IMPAVIDA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FiSICA
EDUCACAO FiSICA - BACHARELADO

GUILHERME OLIVEIRA DE ARRUDA

EFEITOS DE UM PROGRAMA DE TREINAMENTO RESISTIDO NA
VARIABILIDADE DA PRESSAO ARTERIAL DE ADULTOS.

Recife
2022



GUILHERME OLIVEIRA DE ARRUDA

EFEITOS DE UM PROGRAMA DE TREINAMENTO RESISTIDO NA
VARIABILIDADE DA PRESSAO ARTERIAL DE ADULTOS.

Trabalho de conclusdo de curso em formato de
artigo apresentado ao Curso de Educacdo Fisica
da Universidade Federal de Pernambuco, como
requisito para obtencdo do titulo de Bacharel em
Educacao Fisica.

Orientador: Prof. Dr. Paulo Roberto Cavalcanti Carvalho

Coorientador: Msc. José Cristiano Faustino dos Santos

Recife
2022



EFEITOS DE UM PROGRAMA DE TREINAMENTO RESISTIDO NA
VARIABILIDADE DA PRESSAO ARTERIAL DE ADULTOS.

EFFECTS OF A RESISTANCE TRAINING PROGRAM ON BLOOD PRESSURE
VARIABILITY IN ADULTS.

AUTORES

Guilherme Oliveira de Arruda®
José Cristiano Faustino dos Santos®

Paulo Roberto Cavalcanti Carvalho?

1 Departamento de Educacéo Fisica. Laboratorio de Atividade
Fisica e Saude, Universidade Federal de Pernambuco.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito de um programa de treinamento de forga na pressao arterial de
adultos pré-hipertensos e hipertensos de ambos 0s sexos. Métodos: A amostra foi constituida
de 22 individuos adultos 3 homens e 19 mulheres, pré-hipertensos e hipertensos, onde
realizaram o treinamento resistido envolvendo exercicios multiarticulares 2 duas vezes na
semana em dia ndo consecutivos. A fim de verificar a normalidade dos dados foi utilizado o
teste de Shapiro-Wilk, e para efeito de comparacao referente dos dados que ndo seguiram
distribuicdo normal antes e depois da intervencdo foi o utilizado o teste ndo paramétrico de
Wilcoxon. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05. Resultados: Ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas na reducdo da pressdo arterial apds o término da
intervencdo. Conclusdo: O Treinamento resistido com duragdo de 11 semanas ndo foi capaz de
alterar o comportamento da pressao arterial de modo a ocasionar uma diminuigéo significativa
nos niveis presséricos em adultos saudaveis.

Palavras-chave: Exercicio, Treinamento resistido, Hipertensao.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of a strength training program on the blood pressure of pre-
hypertensive and hypertensive adults of both sexes. Methods: The series consisted of 22 weeks,



often sampling 3 men and 1 women, pre-hypertensive twice and hypertensive, where resistance
training twice occurred multiarticular 2 times in non-followed times. In order to verify the
normality of the data, the Shapiro-Wilk test was used, and for the purpose of comparing the
reference data that did not follow the normal distribution before and after the intervention, the
non-parametric Wilcoxon test was used. The significance level adopted was p<0.05. Results:
There were no significant differences in blood pressure reduction after the end of the
intervention. Conclusion: Resistance training lasting 11 weeks was not able to change blood
pressure behavior so occasionally a significant increase in blood pressure levels in male adults.
Keywords: Exercise, Resistance Training, Hypertension.



INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS), € uma doenga crénica ndo transmissivel
(DCNT), representada através do aumento persistido da pressdo arterial (PA). Onde a PA
sistolica (PAS) e/ou PA diastolica (PAD) apresentam valores > 140mmHg ¢ > 90mmHg,
respectivamente. Aferidas com a técnica correta e sem a presenca de medicamentos anti-
hipertensivos (WILLIAMS et al., 2018).

