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RESUMO

Sabe-se que, durante a execucdo do exercicio de forca, ocorre aumento
acentuado na pressdo arterial (PA) sistolica e diastdlica, o que pode ser
considerado um risco para o sistema cardiovascular. Como 0 exercicio aerobio
tem mostrado promover reducdo da PA poés-exercicio, é possivel que a
realizacdo desse exercicio, antes do exercicio de for¢a, possa atenuar as
respostas da PA durante este ultimo. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar
a influéncia do exercicio aerobio prévio nas respostas da PA durante o
exercicio de for¢ca. A amostra foi composta por 30 individuos normotensos, com
idade entre 18 e 45 anos. Esses individuos realizaram duas sessfes
experimentais em ordem aleatéria: exercicio de forca (F) e exercicio aerébio +
exercicio de forca (A+F) com intervalo de no minimo dois dias entre as
sessfes. A sessdo F consistiu na realizacdo do exercicio extensdo de pernas
em trés séries, com carga equivalente a 40% de uma repeticdo maxima. Nas
duas primeiras séries, foram realizadas 15 repeti¢cdes, ao passo que, na Ultima
série, o exercicio foi realizado até a exaustdo muscular. Foi dado um intervalo
de 90 segundos entre as séries. A sessao de exercicio A+F foi constituida de
exercicio em esteira ergométrica por 30 minutos continuos, com intensidade de
60% da frequéncia cardiaca de reserva seguida do protocolo de exercicio de
forca. Em ambas as sessfes, antes e durante o exercicio de forca, a PA e a
frequéncia cardiaca foram monitoradas, batimento a batimento, pela técnica de
fotopletismografia de oclusdo de dedo. Para andlise dos dados, foi utilizada a
ANOVA para medidas repetidas, adotando-se p<0,05. Em ambas as sessfes
experimentais, houve aumento da PA sistdlica, da PA diastdlica, da frequéncia
cardiaca e do duplo produto (p<0,05). Nao houve diferenca entre as sessodes
em relacdo ao valor pico da PA sistdlica (A+F = 212+26 mmHg vs F= 206+29
mmHg, p>0,05). Por outro lado, o delta de variagéo da PA sistolica foi maior na
sessdo A+F (A+F= 81+21% vs F= 69+26%, p>0,05). Na PA diastdlica, tanto os
valores de repouso (p>0,05), de pico (p>0,05) e o delta (p>0,05) foram
semelhantes aos nas sessfes experimentais. A frequéncia cardiaca e o duplo
produto foram maiores pré-exercicio de for¢ca na sessao A+F em comparacéo a
sessao F (frequéncia cardiaca: A+F= 92+8 bpm vs F= 72+9 bpm, p>0,05 e
duplo produto: 10744+1149 mmHg*bpm vs F= 9343+£1215 mmHg*bpm,



p<0,05). Da mesma maneira, para as duas variaveis, os valores de pico
também foram maiores na sessdo A+F em comparacao a sessao F (frequéncia
cardiaca: A+F= 163+30 bpm vs F= 140+£27 bpm, p<0,05 e duplo produto: A+F=
27339x7797 mmHg*bpm vs F= 2435117138 mmHg*bpm, p<0,05), né&o
havendo diferencas entre as sessfes no delta da frequéncia cardiaca (A+F=
72+30 % vs F= 82+35 %, p>0,05) e do duplo produto (A+F= 155+71 % vs F=
162+73 %, p>0,05). Nao houve efeito de interacdo entre as sessdes F e A+F
nas variaveis analisadas. Conclui-se que a realizacdo do exercicio aerobio
anteriormente ao de forca ndo atenuou as respostas da PA e gerou maiores
respostas da frequéncia cardiaca e do duplo produto durante a execucao do

exercicio de forca.



