e o DP. Com relacdo ao
individuo A, eles concluiram que quando o exercicio cardiorrespiratério foi realizado
primeiramente a pressdo arterial sistélica do pds-exercicio foi maior do que quando o
exercicio cardiorrespiratério foi realizado subsequente ao exercicio de musculagcdo. E ao
comparar as sessoes, o DP apresentou maior aumento no pds-exercicio quando o exercicio
cardiorrespiratorio antecedia o exercicio de musculacdo, e ap6s 20 minutos houve maior
queda no DP quando o exercicio de musculagdo foi realizado no inicio da sessdo e seguido

pelo exercicio cardiorrespiratério. Quanto ao individuo B, ao comparar as duas sessoes
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pudemos observar que quando o exercicio de musculacao foi realizado primeiramente, a FC
de 20 minutos de repouso apresentou maior queda do que quando o exercicio
cardiorrespiratério antecedia e o DP apresentou maior queda quando o TR antecedia o
cardiorrespiratério. Assim mostrando que a proposta de realizar primeiro o TR e depois o
exercicio aerdbico seria mais benéfico para individuos hipertensos.

Quando se desrespeito a intensidade ainda se tém poucos saberes relacionados a
respostas da pressao arterial em diferentes intensidades, mas Candrio, Dantas e Melo (2009)
falam que essa atividade quando de baixa intensidade, com pequenos pesos, melhora a
resisténcia muscular localizada causando discretas elevacdes da pressdo arterial durante o
esforco, reduzindo-a posteriormente. Dessa forma, podemos considerar que mesmo com
poucos esforcos do praticante, ele ainda terd beneficios na PA com o TR. Desta forma,
Farias, Rodrigues e Junior (2009), falam que em individuos sedentdrios e hipertensos,
reducdes na pressdo arterial podem ser conseguidas com o aumento modesto na atividade
fisica, acima dos niveis do sedentarismo, além do que o volume de exercicio necessdrio para
reduzir a pressao arterial pode ser pequeno, possivel de ser atingido mesmo por individuos
sedentdrios. A constatacdo da baixa da PA, que é um efeito agudo imediato hipotensivo apds
os exercicios, durante a recuperacdo em 60 minutos, pode ser observada quando comparado
os resultados das pressdes artérias no repouso e antes de iniciar o exercicio (CARMO et al,
2007). Segundo, Xavier, Navarro e Navarro (2009) o exercicio resistido com pesos parece
causar um efeito hipotensor na pressdo arterial, independente da intensidade e que o
exercicio resistido com pesos a 75% de 1 RM causa uma elevagdo da PA logo apds ao
término do exercicio, 0 que ndo ocorreu com o exercicio resistido com pesos a 45% de 1RM.
A magnitude desta diminui¢do é bem varidvel dependendo da intensidade do exercicio. A
FC e a PA aumentam proporcionalmente em relagdo a carga e em relacdo a massa muscular
envolvida no exercicio, e as repostas parecem ndo serem linear indicando assim que as
respostas circulatérias para o exercicio de resisténcia sdo em grande parte determinados pela
intensidade do esforco executado para cada pessoa (CANARIO, DANTAS e MELO, 2009).
Assim, deve se considerar o estudo envolvendo métodos relacionados com a PA, FC e DP,
averiguando a seguranca de treinos comumente explorados nos ambientes de academia,
muitas vezes sem nem saberem se o individuo/aluno (a) possui alguma doenca relacionada a
pressdo arterial ou nio.

Nesse sentindo, € necessdrio mais investigagdes quanto a seguranca dos exercicios
resistidos para idosos e hipertensos, especialmente do ponto de vista da repercussdo da

modulacdo autondmica cardfaca (BRITO et al, 2013). E possivel encontrar recomendacdes
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em estudos que possam gerar uma direcdo para o profissional de educacdo fisica na
prescricdo do treinamento para individuos hipertensos relacionados os cuidados com as
varidveis hemodinamicas pertinentes. Por exemplo, Silva e Rech (2011), falam que a
utilizacdo de cargas submdximas, maiores repeticdes e intervalos de repouso muito curtos,
aumentam os valores das varidveis hemodinamicas (PA, FC e DP). Ja Forjaz et al (2003),
acrescenta que o exercicio resistido de alta intensidade (for¢a/hipertrofia) nao t€m mostrado
nenhum efeito hipotensor na populagdo hipertensa e promovem picos pressoricos
extremamente elevados durante sua realizagdo. O autor ainda diz que o exercicio resistido de
baixa intensidade mostra que os aumentos da PA sdo seguros e que existe alguns indicativos
que possam apresentar efeito hipotensos em longo prazo, sugerindo-o sua inclusdo como
complemento ao exercicio aerdbico. Ainda, Brito et al (2013), considera que o exercicio
resistido de baixa intensidade (40%RM) e de moderada intensidade (60%RM), podem ser

considerados seguros para idosos hipertensos em comparagdo com congéneres normotensos.

2.3 METODOS DO TREINAMENTO RESISTIDO

Atualmente existem indimeros sistemas de treinamento de forca difundidos na édrea da
musculacdo a fim de manipular de diferentes formas a ordem e nimero de exercicios,
nimero de repeti¢des e peso utilizado (SCALDAFERRI, 2009). No ambiente de academia
encontramos facilmente o uso de diversos métodos do TR, sendo esses, parte do cotidiano
de vdrios praticantes e atletas, no qual os profissionais de educacdo fisica estdo habituados a
explorarem em seus alunos de nivel moderado 4 avangado, Tenha em vista que os métodos
de treinamento aumentam a intensidade dos exercicios manipulando diversas varidveis (uma
ou mais, de cada vez). Inicialmente os sistemas de treinamento foram desenvolvidos de
forma empirica por treinadores de forga, levantadores de peso ou fisiculturistas, com a
intencdo de suprir as necessidades e os objetivos ligados aos resultados do treinamento,
como, por exemplo, a alteracio da composi¢io corporal e aumento de forca
(SCALDAFERRI, 2009). A utilizacao desses métodos esta diretamente relacionada ao nivel
de treinamento, individualidade bioldgica, variacdo de estimulos e potencializacdo de
resultados. Diante disso tudo, algumas variacdes sdao importantes quando se trata da
organizacdo dos métodos de treinamento, como a escolha dos exercicios, a ordem dos
exercicios, peso, tempo de intervalo entre os exercicios, intervalo entre séries, tempo de
execugdo (contragdo concéntrica e excéntrica), e periodo maximo indicado para o uso de

cada método (PRESTES et al, 2016 e SALLES e SIMAO, 2014.).
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Dentre os métodos podemos citar o bi-set, tri-set, dropset, piramide, circuito, supersérie,
pré-exaustdo, exaustdo e outros. (RODRIGUES 2001, SCALDAFERRI 2009, SALLES e
SIMAO 2014 e GENTIL, 2014). A seguir entenderemos alguns dos métodos citados acima e

exemplos praticos na prescricao de treinamento.

2.3.1 Meétodo Drop-set

Segundo Gentil (2014), o método Drop-set ou série descendente, pode ser caracterizado
em trés passos: inicialmente a realizacdo do movimento com a técnica correta até a falha
concéntrica, depois a reducdo da carga, 20% segundo Salles e Simao (2014), apds a falha e
em seguida realizacdo do movimento novamente com a técnica correta até a nova falha
concéntrica. Prestes et al (2016) fala que o nimero de remog¢do de carga ndo estd claramente
definido, dependendo do grau de resisténcia a fadiga do praticante e do tempo de treino e
que esse método produziu aumento na drea de secc¢do transversa, resisténcia muscular e
forca. Um exemplo, € executar o exercicio de extensdo de cotovelo na polia alta, realizada
com 8 placas inicialmente até a falha concéntrica e em seguida diminuir para 6 placas e

continuar o exercicios até ndo completar a fase concéntrica novamente.

2.3.2 Método Bi-set

Gentil (2014) caracteriza o Método Bi-set, em executar consecutivamente e sem
descanso dois movimentos para o0 mesmo grupamento muscular. O nimero de repeticoes a
serem realizadas depende do objetivo do cliente, e deve-se lembrar que, como nao existem
intervalos entre repeti¢Oes, elas se somam, contando como apenas uma serie (PRESTES et
al, 2016). Um exemplo seria a realizacdo de uma puxada pela frente e, logo em seguida,

realizar uma remada sentada.

2.3.3 Meétodo de Pré-exaustio

A ideia desse método seria intensificar o trabalho sobre os grupamentos musculares
principais, sem que outros musculos tivessem interferéncia negativa (PRESTES, et al 2016).
Segundo Rodrigues (2001), consiste em realizar um super-set ou um tri-set, com um
exercicio complementar (maior isolamento) para um grupo muscular, € em seguida, sem

intervalo de recuperacdo, passar para o exercicio bdsico, visando trabalhar o mesmo
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grupamento muscular. J4 Prestes et al (2016) fala que esse método preconiza a utilizagdo
inicial de exercicios monoarticulares/isolados e depois multiarticulares, sendo que o nimero
de exercicios monoarticulares ou multiarticulares devem ser definidos em fun¢do do grau de
dificuldade e do direcionamento especifico do programa. Um exemplo € a realizacdo de um

crucifixo com halteres (uniarticular) seguindo de um supino na barra (multiarticular)

2.3.4 Meétodos de Piramide

Os Métodos de Piramide consistem na manipulacdo da intensidade de carga de forma
crescente ou decrescente com a progressdo das séries modificando de forma inversa o
numero de repeticdes em cada série executada (SALLES e SIMAO, 2014). O sistema
piramidal pode ser entendido como um sistema de multiplas séries, mas com a variacdo em
relacdo ao modelo convencional, no qual de uma serie para a outra o peso serd modificado,
assim como o ndmero de repeticdes (PRESTES et al, 2016).Vale acrescentar que o intervalo
entre as séries podem ser manipulados de acordo com o objetivo, nivel de treinamento e

carga levantada.