Compreende-se a HAS como um grande problema de saude publica, visto que é
considerado um relevante fator de risco para o desenvolvimento e agravamento de doencas
cardiovasculares (DCV) e doenca renal (BARROSO et al., 2020). Segundo a Pesquisa Nacional
de Saude (PNS) de 2019, foi registrada a prevaléncia da HAS autorreferida no territorio
nacional em 23.9%, indicando continuo crescimento da prevaléncia dessa doenca crénica em
comparacdo por exemplo, com a PNS realizada em 2013, onde apresentou 21,4% (MALTA et
al., 2021). Evidenciado desta forma, pelo elevado custo ao Sistema Unico de Salde (SUS),
onde a HAS possui gastos em 2018, estimados em US$ 523,7 milhdes, principalmente, em

hospitalizacGes e medicamentos (NILSON et al., 2020).

Dentre as intervencOes mais empregues atualmente para o tratamento da HAS,
encontram-se o uso de farmacos, como hidroclorotiazida, captopril, enalapril e losartana, além
de diuréticos que tem por funcdo a retirada de sédio do corpo (MENGUE et al., 2016). No
entanto, a pratica periddica de exercicio fisico (EF) figura ser um importante artificio
terapéutico complementar ndo farmacol6gico para HAS (THE EUROPEAN SOCIETY OF
HYPERTENSION, 2018; THE EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY, 2018). Dito isso,
Liu et al. (2017), verificou que aqueles individuos que satisfaziam o minimo de atividade fisica
(AF) diaria recomendada por diretrizes, quando comparados aos participantes inativos,

reduziram em 6% a incidéncia da HAS.

Neste sentido, tradicionalmente é mais comum o treinamento aerdbio ser indicado para
o tratamento da HAS, contudo, em recente posicionamento do Colégio Americano de Medicina
do Esporte (2019) o treinamento resistido (TR) por si s6, ou seja, sem utilizacdo de outros
métodos paralelos (por exemplo, treinamento aerébio), fazem parte dentre as estratégias néo
farmacolodgicas suplementares, efetiva na reducdo da PAS e PAD em individuos pre-
hipertensos e hipertensos (DE SOUSA et al., 2017; PESCATELLO et al., 2019).

Em estudo prévio, uma recente meta-analise, Abrahin et al. (2021) avaliando os efeitos

do TR de forma isolada em adultos e idosos pré-hipertensos e hipertensos sobre a PA. O estudo



apontou reducdes significativas na PAS e PAD contrapostos ao grupo controle. Os autores
evidenciam em concluséo, que o TR isolado foi capaz de reduzir a PAS e PAD nos
participantes, especialmente, em individuos idosos, no entanto, devido ao TR possuir diferentes
variaveis que podem resultar em diferentes respostas na PA e, especificamente, por pequena
parte da amostra ser composta por adultos, compreende-se que mais trabalhos sdo essenciais
(ABRAHIN et al., 2021).

Uma vez que a literatura aponta o TR isolado como uma estratégia segura e eficaz para
o tratamento ndo farmacologico da HAS, assumindo a reducéo e o controle da PA, esta pesquisa
se justifica a fim de corroborar com 0s poucos estudos existentes, onde se utilizam como
amostra individuos adultos, além do carecimento de se entender os diferentes efeitos através
das distintas variaveis que o TR pode promover no controle da PA em adultos. Neste contexto,
0 objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos do TR sozinho na PAS e PAD de adultos pré-
hipertensos e hipertensos.



METODOLOGIA

A presente pesquisa foi um estudo de carater descritivo com delineamento transversal
utilizando amostragem por conveniéncia, utilizando banco de dados dos individuos cadastrados
no programa de Promocao de Saude e Qualidade de Vida SerAtivo da UFPE/HC/EBSERH,
realizado no Laboratdrio Avancado de Educacdo Fisica e Saude do Hospital das Clinicas —
UFPE, Os individuos foram selecionados de maneira ndo probabilistica, por conveniéncia,
totalizando 22 adultos, sendo 3 do sexo masculino e 19 do sexo feminino, sendo estes ja

habilitados e liberados pelo médico para realizar um programa de treinamento resistido.

A amostra (n=22) foi composta por individuos adultos pré-hipertensos e hipertensos de
ambos 0s sexos. A presente pesquisa tem como critérios de inclusdo ndo ter participado de
programas de treinamento fisico por ao menos seis meses, ter idade entre 21 a 58 anos, nao
apresentar patologias que comprometam o desenvolvimento das atividades propostas na
pesquisa, além de serem cadastrados no programa Promoc¢do de Saude e Qualidade de Vida
SerAtivo da UFPE/HC/EBSERH.