ABSTRACT
It is known that during resistance exercise that is a large increase systolic and
diastolic blood pressure (BP) which can be considered a risk to cardiovascular
system. Aerobic exercise has been shown to promote BP reduction after
exercise, and so it is plausible to suppose that the performance of aerobic
exercise prior to resistance exercise can mitigate the BP responses during
resistance exercise. Thus, the aim of the study was to analyze the influence of
previous aerobic exercise on BP responses during resistance exercise. The
sample consisted of 30 normotensive; aged between 18 and 45 years. Subjects
performed two experimental sessions in random order: resistance exercise (R)
and aerobic exercise + resistance exercise (A+R) with an interval of at least two
days between sessions. The R session consisted of three sets on the knee
extension exercise, with the load equivalent to 40% of one repetition maximum.
In the first two sets there were performed 15 repetitions, while in the last set the
exercise was performed until muscle exhaustion. There was an interval of 90
seconds between sets. The A+R session consisted of exercise on a treadmill
for 30 continuous minutes with 60% of heart rate reserve and then the same
resistance exercise protocol as R session. In both sessions, before and during
resistance exercise BP and heart rate were monitored beat to beat by the
photopletismography technique of finger occlusion. For data analysis ANOVA
for repeated measures was used, adopting p<0.05. In both experimental
sessions there were increases in systolic BP, diastolic BP, heart rate and rate
pressure product (p <0.05) during resistance exercise. There were no
differences between peak values of systolic BP in both sessions (A+R = 212 +
26 mmHg vs. R = 206 + 29 mmHg, p> 0.05). Moreover, the systolic BP delta
change was larger in A+R session (A+R = 81 + 21% vs. R = 69 = 26%, p>
0.05). Diastolic BP resting values (p> 0.05), peak (p> 0.05) and delta change
(p> 0.05) were similar between sessions. Heart rate and rate pressure product
were higher before resistance exercise in A+R compared to R session (heart
rate: A+R =92 + 8 bpm vs. R =72 £ 9 bpm, p> 0.05 and rate pressure product:
A+R 10744 + 1149 mmHg x bpm vs. R = 9343 £ 1215 mmHg x bpm, p <0.05).
Similarly, for both variables peak values were also higher in the A+R session
compared to R session (heart rate: A+R = 163 £ 30 bpm vs. R = 140 + 27 bpm,
p <0.05 and rate pressure product: A+R = 27339 + 7797 mmHg x bpm vs. R =



24351 + 7138 mmHg x bpm, p <0.05), with no differences between sessions in
the heart rate delta change (A+R =72 + 30 vs. R = 82% + 35%, p <0.05) and
rate pressure product delta change (A+R = 155 + 71% vs. R = 162 *+ 73%, p>
0.05). There was no interaction effect between A+R and R sessions in the
variables analyzed. We conclude that the performance of aerobic exercise prior
to resistance exercise did not attenuate the responses of BP during resistance
exercise and generated higher responses in heart rate and rate pressure

product.
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1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares representam um importante problema de
salude publica por serem a principal causa de morte na populacdo e ocorrer
precocemente em adultos a partir dos 30 anos (WHO,2009). A Organizacao
Mundial de Saude propde a pratica de atividade fisica como uma abordagem
de prevencdo e controle, ja que essas doencas podem ser atribuidas a
exposicao a fatores de risco modificaveis, de natureza bioldgica (excesso de
peso, hipertensao arterial, dislipidemia, diabetes etc.) e/ou comportamental
(niveis insuficientes de atividade fisica, habitos alimentares inadequados,
etilismo, tabagismo etc.).

De acordo com o posicionamento do American Heart Association (1996),
a pratica regular de exercicios reduz a mortalidade por todas as causas e tem
efeitos positivos na composicao corporal (aumento da densidade mineral 6ssea
e reducdo do percentual de gordura corporal), no controle do metabolismo da
glicose, na funcdo cardiovascular (reducdo da frequéncia cardiaca e da
pressédo arterial (PA) em repouso, o0 consumo de oxigénio durante o exercicio e
da taxa metabdlica basal) e na qualidade de vida dos individuos. Dentre os
diferentes tipos de exercicio, as organizacdes de promocdo da saude tém
incluido consistentemente a pratica de exercicios de forca (FLETCHER et al.,
1996; WILLIAMS et al., 2007), devido aos seus beneficios na aptiddo
musculoesquelética, que incluem aumentos na for¢a, ha massa muscular e na
poténcia muscular (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2006).
Além disso, evidéncias tém demonstrado impacto positivo desse tipo de
exercicio no controle de alguns fatores de risco cardiovasculares, tais como a
obesidade e a resisténcia a insulina (AHA, 2007).