2.3.5 Método de Exaustiao

O Meétodo de Exaustdo também denominado de “series até a falha” consiste na
realizacdo das repeti¢Oes até a exaustdo muscular com a técnica correta, ou seja, até que em
uma repeticdo nao seja completada totalmente (contracdo concéntrica), por exemplo, a
realizacdo do exercicio rosca direta na barra, onde o individuo ird alcancar a exaustdo
momentanea quando ndo for possivel realizar a flexdo de cotovelo completa. Prestes et al
(2016) enfatiza a realizacdo da serie ate a fadiga, desta forma o treino serd sob condicdo de
RM, ou seja, apds a determinar do nimero de repeticdes a serem realizadas, ele ndo podera
realizar mais repeticdes que o predeterminado (sempre atingindo a falha concéntrica

momentanea).

2.3.6 Método Circuito

O Meétodo Circuito é um modelo de treinamento que utiliza um espaco menor e
possibilita o desenvolvimento de diferentes capacidades fisicas. O mesmo envolve a

utilizacdo de pesos, barras e outros elementos em forma de estacdes, onde os praticantes
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progridem, trocando uma estacdo pela outra, trabalhando grupos musculares variados de
forma alternada (SALLES e SIMAO, 2014). Segundo Prestes et al (2016) esse sistema
baseia-se na execucdo dos exercicios de um programa de treino na sequéncia em que foram
estruturados, sem intervalo ou com um intervalo minimo entre eles, normalmente usado com
programa alternado por segmento, diminuindo os intervalos e aumentando o estresse
aerobico. Nesse método também se ¢ comum ver uma variagdo introduzindo exercicios
aerébicos, como pedalar na bicicleta, corridas na esteira, subida em escadas, aumentando a
acdo cardiovascular durante o circuito, sendo introduzidos dentro do circuito propriamente
dito ou entre a passagem por todo o circuito completo, no periodo de descanso entre um

circuito e outro.

2.4 SUPERVISAO DO PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA

Ao se organizar uma sessdo de treino, muitas metodologias do treinamento podem ser
utilizadas para dar a variabilidade de um treinamento e promover uma série de adaptagdes
no aluno, aonde cabe aos profissionais se qualificar e dominar tais métodos para beneficia-
los na hora da prescricdo do treinamento, considerando os aspectos individuais, objetivos,
nivel de treinado e fatores emocionais na hora de escolher o método que serd aplicado, por
isso € importante uma supervisdo profissional durante o treinamento. No momento de
escolher um local para treinar, diversos fatores sdo levados em consideracdo, como
proximidade de casa/trabalho, estrutura fisica, prego, tipo de publico que frequenta... No
entanto, o fator principal muitas vezes é negligenciado: a qualidade do acompanhamento
profissional (GENTIL, 2014). No Brasil, é obrigatério que o profissional de educagio fisica
seja devidamente registrado no CREF (Conselho Regional de Educacdo Fisica) para
supervisionar os seus alunos. Isso € uma forma de proteger o praticante, garantindo a sua
seguranca e os seus resultados (GENTIL, 2014). Na realidade encontramos no ambiente de
academias um grande nimero de estagidrios e um profissional formado no horario, o que em
termos financeiros € positivo para a academia, porém coloca-se em risco a qualidade do
servico oferecido, j4 que muitos desses estagidrios, as vezes nem passam por uma
capacitacdo de qualidade para entrar no ambiente profissional. Isso sem falar do grande
nimero de individuos que exercem a profissdo de forma ilegal, comumente encontrada em
academias de pequeno porte em periferias, porém em algumas academias grandes e em
bairros nobres também ha esses tipos de “profissionais ilegais”, normalmente associado a

N

amizade com os donos da academia, o que coloca tanto a academia como o proprio



28

individuo e ainda mais grave o aluno, em uma situacdo de risco, cabivel a medidas legais
determinadas pelo CREF.

Uma situagdo que também interfere de forma direta no treinamento € a super lotacdo em
algumas academias, como cita Gentil (2014), uma tendéncia vem preocupando oS
profissionais mais atentos e comprometidos: a criacdo e disseminagcdo de locais na
qual a supervisdo € negligenciada, seja pela qualidade, seja pela quantidade de professores.
Para que o profissional saiba usar os métodos aqui citados de forma efetiva, ele tem que no
minimo dominar as varidveis do treinamento, como velocidade, intervalos, angulos de
movimento, ajuste de cargas, fatores mecanicos e individuais, volume, intensidade, entre
outras. Esse conhecimento que na formagdo é oferecido, disciplinas como Anatomia,
Cinesiologia, Biomecanica, Fisiologia, Fisiologia do Esporte, Treinamento Desportivo,
Musculag@o e outras com o intuito de promover o ensino bdsico sobre essas varidveis da
prescricdo de treinamento, sendo necessario um aprofundamento dessas questdes além as
disciplinas do curriculo académico para que tenha um dominio real para a atuagdo
profissional de forma segura e responsavel. A realidade demonstra que pessoas sem
qualquer respaldo cientifico, muitas vezes, prescrevem treinamentos se baseando em
repeticoes de conceitos e ideias infundadas (FREITAS, 2013). Segundo, Freitas (2013), a
respeito da orientacdo sobre a musculacdo, diz que todos os alunos, durante as primeiras
conversas, destacaram que o educador fisico tenha sua devida importancia, mas, alguns
relataram que poderiam chegar aos seus objetivos sem o acompanhamento de um
profissional qualificado. Isso pde em jogo se estamos exercendo nossa profissdo de forma
adequada, buscando conhecimento e aprofundamento nas dreas que mais atuam no ambiente

profissional.

2.5 TREINAMENTO RESISTIDO E MULHER

Os beneficios da atividade fisica t€ém sido comprovados em ambos os sexos. Na mulher
esta abordagem adquire algumas caracteristicas proprias que incluem desde as diferencas do
perfil hormonal, passando pela incidéncia de determinadas patologias, até as respostas e
adaptacdes ao exercicio (LEITAO et al, 2000). Tendo em vista a crescente presenca do
publico feminino em academias, € de extrema importidncia o conhecimento sobre alguns
aspectos do treinamento relacionados a mulher. Umas das maiores razdes da busca do TR
por mulheres tém questdes estéticas, como Filho (2016) diz que a um dos motivos principais

para a ades@o feminina ao TR € a insatisfacdo com a imagem corporal, fazendo mulheres de
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diferentes faixas etdrias a entrarem em academias com o objetivo de melhorarem sua
aparéncia fisica. Os homens possuem maior massa muscular em termos absolutos e relativos
(por peso corporal total), enquanto que mulheres possuem maior percentual de gordura
corporal (LEITAO et al, 2000). O acumulo de tecido adiposo, faz com que um dos principais
motivos estéticos ligados a aparéncia fisica seja o processo de emagrecimento, sem falar que
o excesso de peso predispde o organismo a uma serie de doengas, como insuficiéncia
cardiaca, tromboses e hemorragias cerebrais e, tromboses coronarianas (NUNES e SOUSA,
2014). Segundo Nunes e Sousa (2014) o TR vem se mostrando eficiente para todas as
populacdes quando aplicado objetivando a manuten¢do e o aumento da massa magra, além a
reducdo na composi¢do corporal de individuos submetidos a protocolos de TR de
médio/longo prazo e intensidades que variam de média a alta. Outros fatores especificos da
mulher segundo Leitao et al (2000) é o volume de cada fibra, seja tipo I ou II, serem maiores
nos homens, caracterizando maior poténcia e endurance muscular. A reposta a reducdo da
PA, onde alguns trabalhos mostram que a mulher através do exercicio apresentou uma
reducgdo dos niveis tensionais mais eficientes que o homem e durante exercicios aerobicos

O fato que temos um maior nimero de idosos no Brasil, como diz em uma matéria
publicada no Jornal da USP (Universidade de Sao Paulo): segundo dados do Ministério da
Saude, o Brasil, em 2016, tinha a quinta maior populacdo idosa do mundo, e, em 2030, o
numero de idosos ultrapassard o total de criancas entre zero e 14 anos. Diante do aumento do
publico feminino a aderéncia ao TR em academias e aos dados que sugerem a continuagao
de uma crescente sociedade de idosos, teremos um publico feminino mais velho nos
proximos anos. Deste modo, o periodo climatério, segundo Tairova e Lorenzi (2011),
periodo da vida que se estende dos 35 aos 65 anos, causando o esgotamento folicular
ovariano que ocorre em todas as mulheres de meia idade, levando a um estado progressivo
de hipoestrogenismo que culmina com a interrup¢do dos ciclos menstruais (menopausa),
serd algo mais presente que hoje, apesar de ndo ser dificil encontrar mulheres dentro dessa
faixa etdria nas academias. Segundo, Leitao et al (2000) nas dltimas décadas houve aumento
significativo da incidéncia de doencas cardiovasculares na mulher. Assim diante do aumento
da populacdo idosa, aumento do publico feminino em academias e a prevaléncia de
hipertensdo nessa faixa etdria, se faz necessdrio um acompanhamento um profissional

qualificado para a prescri¢ao do treinamento.
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3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo experimental, descritivo, com abordagem quantitativa, do tipo
crossover. A pesquisa descritiva baseia-se na premissa de que os problemas podem ser
resolvidos e as praticas melhoradas por meio da observacao, andlise e descricdo objetiva e
completa. O estudo experimental tenta estabelecer relacdo de causa efeito, ou seja, uma

varidvel independente € manipulada para julgar seu efeito na varidvel dependente

(THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2007).