Como critérios de exclusdo individuos com  distarbios  psicoldgicos
/emocionais/comportamentais que impossibilite de responder o questionario e realizar as
atividades descritas pela pesquisa, auséncia no dia, hora e local marcado para a avaliagéo, usar
beta bloqueadores e/ou tomar estimulantes como café ou bebida energética, comparecimento
as sessdes de treinamento abaixo de 85%, e PA de repouso > 160/100 mmHg. Os individuos
que participaram do estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), de acordo com as normas estabelecidas pela resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude para pesquisas envolvendo seres humanos. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica do Centro de Ciéncias da Salde, da Universidade Federal de Pernambuco (parecer
2.973988).

Antes de iniciar as sessGes de treinamento foram realizados 2 encontros. Onde no
primeiro encontro foi descrevido toda a pesquisa, além disso assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e a aplicacdo do questionario de anamnese para

caracterizagcdo da amostra.

No segundo encontro todos receberem orientacdes de como realizar os exercicios de
maneira correta afim de minimizar os riscos de lesbes, com a devida demonstracdo dos

exercicios que seriam utilizados. Além de explicacdes praticas referente a escala de OMNI, que



foi utilizada para manter a intensidade moderada, compreendida pelos valores de 5 a 7
(LAGALLY E ROBERTSON, 2006).

Os procedimentos técnicos avaliados no presente projeto de pesquisa foram divididos
em 3 etapas descritas. Etapa 1 - aceitar o termo de consentimento livre e esclarecido, responder
um questionario para identificacdo da amostra e participar do encontro das orientagdes para a
perfeita execugdo dos exercicios propostos. Etapa 2 - monitoramento da pressao arterial pré e
pos-treinamento. Por fim, Etapa 3 - intervencdo do programa de treinamento resistido, tendo
frequéncia de duas vezes na semana, até atingir as 11 sessGes de treinamento planejada

inicialmente.

Na etapa 2 foi realizada a monitorizacdo da pressao arterial nos periodos pré e pos-
treinamento onde aplicamos os métodos palpatorio e auscultatério com a utilizagdo de um
esfigmomandmetro anal6gico (BD estetoscdpio (BD tipo MDF 747-duo sonic). Onde a pressdo
arterial sistdlica (PAS) foi determinada de acordo com o 1° ruido de korotkoff, e a presséo
arterial diastélica (PAD) correspondendo ao 5° ruido. O padrdo de medida da pressdo arterial
seguiu as recomendacdes da American Heart Association (PICKERING et al., 2005). Para a
verificacdo das medidas pré-treino e pds-treino os individuos foram submetidos a 10-15
minutos de descanso em posi¢do sentada para o retorno ao estado basal. Todas as aferigdes

foram realizadas por um unico avaliador previamente treinado.

O protocolo de treinamento resistido utilizado foi realizada anteriormente ao inicio das
atividades um encontro para esclarecimentos sobre a correta execu¢do dos exercicios, bem
como a amplitude a ser realizada, além dos participantes serem instruidos a comer pelo menos
90 a 120 minutos de iniciar cada sessdo de treinamento. Cada sujeito foi submetido a 11 sessdes

de treinamento, sendo realizados 2 dias na semana, de forma ndo consecutiva.

O treinamento de forga, foi do tipo alternado por segmento dividido em treino ‘A’ e ‘B’;
cada treino conteve quatro exercicios. O treino ‘A’ foi composto pelos seguintes exercicios: leg
press horizontal, chest press, triceps no pulley, elevacdo frontal com anilha e o treino ‘B’ foi
composto por lat pull Down, rosca direta na polia, remada alta na polia baixa e flexdo plantar

na maquina.



Os individuos realizaram trés séries de 12-15 repetigdes, com intervalo de 45°” entre
cada série, e um minuto entre cada exercicio. Todas as sessdes ocorrem no periodo entre 10h e
14h. Onde a cada a 4 sessdes de exercicio, os participantes foram abordados sobre um possivel
ajuste de intensidade de carga em cada exercicio para manter a intensidade subjetiva de esforco
entre 5 a 7 de acordo com escala de OMNI (LAGALLY E ROBERTSON, 2006). Todos 0s

exercicios foram supervisionados, a fim de evitar possiveis manobras de valsalva.