Apesar dos beneficios do exercicio de for¢a, sabe-se que, durante a
execucao dele, ocorre aumento acentuado na pressao arterial (GOMIDES et
al., 2010; MACDOUGALL et al.,1985; NERY et al., 2010; FLECK; DEAN, 1987),
0 que pode ser considerado um risco para o sistema cardiovascular. De fato,
MacDougall et al. (1985), ao submeterem cinco fisiculturistas ao exercicio leg
press, observaram valores de PA de até 480/350mmHg. Mais recentemente,
Nery et al. (2010) verificaram valores da PA acima de 200mmHg ao

submeterem 10 sujeitos hipertensos e 10 normotensos ao exercicio extenséo
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de pernas. Embora os riscos desses aumentos ainda ndo sejam claros, tem
sido especulado que aumentos acentuados na PA poderiam precipitar a ruptura
de aneurismas pré-existentes (HAYKOWSKY; FINDLAY; IGNASZEWSKI,
1996; HATZARAS et al., 2007). Devido a essas respostas, estratégias que
atenuem o aumento da PA durante o exercicio de forca tém sido buscadas.

Estudos mostram que, apds uma Unica sessdo de exercicios aerdbios,
ocorre diminuicdo da PA, durante o periodo pds-exercicio, para valores
inferiores aos observados no repouso (CASONATTO; POLITO, 2009;
CARDOSO et al.,, 2010). Esse fenbmeno, denominado de hipotensdo pos-
exercicio, tem sido observado consistentemente apés a realizacdo de
exercicios aerobios (CARDOSO et al., 2010; CASONATTO; POLITO, 2009;
BENNETT; WILCOX; CLEROUX, 1992; FORJAZ et al., 1998a; FORJAZ et al.,
1999; FORJAZ et al., 1998b; FORJAZ et al, 2000; HALLIWILL, 2001;
MACDONALD, 2002; MORAES et al., 2007; WILCOX et al., 1982). Em uma
revisdo recente de Marques-Silvestre (2014), foi observado que, em jovens
saudaveis, o treinamento aerobio, realizado com intensidade moderada e
duracgdo entre 20 e 60 minutos, promove declinios médios, na PA sistolica e
diastélica, de 9 mmHg e 6 mmHg. Contudo, esses efeitos sao mais
pronunciados em pessoas hipertensas, alcancando magnitudes de -19 mmHg
para a pressao arterial sistélica e de -9 mmHg para a pressao arterial
diastolica.

A hipotensao pos-exercicio aerébio tem sido atribuida a um conjunto de
mecanismos que influenciam a regulacdo da PA, dentre os quais se destaca a
diminuicAo da resisténcia vascular periférica. Dentre os varios fatores
responsaveis pela reducdo da resisténcia vascular periférica, destaca-se o
aumento na producgdo de 6xido nitrico pelo endotélio em resposta ao atrito do
sangue com 0S vasos, promovendo, assim, a dilatacdo dos mesmos
(HALLIWILL et al., 2000). Esse efeito vasodilatador do exercicio fisico também
parece ocorrer devido a diminuicdo do acumulo de metabdlitos na musculatura
ativa (HALLIWILL et al., 2000) e a diminuigdo na atividade nervosa simpatica
periférica, mediada pelo sistema de controle barorreflexo (HALLIWILL, 2001).

E importante destacar que diversos estudos vém observando que, apds
a realizacdo do exercicio aerobio, a frequéncia cardiaca permanece aumentada
por até 45 minutos (CUNHA et al., 2006; MCDONALD et al., 1999). Como
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consequéncia, o duplo produto, indicador do trabalho cardiaco, permanece
elevado apOs o exercicio aerébio, o que poderia fazer o trabalho cardiaco
aumentar ainda mais, quando o exercicio de forca for realizado logo apds o
exercicio aerébio. Nesse sentido, se, por um lado, os exercicios aerdbios tém
indicado a reducdo da PA devido a reducédo da resisténcia vascular periférica, €
possivel que a inclusdo desse exercicio anteriormente ao exercicio de forca
possa atenuar os aumentos da PA durante o exercicio de forca. Por outro lado,
0 aumento da frequéncia cardiaca e do duplo produto apés o exercicio aerobio
poderia gerar um efeito contrario, aumentando o trabalho cardiaco durante o
esforco. Dessa forma, ainda permanece incerta a influéncia do exercicio

aerobio prévio nas respostas cardiovasculares durante o exercicio de forca.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Verificar a influéncia do exercicio aerGbio prévio nas respostas

cardiovasculares durante o exercicio de forga.

2.2 Objetivos especificos

o Verificar a influéncia do exercicio aerdbio prévio no valor pico da
pressédo arterial sistolica, pressao arterial diastolica, frequéncia cardiaca
e duplo produto durante o exercicio de forca.

o Verificar a influéncia do exercicio aerobio prévio nas respostas da
pressao arterial sistolica, pressao arterial diastélica, frequéncia cardiaca

e duplo produto durante o exercicio de forca.