3.2 SUJEITOS

A amostra foi composta por 10 sujeitos do género feminino, com experiéncia no
treinamento resistido de no minimo 6 meses ininterruptos e que frequentam a Academia Life
Treinamento Personalizado, no quais foram submetidos aos seguintes critérios. Critérios de
Inclusdo: sujeitos normotensos sauddveis; sexo feminino; com idade entre 22 e 43 anos; nao
possuir histdrico pessoal de doenga cardiovascular; com experiéncia em ER ha pelo menos 6
meses ininterruptos; fora do periodo menstrual (10 dias apos o ultimo dia de menstruagao);
ndo estd no periodo da menopausa; sem cafeina 12 horas antes da intervengao; sem dlcool 12
horas antes da intervencdo; sem qualquer efeito ergogénico durante a intervencdo; sem
tabaco; sem osteoporose diagnosticada; sem problemas osteomioarticulares que a impeca ou
limite a realizacao do exercicio proposto; ndo fazer uso de qualquer medicamento ou drogas

que estimulem o sistema cardiovascular. Critérios de Exclusdo: ndo completar as etapas de

intervencdo ou coleta de dados.

Todos os sujeitos foram informados a respeito dos objetivos do estudo e sobre todos
os procedimentos de sua participacdo na pesquisa. O protocolo de estudo foi encaminhado a
Comissdo de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Ceard - UFC. Este projeto se
enquadra na categoria II da regulamentacdo de pesquisa no homem, no Brasil (BRASIL,
1996), onde de acordo com o artigo 13 da referida resolugdo, solicitard termo de
consentimento assinado por escrito (Apéndice A). Este projeto foi cadastrado na Plataforma
do Conselho Nacional de Satide (Plataforma Brasil), pela Comissdo Nacional de Etica em

Pesquisa (CONEP) com o N° CAAE39015820.0.0000.5045.
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3.3 PROTOCOLO

Os sujeitos foram recrutados na Academia Life Treinamento Personalizado. Apds
utilizar critérios de Inclusdo, e os 10 sujeitos foram submetidos a ambos os protocolos
(método drop-set e método bi-set), sendo sorteado a cada um qual método seria o da 1°
intervenc¢do e da 2° intervencdo. Dessa forma o estudo seguiu da seguinte forma:

Etapa 1: avaliacdo da carga mixima e antropométrica (massa corpdrea, estatura e
IMO);

Etapa 2 (24 horas ap6s etapa 1): ao chegarem na academia os sujeitos sentaram e foi
aferida a PA repouso e FC repouso (10’ antes da intervengdo); apds executarem a 1°
Intervencao (sorteio), e ao final de cada série foi aferida PA e FC; 10’ ap6s terminada a
Intervencao, foi aferido a PA pds exercicio e FC pds exercicio.

Etapa 3 (48 horas apds etapa 2): ao chegar na Academia os sujeitos sentaram e foi
aferida a PA repouso ¢ FC repouso (10’ antes da interven¢ao); apds executarem a 2%
Intervencao (sorteio), e ao final de cada série foi aferida PA e FC; 10’ apds terminada a
Intervencao, foi ferido a PA p6s exercicio e FC pds exercicio.

Os sujeitos foram orientados, no periodo de intervencdo, a manter seus habitos

alimentares e comportamentos originais didrios.
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3.4 FLUXOGRAMA DO DESIGN DO ESTUDO

Hustracao 01: Fluxograma do Design do Estudo.
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3.5 TESTE DO NUMERO REPETICOES MAXIMAS

Repeti¢cdes maximas (RM) € o nimero maximo de repeti¢des por série que pode ser
realizado com a técnica correta utilizando-se determinada carga. Diante disso, a carga mais
pesada que possa ser utilizada em uma repeticio completa de um exercicio é considera IRM
(FLECK; SIMAO, 2008). A porcentagem de 1 RM para predizer o nimero de repeticdes
méaximas em determinado exercicio ndo se mostra fidedigna, sendo dependente do
individuo, treinado ou ndo, e da massa muscular recrutada, que eleva o nimero de repeticoes
preditas, quanto maior for essa massa, além da precisdo ser menor quanto mais alto o
nimero de repeticio (ARAZI e ASADI, 2011; DOHONEY et al, 2002). Portanto, foi
utilizado o Teste de repeticoes méaximas com base na equacdo de Bryzcki (1993), para
determinar a carga para que o individuo realizasse 10 RM bilateral no aparelho leg-press 45°
e na cadeira extensora. Os individuos fizeram o teste com uma determinada carga
submédxima até 1 ou 10 repeticdes, tendo em vista que se esse ndmero de repeti¢des
excederem 10 o teste se torna menos preciso (BRYZCKI, 1993). Os valores da carga e
numero de repeti¢des foram colocados na equagdo de Bryzcki 1RM = Peso Levantado / [
1,0278 — (0,0278 x Repeticdes)] estimando seu RM e dai diante utilizado os dados como

base nos protocolos ja citados nesse trabalho.

3.6 PROGRAMA DE EXERCICIO RESISTIDO DINAMICO (ERD)

Cada exercicio foi realizada da seguinte forma: aquecimento especifico de 2 séries no
leg-press 45° com 50% da carga encontrada no teste de RM. Apds 2 minutos de descanso,
iniciamos o procedimento para a coleta de dados. Foi utilizado 4 maquina leg-press 45° com
carga de 75 % encontrada no teste, com o banco a uma posi¢do de 45°, com os pés na placa e
com abertura lateral equivalente a distancia dos ombros. As participantes realizaram a ac¢ao
excéntrica até as pernas formarem um angulo de 45 graus em relacdo as coxas (flexao
joelhos), e apds ocorrer extensdo completa da articulacdo do quadril e joelho, finalizava-se
uma repeticdo. Também foi utilizado 4 maquina Cadeira Extensora, iniciando 0 movimento
com o joelho flexionado a 80°, angulo delimitado pela prdpria regulagem da maquina,
realizando uma extensdao completa e retomando a angulagao inicial, usando o mesmo tempo
de contragdo concéntrica/excéntrica do leg press 45° (2:2) e 75% da carga encontrada no

teste para 10 repetigdes.
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Para a realizacdo do método drop-set, foi utilizado o leg-press 45° com 75% da carga
encontrada no teste de RM para realizar 10 repeti¢des, seguida da realizacdo de mais 10
repeti¢des sem descanso apds a retirada de 20% da carga. No método Bi-set além do leg
press 45° também foi utilizada a cadeira extensora, sem intervalo entre um exercicio e outro,
ambos com 75% da carga encontrada no teste de RM, e realizando 10 repeti¢des em cada
um dos exercicios.

As fases concéntricas e excéntricas foram controladas com um tempo de 2 segundos
para ambas as fases, utilizando-se de um metrdonomo. Os participantes foram desencorajados
a realizar a manobra de valsava durante o exercicio, pois a mesma eleva a PA (WADA et al,
2014).

Todas as coletas foram realizadas pelo periodo da manha, entre 8h as 12h, pois a
resposta hipotensora pds-exercicio variam de acordo com a hora do dia (JONES et al, 2008).
As sessodes foram supervisionadas pelo coordenador da pesquisa. Segue o programa do

protocolo para o estudo.

Tabela 01: Programa do treino resistido do estudo

Protocolo Método drop-set Método bi-set
.. o Leg-press 45°
Exercicio Leg-press 45 Cadeira extensora
Intensidade Moderada Moderada
75%
Carga (%RM) 550, 75% e T5%
Faixa de repeticdo 10-12 10-12
N° de repeticdes escolhidas 10-10 10-10

Intervalo entre as séries

(minutos) 2 2

3.7 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Foi registrado idade e os dados antropométricos dos sujeitos, como massa corpdrea
(m), estatura (h) e, Indice de Massa Corpérea (IMC). Para registrar os dados da massa
corporea foi utilizado a Balanca digital Glass 200 Control G Tech, para registrar a estatura
foi utilizado o Estadiometro Portatil Personal Caprice Sanny — ES2060. Procedimento para
mensuracdo da Massa Corporea: o avaliado se posicionou em pé de costas para a escala da

balanca, com afastamento lateral dos pés estando a plataforma entre os mesmos; em seguida
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sobre e no centro da plataforma, ereto com olhar num ponto fixo a sua frente; o avaliado
estava descal¢o e vestido somente de short e camisa (MATSUDO, 2000). Procedimento
Coleta da Estatura: o avaliado ficou descalco e usando camiseta e short; foi orientado a se
colocar na posicdo ortostitica com os pés unidos no estadidmetro; foi procurado por em
contato com o instrumento de medida as superficies posteriores do calcanhar, cintura
pélvica, cintura escapular e regido occipital; a medida foi realizada com o individuo em
apnéia inspiratéria e com a cabega orientada no plano de Frankfurt, paralelo ao solo; a
medida foi feita com o cursor em angulo de 90° em relacdo a escala (MATSUDO, 2000).
Procedimento de Coleta do IMC: foi utilizado a Féormula de Quetelet para identificar o

Indice de Massa Corpérea (IMC = p / h?) (kg/m?) (MATSUDO, 2000).

3.8 VARIAVEIS CARDIOVASCULARES: FC, PA E DP

As afericoes das varidveis cardiovasculares foram feitas nas condi¢des de repouso e
em exercicio, com auxilio dos mesmos equipamentos. A mensuracdo do Duplo-Produto
(DP) foi realizada multiplicando o valor de repouso da FC e PA Sistdlica.