Para a analise estatistica e tabulacdo utilizou-se os Softwares SPSS 20.0 (Statistical
Packege for the Social Sciences) e o Excel versdo 2020. Em seguida, para verificar a
normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Com a finalidade de comparar
antes e depois da amostra, para os dados que ndo seguiram a distribuigdo normal, foi empregado
o0 teste ndo paramétrico de Wilcoxon. Todos os testes foram aplicados com um intervalo de

confianca de 95% e um nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS

Na presente pesquisa, a principio foram selecionados 28 adultos pré-hipertensos e
hipertensos, porém, seis individuos por ndo atingirem a quantidade minima de 11 sessfes de
treinamento foram excluidos. Desta forma, integram este trabalho (n=22) participantes adultos
fisicamente ativos com idade de (46 + 12,6 anos), onde 13,7% dos individuos eram do sexo

masculino, e 86,3% do sexo feminino.

Tabela 1. Comparagdo média das respostas tensionais da pressdo arterial sistdlica (PAS), diastdlica (PAD) e da

pressao arterial média (PAM) obtidas entre a primeira e a Ultima sessdo de treino resistido.

Pressdo Arterial PRE POS p
SISTOLICA 120,00 (117,50-130,00) 120,00 (110,00-132,50) 0,103
DIASTOLICA 80,00 (80,00-92,50) 80,00 (77,50-92,50) 0,968

PRESSAO MEDIA 100,00 (95,00-111,25) 100,00 (93,75-110,00) 0,303

Dados apresentados em mediana e intervalo interquartil; p= Teste de Wilcoxon.

Os dados encontram-se com distribuicdo ndo normal analisado atraves do teste de
normalidade, sendo assim, os dados foram apresentados em mediana e intervalo interquartil 25
e 75 (Tabela 1), verificando que, apds 11 sessbes de intervencdo, ndo houve diferenca
significativa nos valores médios da PAS, PAD e PAM, apresentando valores de 120,00mmHg,

80,00mmHg e 100,00mmHg, respectivamente, imediatamente antes das sessdes de treino.



Assim como, ao analisar o efeito na PA média no término da intervencédo, foram observados 0s

mesmos valores encontrados no inicio do estudo.

DISCUSSAO

O exercicio fisico experimentado como tratamento complementar para HAS, seja
associado ou ndo ao uso de medicamentos anti-hipertensivos, encontra-se metodizado na
ciéncia, apresentado como uma importante intervencdo para alcancgar niveis pressoricos
menores, quer seja em condic¢do aguda ou cronica (CARPIO-RIVERA et al., 2016; POLITO,
DIAS JR E PAPST 2021).

Nossa intervencao avaliou a variabilidade dos niveis tensionais na PA pds-exercicio
fisico em individuos adultos pré-hipertensos e hipertensos, submetidos a um treinamento
resistido. Apds 11 sessbes de TR, ndo foram observadas reducdes significativas na PAS, PAD
e PAM.

Meta-analises e estudos evidenciaram diminuicéo na PA ap6s um TR isolado (BECK et
al., 2013; BOENO et al., 2020; POLITO, PAPST e GOESSLER 2021; SCHROEDER et al.,
2019; CORNELISSEN et al., 2011; MACDONALD et al., 2016). Essa divergéncia pode
retratar que a maioria dos estudos sistematizados na literatura, contento intervengdes com o
objetivo de acarretar reducdes na PA, possuem pelo menos 12 semanas de TR de duragéo. Desta
forma, indica possivelmente que, uma intervencdo mais curta como foi o estudo, cerca de 6
semanas, nao tem um periodo suficiente o bastante para constatar os resultados esperados na

diminuicdo da PA através do TR em adultos.

Adicionalmente, os integrantes foram admitidos para a pesquisa através da triagem da
PA, porém, durante a primeira afericdo aos participantes, 10 individuos apresentaram PA
<120/80 classificada como normal (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO
ARTERIAL, 2020). Com a PA basal tida como normal, espera-se que as reducdes na PA
utilizando-se exercicios como o meio de intervengdo complementar, sejam bem menos
possiveis de acontecer e/ou passiveis de serem constatadas (CORSO et al., 2016). E dessa
forma, tende a ser outra possivel eventual razdo para que, os resultados da pesquisa ndo fossem

observados diminuicOes estatisticamente significativas na PA com o TR.