19

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Exercicio de forca e resposta cardiovascular

O exercicio de forga, consiste basicamente, em séries de exercicios que
objetivam aumentar as capacidades musculares, utilizando a forca da
gravidade (por meio de barras, halteres, pilhas de peso ou do peso do préprio
corpo) e a resisténcia gerada por equipamentos, elasticos e molas para opor
forcas aos musculos que, por sua vez, devem gerar forca oposta por meio de
contracdes musculares que podem ser concéntricas, excéntricas e isométricas
(FLECK; KRAEMER, 2006).

Os exercicios de forca tém sido recomendados em programas de
atividade fisica para a melhora e a manutencdo da salde devido a seus
beneficios osteomusculares, ou seja, aumento da massa, forca, poténcia e
resisténcia musculares, além de aumento na densidade mineral Ossea
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2006; BIRD; TARPENNING;
MARINO, 2005). Além disso, tém sido demonstrados efeitos benéficos do
exercicio também em relacdo a alguns fatores de riscos cardiovasculares que
incluem a PA, gordura corporal e glicemia (AHA,2007).

Embora esse tipo de treinamento promova beneficios para a aptidao
musculoesquelética, sabe-se que, durante a pratica dele, ocorre elevacédo
exacerbada da PA (BENNETT; WILCOX; MACDOUGALL, 1985; FLECK;
DEAN, 1987). No Quadro 1, sdo apresentados os resultados dos estudos que

registraram a PA durante o exercicio de forca.



Quadro 1- Sintese dos estudos que analisaram a resposta da pressao arterial durante o exercicio de forcga.
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N

Método de

Protocolo de

Resposta PAS

Resposta PAD
maxima (mmHg)

Estudo Amostra Monitorizacao Exercicio maxima (mmHg)
Extensao de pernas unilateral
Fleck e Dean Fisiculturistas e Desenvolvimento unilateral
(1987) iniciantes com 16 Intra-arterial 100, 90, 80, 70, e 50%de 1RM 197 +£6 156 + 15
experiéncia 1 x até fadiga
3’ intervalo entre os protocolos
Extensao de pernas
Gomides et . Fotoplestimografico 80% de 1RM
al. (2010) Hipertensos 8 Intra-arterial 3 x até fadiga 240£26 167 + 24
90” intervalo entre as séries
Leg press
Gotshall et Normotensos 7 Fotoplestimografico 3x10RM 293 +21 -
al. (1999) , -
3’ intervalo entre as séries
Extensao de pernas
Lamotte et . . 4 x 17 reps 40% de 1RM
al. (2005) Cardiopatas 14 Intra-arterial 4 % 10 reps 70% de 1 RM 213+ 25 -
60” de intervalo entre as séries
Leg press uni e bilateral
MacCartne Rosca biceps unilateral
ot al (199;)/ Saudaveis 11 Intra-arterial 10 reps 60% de 1RM 260 £ 9 175+ 12
' 10 reps 80% de 1RM
2’ entre os protocolos
MacDougall Fisiculturistas 5 Intra-arterial Leg press unilateral 320 250

et al. (1985)

80, 90, 95 e 100% de 1RM
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1 x até fadiga
2’ entre os protocolos

Extensao de pernas
3x40% 1 RM
45” de intervalo entre as séries

Neryetal. | Normotensose | ,, Intra-arterial 3x80 % 1 RM 238 + 12 140 + 8
(2010) hipertensos 90” de intervalo entre as séries
1 x 100% 1RM
Até a fadiga
Oliver et . . . Leg press
Cardiopatas 23 Fotoplestimografico 50% RM 180+ 14 116 £ 7
al.(2001)
1 x 28 reps
Leg press
Palatini et al. | Normotensos e . Rosca biceps unilateral
(1989) hipertensos 8 Intra-arterial Agachamer]to 345 245
Carga progressiva até 100% 1RM
Até a fadiga
Leg press
S?Ilzgi)a : Saudaveis 12 Intra-arterial 20 rep3857C?°5/c(>)}073f‘;/o,18R0:f 85% e 360 234
5’ intervalo entre os protocolos
Leg press
Sousa et al. _ B 20 reps ou até a fadiga
(2013) Normotensos 7 Fotoplestimografico 10%, 20%, 25%, 30%, 35%, 40%, 192 +20 113+ 15
50%, 60%, 70% e 80% 1RM
5’ de intervalo entre os protocolos
Extensao de pernas
SOEJZZS 1?;) al. Hipertensos 11 Intra-arterial 13an;?éf?;c;?gaa1800%j?11II;I\DIA 290+ 9 178+ 5