Coleta em repouso: as participantes permaneceram sentadas por 10 minutos em uma
sala da academia que € climatizada e silenciosa. A FC também foi medida antes e durante a
sessdo de treinamento, sendo registrada durante os dois minutos de intervalos entre as séries
e no final do protocolo, com o uso de um cardiofrequencimetro Polar® S810 (kempele,
Finlandia). A PA foi aferida entre os dois minutos de intervalo entre as séries e no final do
protocolo, utilizando o equipamento no braco esquerdo por 3 vezes, considerando-se para
registro a medida intermedidria das 3 medidas, pelo método indireto auscultatério, com
auxilio de um mandmetro tipo coluna de mercirio Heidji® (Sdo Paulo, Brasil) e um
estetoscopio Rappaport® Premium, cor Preta (Sdo Paulo, Brasil). O padrio de medida seguiu
as recomendacOes da V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdao Arterial (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2007; CASTANHEIRA-NETO; COSTA-FILHO;
FARINATTI, 2010), onde foi realizada sempre pelo mesmo avaliador, tanto em repouso,
quanto em exercicio.

As participantes foram orientadas a ndo contrair os bracos, mantendo o brago
esquerdo utilizado para a medida na posicdo de supinagdo, com cotovelo levemente

flexionado e apoiado em um suporte proprio para o exercicio de pernas. As medidas foram
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feitas pelo mesmo avaliador treinado. Os passos da afericio da PA em exercicio de forca

estdo conforme (POLITO et al., 2003):

Passo 1: Ajuste do Manguito:

Antes de iniciar a avaliacdo, verificar a altura do posicionamento da coluna de
mercurio (deve posicionar-se na altura dos olhos do avaliador);

A sala de avaliagdo deve ter boa luminosidade e baixo ruido;

Certificar-se de que o manguito esteja completamente vazio;

O braco deve estar apoiado em suporte proprio (estavel) e em altura adequada (ao
nivel do cora¢do);

O cotovelo deve estar levemente flexionado e a mdo em supinacao;

A bragadeira de velcro é a que apresenta melhor fixagdo sob o ponto de vista de
ajuste ao brago (evita-se compressdo excessiva ou frouxidao);

Deve-se fixar a bracadeira 2,5 cm acima da fossa antecubital, de modo que o fulcro
do manguito esteja centralizado sobre a artéria braquial;

A campanula do estetoscopio deve ser colocada sobre a artéria braquial. O manguito
nao deve encobri-lo;

O tamanho do manguito deve ser adaptado ao sujeito avaliado.

Passo 2: Durante o Exercicio:

Exercicios com elevada movimenta¢do podem comprometer a precisdo da medida;
Exercicios que solicitem ambos os bracos devem ser desencorajados para a afericdo;
O braco no qual ocorrera a medida ndo deverd se contrair durante todo o exercicio;

E necessdrio estipular o nimero de repeticdes e o periodo de tensio em cada
repeticdo, para que o avaliador prepare-se para o0 momento exato de insuflar e
desinflar o manguito;

A coluna de mercudrio deve estar na altura dos olhos do avaliador, podendo ser

suspensa em superficie plana e estdvel (p. ex.: cadeira, mesa etc.).

Passo 3: Medida da PA:

Exercicios que solicitem grande massa muscular (como o leg press) ou que sejam
realizados com elevado nimero de repeti¢des (superior a 15) podem induzir valores

pressoricos acima de 200 mmHg;
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E indicado, nesses casos, realizar medida piloto para determinar o valor de pico da
PAS. Durante a medida, aconselha-se inflar o manguito até um valor cerca de 30

mmHg superior ao previamente determinado.

Passo 4: Registro do Valor da PAS:

Em exercicios com até 6 repeticoes, com tempo de tensdo de 2s para as fases
‘concéntrica’ e ‘excéntrica’, a abertura da valvula deve ocorrer a partir da
antepenultima repeti¢do;

A determinagdo do valor sistélico deve ocorrer entre 4 e 6 s apds a abertura da
véalvula. O registro do valor sistélico deve coincidir com o término do exercicio;

A razdo de descenso da pressdo do manguito, em usudrios de drogas anti-
hipertensivas, deve ser adaptada, pelo fato de tais pacientes apresentarem alteragcdes
na duracgdo do ciclo cardiaco;

Em caso de suspeita de erro na aferi¢cdo, o manguito devera ser totalmente esvaziado
antes de uma nova medida. O avaliado deve recuperar-se adequadamente para um
novo esforco;

Para confirmagdo do valor obtido para PAS, é aconselhdvel aferir o pulso radial
durante a medida;

Nao se devem arredondar os valores pressoricos (p. ex.: em 5 ou 10 mmHg).

Passo 5: Registro do Valor da PAD:

Ao menor ruido de Korotkoff (4° ou 5°) auscultado de forma segura, consideram-se
os valores da PAD;

Recomenda-se controlar o nivel de ruido na sala de afericdo (p. ex.: musica, marcha
em esteira, conversas etc.);

Recomenda-se testar a confiabilidade dos valores de PAS e PAD (p. ex.: coeficiente

de correlacdo intraclasse ou erro padrao da estimativa) (POLITO et al., 2003).
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3.9 TRATAMENTO ESTATISTICO

A andlise dos dados foi realizada utilizando a estatistica descritiva (médias e desvios
padrao) e inferencial (Teste de Friedman). A normalidade dos dados foi avaliada por meio
do teste de Kolmogorov-Smirnov. Em fun¢do das varidveis ndo terem apresentado
distribuicao normal, utilizamos o teste de Friedman seguido pelo teste post hoc de Wilcoxon
com corre¢do de Bonferroni para comparar as varidveis ao longo dos momentos (intra
grupo). Adotou-se um nivel de significancia de 5%.

Para os dados comparativos entre os métodos foi utilizado andlises em One Way
ANOVA , com p6s teste de Tukey para amostras paramétricas. Os dados ndo paramétricos

foram analisados em teste de Dunn. Adotou-se um nivel de significancia de 5% para ambos.
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

O presente estudo teve como objetivo avaliar as repercussdes sobre a PA, FC e DP
em dois métodos do treinamento resistido (drop-set e bi-set), frequentemente usados nos
ambientes de academias, em sujeitos do género feminino, com experiéncia em treinamento
resistido (ha pelo menos 6 meses), sem historico pessoal de doengas cardiovasculares (DCV)
e sem problemas osteomioarticulares que impedisse ou limitasse a realizacdo dos protocolos
propostos. Os sujeitos foram orientados, no periodo de intervengdo, a manter seus habitos

alimentares e comportamentos originais diarios.

4.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DO ESTUDO

Na tabela 02, apresentamos os dados com o objetivo de identificar o perfil dos
sujeitos, sendo 10 mulheres adultas jovens (participantes de ambos os protocolos), com
indice de massa corporal (IMC) de peso adequado, segundo classificacdo da OMS presente
no Ministério da Sadde (2017). A estatura estava dentro da média brasileira, segundo dados
da BBC News (2016), e os valores de forca representativos de individuos que possuem certa

experiéncia em treinamento resistido.

Tabela 02. Descric¢do dos sujeitos.

VARIAVEIS GRUPO
Sujeitos 10

Idade 33,1 +5,12
Género Feminino
Massa Corporal 62,6+7,65
Estatura 1,598+0,04
IMC 24,5+3,37

RM leg 45° 290,73kg
Rm cad extensora 106,61kg

*Classificacdo IMC (OMS): Baixo peso <18,5; Peso Adequado > 18,5 e < 25; Sobrepeso > 25 e < 30;
Obesidade > 30
* Estatura média do brasileiro (BBC): homem 1,73m e mulher 1,60m.
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4.2 APRESENTACAO DOS DADOS DA FREQUENCIA CARDIACA

O presente estudo ndo constatou diferencas significativas na comparagdo dos dados
da FC entre os métodos drop set e bi-set, com base no teste de Tukey e exposto no gréfico
01, no qual os valores de P para todos os momentos, repouso, 1* série, 2* série, 3* série e pos,
foram maiores que o nivel de significancia do estudo (0,05), expressados em >0,999 - 0,988

- 0,988 - 0,999 e 0,999, respectivamente. Esses valores podem ser observados na tabela 03.

Tabela 03: Dados da FC do teste de Tukey entre drop-set e bi-set.

TesEe fle comparacoes Dife}'efl(;a 95,90% Cl de Significativo? | Resumo Yalor |

multiplas de Tukey média diferenca ajustado

DS_FC_rep vs. BS_FC_rep 0,9 -21,43 to 23,23 No ns >0,9999
DS_FC_1 vs. BS_FC_1 -7,2 -29,53 to 15,13 No ns 0,9884
DS_FC_2 vs. BS_FC_2 -7,2 -29,53 to 15,13 No ns 0,9884
DS_FC_3 vs. BS_FC_3 -5,2 -27,53t0 17,13 No ns 0,999
DS_FC_pos vs. BS_FC_pos 5,2 -17,13 to 27,53 No ns 0,999

* FC = Frequéncia Cardiaca; CI= intervalo de confianca; DS = Drop-set; rep = repouso; BS = Bi-set; rep =

repouso.

Quanto aos dados intra grupo, os resultados do teste de Friendman, presente na tabela
04, mostraram que a FC foi significativamente maior no método drop-set da 1%, 2* e 3% série
com relacdo a FC em repouso (p=0,001) e também valores significativamente menores na
FC p6s com relagdo a FC da 2* e 3* série (p=0,001). No método bi-set, tivemos os mesmos
resultados, no qual a FC da 1%, 2* e 3" série foram significativamente maiores que a FC em
repouso (p=0,001) e a FC pos foi significativamente menor que a FC da 2* e 3* série

(p=0,001).
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Tabela 04: Analise estatistica do teste de Friendman.