Divergente desse estudo onde os individuos realizaram duas vezes por semana 0S
exercicios propostos, De Sousa et al. (2017) em meta-analise aponta que todos os estudos
incluidos na pesquisa, os protocolos utilizando o Treinamento resistido isolado (TR) possuiam
frequéncia de trés dias por semana, e que essa disposicdo semanal de treinamento foi efetiva

em propiciar a reducdo da PAS e PAD.

Adicionalmente, os mesmos autores explicam que essa frequéncia esta correlacionada a
uma elevada aderéncia ao treinamento, ao passo que, o0 acréscimo de dias favorecerd a um
aumento relativo de desisténcias, além dessa ser uma vantagem do TR quando comparado ao
treinamento aerdbio, que habitualmente é realizado em maior frequéncia semanal, por exemplo,

de quatro a sete vezes por semana (DE SOUSA et al., 2017).

Os procedimentos fisioldgicos encarregados pela reducdo da presséo arterial ainda ndo
sdo totalmente claros na literatura, onde a reducéo da resisténcia vascular periférica (BRITO et
al., 2014) e rigidez arterial (LI et al., 2015) sdo possiveis causas que levem a hipotensdo pés-
exercicio (DE SOUSA et al., 2017). Resultados de outros estudos, tém evidenciado que o0 TR
beneficia a biossintese e a atividade de éxido nitrico endotelial, a medida em que a producéo
de 6xido nitrico a niveis satisfatorios, possui papel essencial na manutencao do tbnus muscular,
intervindo na reducdo da pressdo arterial (MACEDO et al., 2016), além de ganho de forca,
massa muscular e funcionabilidade (FRAGALA et al., 2019). Contudo, para a seguranca dos
individuos portadores de hipertensdo e beneficios na funcdo endotelial, deve se respeitar o
controle de intensidade, afim de que os individuos ndo cheguem na falha concéntrica
(DEKLEVA et al., 2017).

Independentemente de os resultados terem sido minimos na diminuicdo da PA, esses
dados colaboram para um progressivo corpo presente na ciéncia que podem ser usados para
aprimorar a base de estudos que seguem as recomendacdes de exercicios. Portanto, a pesquisa
demonstrou que o treinamento resistido isolado em individuos de meia idade ndo apresentou

reducdes significativas na PA (p>0,05).

Desta forma, é sugerido novos estudos com tamanho de amostra maior e intervencéao
mais longa, utilizando esse tipo de treinamento com individuos adultos, a fim de maiores
esclarecimentos sobre o comportamento da PA apds o treinamento resistido em sujeitos pré-

hipertensos e hipertensos.
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ANEXOS

ANAMNESE

N°REGISTRO:

DADOS PESSOAIS:
NOME:

Data de nascimento: /[ Sexo:M( ) F{ ) Estado civil:

Mae: Pai:

Profissio: Telefone: { )

Endereco:

Estatura: Peso: IMC: Grau de obesidade:

QUEIXAS ATUAIS
{ ) Dor ou desconforto no peito, pescogo, mandibula ou brago | ) dor nos joelhos

{ ) falta de ar com esforgo leve ( ) falta de ar em repouso () acorda a noite com falta
dear( )tontura { ) desmaio { )inchago nos tornozelos ( ) palpitagbes/batedeiras no
coragiio { ) muito cansago com atividades usuais ( ) dor ao andar { ) dor na lombar

{ ) Menhuma ( ) Outras

COMOREBIDADES:

Hipertensfio arterial ( ) diabetes () anemia { ) Asma/Bronguite ( ) colesterol alto { )
sopro no coracdo ( ) derrame cercbral ( ) cirurgias ( ) outras:

Medicamentos de uso didrio

Fuma ou jd fumou (tempo): Etilismo:

EXERCICIO FISICO

Pratica exercicio fisico: ( ) Nio { ) Sim Modalidade:

Praticou anteriormente: { ) Nio { ) Sim Had quanto tempo nio pratica:



ANTECEDENTES FAMILIARES

Infarto agudo no miocardio: ( ) Nio ( ) Sim

Morte Sibita: ( ) Nio { ) Sim

Assinatura do declarante Assinatura do pesquisador/avaliador
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