Método Variaveis Repouso Apés 1° série Apos 2° série Apés 3° série Apés método p
. PAS 110,1:£5,9% ** 138,6+13,8 144,6£12,8% * 1477413, 1% # 113,3+4,9*# 0,001
i PAD 71,8+6,2%* 63,6+12,1 58,4+12,5% *+ 60,8+11,9 72,6+7,9% 0,001
g FC 78,6£14,9% # # 137,918 1% 145,715, 7%# 148,5£19,7%2 96,4+16,6"% 0,001
DP  86964+1986,9% 19597,6+3350,2% 21120,243223,9%%  21921,8+3876,8" 10955,4+2166,1% 0,001
PAS 113,046,9%# 151,4£15,2 157,217, 1% # 155,8+19,1%# 111,447,7% %% 0,001
g PAD 70,249,0 69,0£15,2 68,4+16.8 68,4+143 71,6+11,0 813
& FC TII£11,1% %5 % 1451£12,9% 152,9416,5%# 153,7£13,7# 91,2412,9% 0,001
DP 8787,4::#410’9* 22159,843064,2% 24082,4+3813,6%*#  23924,6£3339,6"  10190,0+1801,7%4 0,001

Drop-set [Pressdo arterial sistélica (PAS)]: [*p=0,002; **p=0,001; *p=0,030; **p=0,001]; Drop-set [Pressio arterial

diastélica(PAD)]: *p=0,003; **p=0,002;

Drop-set [Frequéncia cardfaca(FC)]: [*p=0,009; **p=0,001; *p=0,001; *#p=0,047; *p=0,002]; Drop-set [Duplo Produto (DP)]:

*p=0,011; **p=0,001; *p=0,001; #p= 0,047; *p=0,001;

Bi-set [Pressdo arterial sistolica(PAS)]: [*p=0,001; **p=0,001; #*p=0,002; *p=0,001]; Bi-set [Frequéncia cardiaca (FC)]:

*p=0,030; **p= 0,001; *p=0,001; #p= 0,007; *p=0,002;

Bi-set [Duplo Produto (DP)]: [*p= 0,030; **p=0,001; *p= 0,001; *#p=0,004; “p= 0,004]

Iustracao 02: Gréfico dos dados da FC Drop-set e FC Bi-set.

FC (bpm)
200 -
150 T L T
100 - T T
T
50 -
o - T T T T T T
=% o’ oV o 7 = _ o’ T o F o7
< = — i — T -2 < = — R —— S - <
= - b ) ) = - o~ <> <> <> = -~
a4 A ) 2> <>




42

4.3 APRESENTACAO DOS DADOS DA PRESSAO ARTERIAL

4.3.1 Apresentacdo dos Dados da Pressdao Arterial Sistélica

O estudo nao encontrou diferencas significativas na comparacdo dos dados da PAS
entre os métodos drop-set e bi-set, com base no teste de Tukey, conforme a tabela 05, no
qual os valores de P para todos os momentos, repouso, 1* série, 2* série, 3* série e pos, foram
maiores que o nivel de significancia do estudo (0,05), expressados em >0,999 — 0,412 —
0,435 —-0,910 e >0,999, respectivamente. Esses valores podem ser observados na tabela 05.

Quanto aos dados intra grupo, os resultados do teste de Friendman, presente na tabela
04, apresentaram valores significativamente maiores da PAS no método drop-set na 2 e 3*
série com relacdo a PAS em repouso (p=0,001) e valores significativamente menores na
PAS p6s com relacio a PAS da 2° e 3* série (p=0,001). No método bi-set, tivemos o0s
mesmos resultados, onde a PAS da 2° e 3* série foram significativamente maiores que a PAS
em repouso (p=0,001) e a PAS po6s foi significativamente menor que na 2° e 3% série

(p=0,001).

Ilustracdo 03: Gréfico dos dados da PAS Drop-set e PAS Bi-set.
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Tabela 05: Dados da PAS do teste de Tukey entre drop-set e bi-set.
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Teste de comparacoes Diferenca | 95,00% CI de Significativo? | Resumo Valor P
miltiplas de Tukey média diferenca ajustado
DS_PAS_rep vs. BS_PAS_rep -2,9 -21,12 to 15,32 No ns >0,9999
DS_PAS_1 vs. BS_PAS_1 -12,8 -31,02 to 5,421 No ns 0,4126
DS_PAS_2 vs. BS_PAS_2 -12,6 -30,82 to 5,621 No ns 0,4357
DS_PAS_3 vs. BS_PAS_3 -8,1 -26,32 to 10,12 No ns 0,9103
DS_PAS_pos vs. BS_PAS_pos 1,9 -16,32 to 20,12 No ns >0,9999

* PAS = pressao arterial sistdlica; Cl= intervalo de confianca; DS = Drop-set; rep = repouso; BS = Bi-set; rep =

repouso;

4.3.2 Apresentacdo dos Dados da Pressdo Arterial Diastélica

O estudo ndo encontrou diferencas significativas dos dados da PAD entre os métodos

drop-set e bi-set, com base no teste de Dunn e exposto na tabela 06, onde os valores de P

para todos 0os momentos, repouso, 1* série, 2* série, 3* série e pos, foram maiores que o nivel

de significancia do estudo (0,05), expressados em >0,999 em todos os momentos citados.

Esses valores podem ser observados na tabela 06.

Quanto aos dados intra grupo, os resultados do teste de Friendman, presente na tabela
04, apresentaram diferenca significativa no método drop-set, onde a PAD pods foi
significativamente maior que a PAD da 2* série (p=0,001) e também valores
significativamente menores na PAD da 2* série em relacdo a PAD de repouso (p=0,001). No

método bi-set, nao foi observado diferenca significativa entre os dados.

Tlustracdo 04: Grifico de dados da PAD Drop-set e PAD Bi-set.
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Tabela 06: Dados da PAD do teste de Dunn entre drop-set e bi-set.

Teste de comparacoes Diferenca na Significativo? | Resumo Valor P
miiltiplas de Dunn classificacio média ) ajustado
DS_PAD_rep vs. BS_PAD_rep 3,8 No ns >0,9999
DS_PAD_1 vs. BS_PAD_1 -11,1 No ns >0,9999
DS_PAD_2 vs. BS_PAD_2 -17,85 No ns >0,9999
DS_PAD_3 vs. BS_PAD_3 -13,4 No ns >0,9999
DS_PAD_pos vs. BS_PAD_pos 2,35 No ns >0,9999

* PAD = pressdo arterial diastdlica; DS = Drop-set; rep = repouso; BS = Bi-set; rep = repouso;

4.4 APRESENTACAO DOS DADOS DO DUPLO PRODUTO

O estudo ndo encontrou diferengas significativas na comparacdo dos dados do DP entre
os métodos drop-set e bi-set, com base no teste de Tukey e exposto na tabela 07, onde os
valores de P para todos os momentos, repouso, 1? série, 2% série, 3" série e pds, foram
maiores que o nivel de significancia do estudo (0,05), expressados em >0,999 — 0,6299 —
0,422 - 0,876 e 0,999, respectivamente. Esses valores podem ser observados na tabela 07.

Quanto aos dados intra grupo, os resultados do teste de Friendman, presente na tabela
04, apresentaram valores significativamente maiores do DP no método drop-set na 1°, 2* e 3°
série com relacdo a DP em repouso (p=0,001) e também valores significativamente menores
na DP pds com relacdo ao DP da 2* e 3* série (p=0,001). No método bi-set, tivemos os
mesmos resultados, onde o DP da 17, 2% e 3* série foram significativamente maiores que o
DP em repouso (p=0,001) e o DP pos foi significativamente menor que na 2* e 3% série

(p=0,001).

Ilustracdo 05: Grifico dos Dados do DP Drop-set e DP Bi-set.
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Tabela 07. Dados do DP do teste de Tukey entre drop-set e bi-set.
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Test/e (-ie comparacoes Dife}'e-nga 95,90% Cl de Significativo? | Resumo Yalor P

multiplas de Tukey média diferenca ajustado
DS_DP_rep vs. BS_DP_rep 91 -4336 to 4154 No ns >0,9999
DS_DP_1 vs. BS_DP_1 -2562 -6808 to 1683 No ns 0,6299
DS_DP_2 vs. BS_DP_2 -2962 -7208 to 1283 No ns 0,4225
DS_DP_3 vs. BS_DP_3 -2003 -6248 to 2243 No ns 0,8762
DS_DP_pos vs. BS_DP_pos 765.4 -3480 to 5011 No ns 0,9999

*DP = duplo produto; Cl= intervalo de confianga;

DS = Drop-set; rep = repouso; BS = Bi-set; rep = repouso; 1

= 1° série; 2 = 2° série; 3 = 3° série; pos = pds protocolo.
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5 ANALISE E DISSCUSSAO DOS RESULTADOS DO ESTUDO

5.1 FREQUENCIA CARDIACA

A frequéncia cardica reflete a quantidade de trabalho que o coragdo realiza para
satisfazer as demandas metabdlicas, quando iniciada a atividade fisica (CONCEICAO et al,
2016).

O presente estudo ndo constatou diferencas significativas na comparacao da FC entre
métodos (FC repouso drop-set x FC repouso do bi-set, FC 17 série drop-set x FC 1? série bi-
set e assim por diante nos demais momentos), segundo analise do teste de Tukey. Porém, a
comparacao intra grupo, o teste de Friedman apresentou valores significativamente maiores
da FC da 1° 2° e 3° série com relacio a FC em repouso em ambos os métodos, e
significativamente menores da FC pds em relacdo a FC da 2* e 3* série, também em ambos
os métodos.

No estudo de Farinatti e Assis (2000) com 18 sujeitos (13 homens e 5 mulheres),
idade 23 + 6 anos, utilizando para o teste de forca a cadeira extensora de forma bilateral, nas
intensidades de 1RM, 6RM e 20RM, e para o teste de aerobico um cicloergdmetro durante
20 minutos nas intensidades de 75% e 80% da Frequéncia Cardiaca de Reserva (FCR). O
objetivo do estudo foi avaliar a FC, PA e o DP em exercicios contra-resisténcia e aerobico
continuo. Para a afericdo da FC e da PA, levou-se em conta as dltimas repeticdes de uma
série com o intuito de pegar o pico do valor dessas varidveis. Para avaliagdao da FC e PA no
teste aerdbico, foi levado em consideracido as medidas no quinto, décimo, décimo quinto e
no vigésimo minuto. Os resultados mostraram que a FC teve comportamento esperado em
todos os protocolos, ou seja, teve aumento significativo durante os exercicios realizados em
relacdo ao repouso. Tais resultados assemelham-se aos dados obtidos nesse estudo, que
obteve aumento da FC nas séries, com uma discreta alteracdo entre elas, relacionados aos
valores de repouso de ambos os métodos de treinamento analisados.

Brito et al (2013) conduziram um estudo com objetivo de avaliar a resposta da FC e
sua modulag¢do autondmica durante o exercicio resistido com intensidades leve e moderada
em idosos hipertensos. O estudo foi composto por 20 idosas, participantes de um programa
de exercicio no Departamento de Educacdo Fisica da Universidade Federal da Paraiba, onde
foram dividas em dois grupos: grupo hipertenso (66 + 3 anos) e normotenso (64 £ 1 ano),

composto respectivamente por doze e oito sujeitos. Foi submetido o protocolo de exercicio
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com intensidades de 40% e 60% de 1RM, e em ambos os grupos as idosas realizaram 30
repeti¢des, cadéncia 2s na fase excéntrica e concéntrica e intervalo de recuperagdo entre as
sessOes de 48 horas. A intervencdo promoveu um aumento significativo da FC quando
comparado com a condi¢do de repouso, em ambos os protocolos (40% e 60% de 1RM), e
sem diferencas estatisticas entre eles. O presente estudo, em ambos os métodos, compartilha
do mesmo padrao de resultados, onde houve aumento da FC das séries em relacdo a FC de
repouso e sem alteracdo na comparacado entre métodos.

O estudo de Silva, Assis e Rodrigues (2019), foi feito com 7 universitdrias
normotensas € com experiéncia em treinamento resistido, com média de idade de 21,4 + 2,2
anos, com o objetivo de analisar as respostas hemodinamicas agudas do treinamento
resistido, utilizando o protocolo de testes de nimero de repeticdo méaxima (NRM) para
definir a carga utilizada no leg-press 45°, nas intensidades moderadas (3 séries de 10
repeticoes) e leve (3 séries de 20 repeticdes), ambos com 80% da carga encontrada e
intervalo de 2 minutos entre as séries. Os resultados mostraram que em ambos 0s protocolos
houve aumento significativamente maior da FC das séries em relacdo a FC de repouso, com
discreto aumento nas sucessivas séries. Esses dados obtidos colaboram com os dados
encontrados pelo presente estudo de discreto aumento sucessivo entre as FC das séries e
aumento significativo da FC das séries em relacdo a FC repouso. Isso vale para ambos os
protocolos.

O estudo conduzido por Pinto et al (2018) teve como objetivo verificar as respostas
da FC e da PA no treinamento resistido em circuito com diferentes porcentagens de 20
repeticoes méaximas. O estudo foi composto por 20 sujeitos, do género masculino, divididos
em dois grupos (treinados e ndo treinador) com 10 sujeitos cada. O protocolo adquirido foi
um circuito nos equipamentos leg press 45°, supino reto, mesa flexora e puxador frente,
nessa ordem respectivamente, adotando intensidades de 60%, 80% e 100% de 20RM. Todos
os protocolos aumentaram a FC com relagcdo a FC repouso, mostrando que independente das
intensidades adotadas essa alteracdo € recorrente. Assim, esses dados mostram que 0s
resultados encontrados no presente estudo estdo dentro do que € esperado dessa varidvel,
aumento significativo ao iniciar o exercicio fisico e uma possivel estagnacdo dos valores
quando o sistema cardiovascular entende que seu trabalho € suficiente para suprir a demanda
imposta, podendo mudar com intensificacdo ou finaliza¢do do estimulo recebido.

Apesar dos estudos apresentados envolvendo a FC, PA e DP relacionados ao
exercicio resistido apresentarem resultados semelhantes, Sant’Ana et al (2019) foi um pouco

mais além e apresentou um estudo comparativo das varidveis cardiovasculares em idosos
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ativos em diferentes modalidades fisicas, tais como caminhada, hidroginéstica e musculagdo.
O total de sujeitos foram 40, sendo 20 homens e 20 mulheres com média de idade de 68,8 +
7,0 e que foram divididos em 4 grupos: grupo caminhada, grupo hidrogindstica, grupo
musculacdo e grupo controle. Todos os grupos possuiram 5 homens e 5 mulheres. Com
relacdo aos resultados, nenhuma diferenca significativa entre os dados dos grupos
investigados foi encontrada, demonstrando assim um comportamento igualitdrio das
varidveis cardiovasculares entre os grupos, em patamares adequados e aceitdveis. Dessa
maneira, tanto as intensidades diferentes apresentadas nos outros estudos mencionados,
como a modalidade esportiva apresentada nesse estudo, parecem promover padrdes
similares da resposta da FC durante o exercicio, aumento da FC durante a pritica do
exercicio, assim como nosso estudo, ndo demonstrando diferencas significativas nas
comparacdes envolvendo a FC entre grupos dos métodos de treinamento analisados, com
padrdes visivelmente definido nesse e nos demais estudos citados.

Entre os mecanismos para justificar tais resultados, a influéncia do sistema nervoso
simpatico causando liberacdo das catecolaminas (adrenalina e noradrenalina) que agem no
nd sinoatrial acelerando o processo de despolarizacdo fazendo o coracdo bater mais
rapidamente (efeito cronotrépico) e também aumentam a contratilidade miocérdica,
aumentando o volume de sangue bombeado pelo coracdo em cada contracdo (efeito
inotrépico), além o efeito de vasoconstricdo que influéncia o fluxo sanguineo corporal
(McARDLE, KATCH e KATCH, 2016).

Portanto, os dados obtidos nesse estudo, colaboram com os dados encontrados na
literatura, mostraram que a comparacdo intra grupo da FC em ambos os métodos teve o
comportamento esperado, aumentando gradativamente de acordo com as séries dos
exercicios e diminuindo com a auséncia do estimulo mecanico. O Resultado se assemelha a
diversos estudos com treinamento resistido, diferentes zonas de treinamento e modalidades
esportivas citados nos pardgrafos anteriores, onde os valores da FC das séries apresentam
diferencas significativamente maiores com relacdo ao repouso e parece estabilizar entre

séries, ndo apresentando diferenca significativa entre elas.

5.2 PRESSAO ARTERIAL

A pressao arterial (PA) € definida pela forca exercida pelo sangue por unidade de

superficie da parede vascular, refletindo a interacdo do débito cardiaco com resisténcia
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periférica sistémica. A pressdo sistdlica representa a mais alta pressdo nas artérias, estando
intimamente associada a sistole ventricular cardiaca e a pressdo diastdlica representa a
menor pressdo nas artérias ocasionada pela didstole ventricular cardiaca, quando o sangue

estd preenchendo as cavidades ventriculares (POLITO e FARINATTI, 2003).

5.2.1 Pressao Arterial Sistolica

O presente estudo ndo constatou diferengas significativas na comparagdo da PAS
entre métodos, segundo analise do teste de Tukey. Porém, a comparacdo intra grupo
apresentou valores significativamente maiores da PAS da 2° e 3° série com relacdo a PAS
em repouso em ambos os métodos, e significativamente menores da PAS pds em relacdo a
PAS da 2% e 3% série, também em ambos os métodos.

O estudo de Farinatti e Assis (2000) citado no tdpico 5.1, apresentou resultados de
aumento significativo da PAS dos exercicios com relacdo a PAS em repouso, em todos os
protocolos analisados: exercicio resistido em intensidades de 1RM, 6RM, 20RM e no
exercicio aerdbico. Sendo que os maiores valores da PAS foram encontrados no protocolo
de 20RM no valor de 158 mmHg e no protocolo de exercicio aerdbico, onde os valores do
5°, 10° 15° e 20° minuto foram de 173, 188, 188 e 188, respetivamente. Os resultados
envolvendo a PAS onde mostraram aumento dos valores do protocolo com relagdao aos
valores de repouso colaboram com os dados achados nesse estudo, onde os valores de ambos
os protocolos analisados (drop-set e bi-set) resultaram em um aumento significativo dos
valores da PAS com relacdo ao repouso e sua diminui¢do com a finaliza¢ao da agdo.

O estudo de Silva, Assis e Rodrigues (2019), citado no tépico 5.1, os dois protocolos
(B10 com 10RM; B20 com 20RM) apresentaram elevacdo da PAS nas sucessivas séries,
onde B20 apresentou um maior pico da PAS (184,2 + 28,0), mas sem diferenca significativa
entre métodos. Especificamente a PAS de todas as séries em ambos os protocolos no estudo
mostrou diferenca estatisticamente significativa (maior) com relacdo ao repouso, sem
diferenca significativamente entre os dois protocolos. Esses dados estdo de acordo com os
dados obtidos referentes a PAS no presente estudo, com valores maiores nas séries
relacionados aos valores de repouso e também sem diferenca entre os dois protocolos.

Gomes et al (2015) publicaram no Jornal Vascular Brasileiro, um estudo analisando
as respostas cardiovasculares durante o exercicio de forca em pacientes com doenca arterial

periférica (DAP). O estudo foi composto por 17 pacientes (12 mulheres e 5 homens), média
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de idade de 66 + 10 anos , IMC 27,1 + 3,8 (sobrepeso) e apresentavam em sua maioria
alguma comorbidades associadas, sendo a hipertensao arterial a mais prevalente, seguida por
diabetes mellitus e dislipidemia, além o uso de medicamentos anti-hipertensivos. O
protocolo utilizado foi de 1 série de 10 repeticdes no equipamento cadeira extensora com
intensidade de 50% de 1RM e com orientacdo ao ndo-uso da manobra de Valsalva. Os
resultados obtidos mostraram que ha aumento acentuado da PAS, PAD, FC e DP durante a
realizagdo do exercicio de forca e que essas alteragdes ndo estdo relacionadas com a
severidade da doenca. Os maiores aumentos ocorreram nos pacientes com menor nivel de
PAS em repouso. Os dados citados mostram que mesmo em um protocolo simples, apesar
especificidades dos sujeitos, as respostas de elevacdo das varidveis hemodinamicas
relacionadas aos valores de repouso acontecem com diferencas significativas, assim como
no presente estudo em questdo, levando em consideracio os protocolos com um volume de
treinamento alto quando relacionados ao protocolo do estudo citado.

O estudo buscando as respostas agudas da PA em exercicios basicos do treinamento
de forca, conduzidos por Paiva et al (2019), composto por 8 praticantes de treinamento de
forca do sexo masculino (21,4 + 1,68 anos) com no minimo 1 ano de experiéncia
ininterrupto e normotensos. Os avaliados foram submetidos a dois testes: no primeiro foi 3
séries no supino reto com intensidade de 100% de 1RM e no segundo foi 3 séries com
intensidade de 100% de 1RM no agachamento livre. Uma semana depois realizaram os
mesmos procedimentos com 80% de 1RM. A andlise estatistica mostrou diferenga
significativa dos valores da PAS das séries nos protocolos de 100% e 80% de 1RM quando
comparados aos valores da PAS de repouso em ambos os exercicios (agachamento livre e
supino reto), demonstrando que as alteracdes pressoricas ocorridas, durante as repeticoes
multifatoriais, acontecem e independe da quantidade de carga associada do exercicio.
Portanto, os dados apresentados mostram que os valores obtidos no nosso estudo, aumento
da PAS em todas as séries dos dois protocolos relacionados aos valores de repouso, estao
dentro do que a literatura propde para esta variavel.

Macedo, Melo e Filho (2013) conduziram um estudo de revisdo de literatura sobre
exercicio de forca e controle da pressdo arterial, onde concluiram que a resposta hipertensiva
durante a atividade fisica e posterior periodo hipotensivo, sio comportamentos que parecem
estar bem definidos na literatura. Os resultados encontrados no presente estudo contribuem
para o fortalecimento da ideia de presente na literatura quanto a elevacdo da PA,

principalmente da PAS, como efeito agudo decorrente da pratica de exercicio fisico.
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A resposta hipertensiva do inicio do exercicio fisico se relaciona com a agdo
muscular que gera tensdo, particularmente durante a fase concéntrica (encurtamento) e/ou
estdtica da contracdo muscular, comprimindo os vasos arteriais periféricos que irrigam os
musculos ativos. A compressdo vascular arterial eleva expressivamente a resisténcia
periférica total, ocasionando uma resposta de elevacdo da pressdo arterial com acdo do
sistema nervoso simpdtico que estio diretamente relacionados com a intensidade do esforco
e quantidade de massa muscular ativa (MCARDLE, KATCH e KATCH, 2016).

Tendo em vista os valores encontrados no estudo, sendo a média de maior valor
apresentada na 2* série (157,2+17,1) do método bi-set, em comparacdo com os dados
apresentados por Concei¢cdo (2016), que mostra que a PAS em exercicio maximo pode
ultrapassar os 200 mmHg e ainda levando em consideragdo a fala de Ghoraeyb (2016) em
uma entrevista para o jornal esportivo, afirmando que a variacdo das pressoes sistolicas e
diastdlicas podem chegar, fisiologicamente, a 220 x 60 ou menos mmHg sem ser doencga,
contribuem para a conclusio que os valores presente no estudo estdo relacionados a alguma
seguranca cardiovascular, ja que se encontram abaixo das referéncias citadas relacionadas a

risco cardiovascular durante a pratica de exercicios.

5.2.2 Pressao Arterial Diastolica

O presente estudo ndo constatou diferencas significativas na comparagdo da PAD
entre métodos, segundo analise do teste de Dunn. Porém, a comparacao intra grupo do teste
de Friedman, apresentou no método drop-set, valores significativamente maiores da PAD
p6s em relacdo a PAD da 2° série e também valores significativamente menores da PAD da
2% série em relacdo a PAD de repouso. Para o método bi-set, ndo foi observado diferencas
significativas dos dados intra grupo.

O estudo de Farinatti e Assis (2000), descrito no topico 5.1, apresentou resultados
sem diferencas significativas entre os valores de repouso (71 mmHg) com relacdo aos
valores dos protocolos de 1RM (72 mmHg), 6RM (78mmHg). Porém houve diferenca no
protocolo de 20RM apresentando o valor de 82 mmHg e no protocolo de exercicio aerdbico
no 5° 10°, 15° e 20° minuto de atividade, apresentaram valores de 80, 79, 77 e 76 mmHg,
respectivamente. Esse valores mostraram que em geral PAD independe do tipo de atividade,
parecendo permanecer relativamente constante, apesar do aumento significativo no

protocolo de maior nimero de repeticdes € nos momentos inicias do protocolo de aerdbico.
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Tais dados colaboram com os dados do presente estudo em que os ambos os protocolos
apresentaram a maioria dos valores da PAD sem diferenca significativa entre métodos e
intra-grupo, porém apresentou apenas um valor no método drop-set na comparagdo intra-
grupo com diferenga significativamente menor, que foi da PAD da 2° série com relacdo a
PAD em repouso e PAD p0s.

Os dois protocolos do estudo de Silva, Assis e Rodrigues (2019), descrito no tépico
5.1, ndo produziram mudancas estatisticamente significativa da PAD quando comparado
com o valor de repouso € nem na comparacdo entre os protocolos. Esses resultados
mostraram que os dados do presente estudo estdo dentro dos achados na literatura, valores
praticamente constantes, ja que o Unico valor que deu fora do padrio estatistico do estudo foi
da 2° série do método drop-set. Nao foi encontrado diferenca significativamente nos demais
valores da PAD intra-grupo e nem entre os métodos do presente estudo.

Brito et al (2013), ndo encontrou modificacdes significativas da PAD entre os
protocolos de intensidades diferentes em seu estudo, descrito no tépico 5.1, tanto durante,
quanto apds as sessOoes de treinamento. Nosso estudo apresentou apenas um valor
discrepante da PAD, onde os demais valores, tanto intra-grupo como entre métodos, estao
em paralelo com os dados encontrados por Brito et al (2013).

O estudo de Paiva et al (2019), descrito no tépico 5.2.1, foi possivel observar que nao
houve nenhuma diferenca significativa entre os valores da PAD de repouso relacionadas as
respostas agudas na séries em ambos os protocolos de 100% e 80% de 1RM, nos exercicios
de agachamento livre e supino reto. Na comparacdo entre protocolos também ndo houve
diferenga significativa. A PAD apresentou valores menores, porém ndo o suficiente para
constar no teste de estatistica do estudo. Dessa forma, o presente estudo mostra-se similar
aos resultados apresentados pelo autor, onde prevalece uma constancia (sem diferencas
significativas) tanto entre grupos como intra protocolos, sendo que apenas o valor da PAD
da 2° série do método drop-set apresentou-se indiferentes aos valores de repouso e pds do
protocolo.

Em geral os valores da PAD ndo apresentam diferencas significativas, mas podem
apresentar dados discrepantes em alguns momentos como foi observado no estudo de
Farinatti e Assis (2000). Os resultados do estudo referentes a PAD nao apresentaram
diferencas significativas entre métodos (drop-set e bi-set), porém na comparagao intra grupo
no método drop-set, mostraram que a PAD da 2° série apresentou-se um valor
significativamente menor relacionados a PAD p6ds e a PAD de repouso. Diferente do método

bi-set que ndo apresentou diferencgas significativas intra-grupo.
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5.3 DUPLO PRODUTO

Sabe-se que o DP € o melhor preditor indireto de trabalho do miocardio durante
exercicios, fazendo parte de um parametro indicador frente a demanda de oxigénio
solicitada. Portanto seria interessante usar o duplo produto como parametro de seguranca
para observar em que tipos de atividades o sistema cardiovascular é exposto a maior trabalho
e, portanto, a maiores riscos (FARINATTI e ASSIS, 2000).

O presente estudo ndo constatou diferengas significativas na comparacio do DP entre
métodos, segundo analise do teste de Tukey. Porém, a comparacdo intra grupo apresentou
valores significativamente maiores do DP da 1%, 2° e 3° série com relacdo ao DP em repouso
em ambos os métodos, e significativamente menores do DP pds em relagdo ao DP da 2° e 3*
série, também em ambos 0os métodos.

Farinatti e Assis (2000), descricdo do estudo no tdépico 5.1, mostraram que h4d uma
tendéncia ao aumento progressivo do DP 4 medida em que, a duracdo das contragdes
localizadas aumenta e que a solicitagdo imposta ao miocdrdio no exercicio aerdébico €
significativamente superior na compara¢do com exercicio resistido. O maior valor
encontrado do DP foi do protocolo de 20RM com 20997 mmHg.bpm e no 20° minuto do
protocolo aerébico de 31812 mmHg.bpm, onde mesmo o valor menor do protocolo aerébico
(26706 mmHg.bpm) foi superior ao maior do exercicio resistido (20997 mmHg.bpm). Tais
resultados apresentam semelhantes aos dados obtidos no presente estudo, com aumento
significativo dos valores de ambos os protocolos estudados com relacdo aos valores de
repouso, assim como no estudo de Farinatti e Assis (2000) em seus protocolos analisados em
diferentes intensidades (1RM, 6RM e 20RM) do treinamento resistido € no protocolo de
aerobico.

O estudo de Silva, Assis e Rodrigues (2019) citado no tépico 5.1, apresentou
diferenga significativa em ambos os protocolos analisados (B10 e B20, com 10 e 20
repeticdes respectivamente) quanto a comparacio intra grupo onde os valores do DP de
todas as séries foram superiores aos valores de repouso. Na comparacio entre métodos, o
protocolo de menor intensidade apresentou um maior pico do DP que foi na 3° série de
30.660 + 6.364 mmHg.bpm comparado ao de intensidade moderada de 25.052 + 5.789
mmHg.bpm também na 3° série. Portanto, podemos observar que o protocolo de menor
intensidade, também € o de maior nimero de repeticdes por causa da relagdo inversamente

proporcional entre volume e intensidade, mostrando que um maior tempo sob tensdo sem
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intervalo entre as repeticdes promoveram um pico do DP superior ao pico do DP encontrado
no presente estudo (24082 + 3813,6 mmHg.bpm). Os dados encontrados no presente estudo
mostram-se compativeis aos dados encontrados no estudo citado, onde os valores do DP de
todas as séries mostraram diferenca significativa de todos os protocolos relacionados ao DP
de repouso e também apresenta um menor pico do valor do DP em relacdo ao valor de pico
encontrado por Silva, Assis e Rodrigues (2019), mostrando uma menor sobrecarga entre os
protocolos em questao.

O estudo de Conceigdo et al (2016) teve como objetivo comparar as respostas do DP,
PA e FC no exercicio resistido, realizado no agachamento no hack e no leg press com
intensidade moderada. Foram selecionados para o estudo 10 jovens do género masculino
com experiéncia em treinamento resistido de mais de seis meses, com idade 24 + 4,7 anos,
altura 1,72 £ 2,3 m e peso de 76 = 6 kg. Os resultados mostraram que ndo houve diferenca
significativa entre os valores do DP de ambos os exercicios, sendo os maiores valores
encontrados de 21200 + 387,5 mmHg.bpm no leg press e para o agachamento no hack de
23050 + 355,4 mmHg.bpm, abaixo dos indicativos de riscos da literatura apresenta pelos
autores. Em compara¢do com o nosso estudo, encontramos uma diferenca pequena entre o
pico do DP do estudo de Conceic¢do et al (2016) de 23050 mmHg.bpm e o pico do presente
estudo, que foi no método bi-set de 24082 mmHg.bpm. Em ambos os estudos ndo foi
encontrado diferenca significativa dos protocolos analisados por cada autor, mas nas
comparacdes intra-grupo dos valores durante o exercicio em relagdo aos valores de repouso
houve aumento significativo em ambos os protocolos referente ao DP de ambos os estudos.

Sabemos que muitos efeitos fisioldgicos distintos ocorrem ao mesmo tempo durante
o exercicio que contribuem para o aumento do DP, onde tem uma relacdo de proporcdo com
a intensidade aplicada no exercicio. Dentre esses mecanismos fisioldgicos, podemos citar o
aumento da demanda de oxigénio pela acdo muscular que leva a um aumento do trabalho do
miocdrdio para sua distribuicdo, a acdo do sistema nervoso simpdtico proporcionando
aumento da FC, aumento da for¢a do coracdo e a elevacdo da PAS também estdo dentre
esses desfechos ocasionados (Guyton e Hall, 2011). Outro evento que devemos considerar é
o da fadiga periférica, diretamente atrelada ao recrutamento das fibras musculares que
realizam o movimento e exige uma maior demanda sanguinea (Felipe et al, 2018), além o
aumento das unidades motoras e consequentemente da massa muscular e a vasoconstri¢ao
causa pela contragdo muscular que também tem relacdo no contexto geral das repercussdes

ao DP.
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Tendo em vista os valores tipicos para o DP apresentados por McArdle, Katch e
Katch (2016), 40.000 mmHg.bpm (FC = 200 bpm; PAS = 200 mmHg) ou mais, dependendo
da intensidade e da modalidade da atividade fisica, e ainda segundo a referéncia do
American College of Sports Medicine (2014) apresentando valores até 30.000 mmHg.bpm
de DP como possivel limitador de riscos, os dados encontrados no estudo, sendo o valor da
média mais alta foi o da 2° série do método bi-set de 24082,4+3813,6 mmHg.bpm mostram
que ainda estdo abaixo dos valores considerados inseguros do DP. Ainda observamos que os
métodos analisados podem oferecer menor sobrecarga cardiovascular quando comparados a
protocolos com um nimero de repeticdes altas e sem intervalo entre elas, como mostrado no

estudo de Silva, Assis e Rodrigues (2019).
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6 CONCLUSAO

Os dados encontrados mostram que ambos os métodos, os valores da FC, PAS e DP
apresentaram elevacdo significativa durante a intervengdo com relacdo aos valores de
repouso e uma queda observada no pés-intervencdo. A PAD apresentou-se em sua maioria
constante, observada somente uma diminui¢do significativa na 2° série do método drop-set.

O pico da PAS encontrado foi abaixo dos valores considerados linear de risco
presente na literatura, onde o presente estudo encontrou de 157,2 mmHg (2° série bi-set)
comparado aos valores de 200mmHg para apresentado por McArdle, Katch e Katch (2016) e
Conceicdo (2016), valor de 220mmHg da proposto por Ghoraeyb (2016) e SBC (2020). O
pico do DP encontrado foi abaixo dos valores considerados linear de risco presente na
literatura, onde o presente estudo encontrou 24.082 mmHg.bpm (2° série bi-set) comparado
aos valores de 30.000 mmHg.bpm apresentado pela ACSM (2014) e 40.000 mmHg.bpm
apresentado por McArdle, Katch e Katch (2016).

Ja que o duplo produto pose ser usado como parametro de seguranca para observar
em que tipos de atividades e riscos o sistema cardiovascular € exposto (FARINATTI e
ASSIS, 2000), conclui-se que os métodos drop-set e bi-set quando usados dentro do
protocolo adotado no estudo, proporciona uma resposta das varidveis hemodinamicas abaixo
dos indicadores de risco encontrados na literatura considerando individuos sauddveis. Tal
conclusdo colabora para a recomendacdo destacada por Polito e Farinatti (2003) para
individuos com comprometimentos cardiacos, de sobrecarga menor que 80% de 1 RM para
esse publico.

Destaca-se a necessidade de mais estudos sobre os métodos de treinamento resistido
envolvendo as varidveis hemodindmicas, para que se possa chegar a alguma conclusdo
sOlida. Alguns fatores influenciam alteracdes nas varidveis presente no estudo, como a
massa muscular envolvida, padrido respiratério, nimero de series e repeticdes, tempo de
descanso entre séries ou repeticdes, (CONCEICAO et al, 2016), a utilizagio da manobra de
Valsalva, que aumenta consideravelmente os valores das varidveis cardiovasculares citadas,
(POLITO e FARINATTI, 2003) e também a pratica regular de exercicios de resisténcia que
reduz consideravelmente as respostas de elevacdo da pressao arterial, refletindo diretamente

nos valores do DP (MCARDLE, KATCH e KATCH, 2016).
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa Pico da pressado arterial durante
trés diferentes métodos de treinamento resistido em mulheres adultas normotensas
sauddveis, sob a responsabilidade do pesquisador Henrique Jorge da Silva Filho, a qual
pretende verificar o efeito agudo do exercicio resistido nas varidveis hemodinidmicas em
sujeitos normotensos saudaveis ativos.

Sua participacdo € voluntdria e se dard por meio de quatro visitas a Academia Life
Treinamento Personalizado, sendo uma visita para fazer o teste de repetiches maximas,
bilateral, no aparelho leg-press 45° e Cadeira Extensora, mais trés visitas para realizar os
trés métodos proposto pelo estudo, um em cada dia, que consistem em: 3 séries de leg-press
45° com a carga estipulada no teste até a falha muscular (método Exaustdo), 3 séries de leg-
press 45° com carga estipulada até a falha muscular e continuar o exercicio sem descanso
apos a retirada de um percentual da carga inicial (método Drop-set) e 3 série de leg-press
45° com carga estipulada no teste e sem descanso fazer a cadeira extensora com carga
estipulada no teste (método bi-set). Serd feito avaliacdo de repeticdo maxima (RM) e
antropométrica (massa corpdrea, estatura e IMC) antes de iniciar os testes e serd aferido a
Pressdo Arterial (PA) e a Frequéncia Cardiaca (FC) pré-teste, intra-teste (apOs cada serie) e
pos-teste (10 minutos). Todas as visitas a Academia terdo 48 horas de diferencga.

Se depois de consentir em sua participagdo o Sr (a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum
prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndo terda nenhuma despesa e também ndo receberd
nenhuma remuneracdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua
identidade ndo serd divulgada, sendo guardada em sigilo.

Para qualquer outra informacdo, o (a) Sr (a) poderd entrar em contato com o
pesquisador no endereco: Rua Julio Pinto n° 2383, bairro Monte Castelo, Fortaleza-CE, ou
pelo telefone (85) 988805625, ou poderd entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa — CEP/UFC na Rua Paulino Nogueira, 315 - Anexo I - Altos - Benfica - CEP
60020-270 - Fortaleza — CE, Fone: (85) 3366 7905.
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CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu, , fui informado

sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboragado, e entendi a
explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar
nada e que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdao

ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nés.

Data / /

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

Responsavel



APENDICE B

FICHA DE COLETA DE DADOS
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NOME:
IDADE: ESTATURA: MASSA CORPORAL:
INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC): REPETICAO MAXIMA: -
INTERVENCA PA FC PA 1° FC1° PA 2° FC2° PA 3° FC 3° PA FC
o REPOUSO | REPOUSO | SERIE | SERIE | SERIE | SERIE | SERIE | SERIE POS POS

1a

23.