3 x até fadiga 40% 1 RM
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90” intervalo entre as séries
10’ intervalos entre os protocolos

Wiecek et al.
(1990)

Cardiopatas

Intra-arterial

Leg press
1 x 15 reps 40% 1RM
2 x 10 reps 60% 1 RM
Rosca biceps unilateral
1 X 15 reps 40% e 60% 1RM
2’ intervalo entre as séries e
protocolos

249 + 16

152 + 12

Nota: PAS — Presséo arterial sistOlica; PAD — Presséo arterial diastélica; RM — Repeticdo maxima.
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Como pode ser observado, existe grande variacao nos valores de PA —
de 180 mmHg a 360mmHg — atingidos durante a realizacdo do exercicio de
forca. Dentre alguns fatores que podem explicar essa variacdo, estdo a
intensidade do exercicio, numero de repeticdes realizadas até atingir a fadiga
concéntrica, nimero de séries, a massa muscular recrutada e a populacao
(NERY et al., 2010; OLIVER et al., 2001; PALATINI et al., 1989; SALE et al.,
1994; SOUSA et al.,, 2013; SOUZA et al, 2013; WIECEK et al.,, 1990;
GOMIDES et al.,, 2010; GOTSHALL et al., 1999; LAMOTTE et al.,, 2005;
MACCARTNEY et al., 1993; MACDOUGALL et al., 1985)’.

Em relacdo a intensidade, observa-se que, para o0 mesmo numero de
repeticdes, quanto maior for a intensidade, maior é o aumento da PA (HASLAM
et al., 1988). Isso se justifica pelo aumento do componente isométrico, levando
a maior obstrucdo do fluxo vascular, associado a execucdo simultdnea da
manobra de Valsalva (MACDOUGALL et al., 1992). Em um recente estudo
realizado por Sousa et al. (2013), que analisaram as respostas da PA
continuamente em diferentes intensidades (20, 25, 30, 35, 40, 50, 60, 70%)
com mesma duracdo e numero de repeticbes no exercicio leg press 45°, foi
observado que os maiores valores encontrados para a PA sistélica e diastélica
(192,4+20,0 mmHg e 113,1+15,4 mmHg, respectivamente) foram para a
intensidade de 70% 1RM.

Outro fator determinante € o nimero de repeticbes ao longo de uma
série, de forma que a PA aumenta a medida que as repeticbes vao sendo
realizadas, e os maiores picos de PA sdo atingidos proximo a fadiga, momento
em que o individuo ndo consegue mais realizar o movimento (WIECEK;
MCCARTNEY; MCKELVIE, 1990). Assim, individuos que realizam varias
repeticbes de um exercicio em menor intensidade, mas até a exaustao
apresentam valores de PA similares aos observados com o exercicio mais
intenso com menor numero de repeticbes (FLECK; DEAN, 1987). Nery et al.
(2010), ao submeterem individuos a repeticdes de exercicio com carga a 40 ou
80% de 1 RM até a fadiga, constataram que, no final da série, 0s sujeitos
atingiram o mesmo nivel de PA — o valor encontrado é maior que o observado
no final do exercicio com 100% de 1 RM, quando apenas um movimento foi

executado.
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Apesar do aumento da PA durante o exercicio de forca jA esta bem
definido na literatura, os mecanismos que determinam esse aumento ainda n&o
estdo totalmente esclarecidos. Tem-se sugerido que os aumentos da PA
durante o exercicio de forca sdo mediados pelo aumento acentuado do débito
cardiaco para garantir a perfusdo adequada a musculatura e, principalmente,
pelo aumento da resisténcia vascular periférica, devido a compressao
mecanica dos vasos sanguineos pela contracdo muscular (MACDONALD,
2002). O aumento do débito cardiaco ocorre por meio do aumento da
frequéncia cardiaca (BEZUCHA et al., 1982), ao passo que o aumento da
pressdo intratorcica limita o retorno venoso e restringe o aumento do volume
sistolico (MACDOUGALL et al., 1985). J& o aumento da resisténcia vascular
periférica ocorre principalmente devido a compressao nos vasos sanguineos da
musculatura ativa, provocada pela contracdo muscular mantida durante o
exercicio (HILL; BUTLER, 1991). Além disso, o acumulo de metabdlitos no
musculo, em virtude da isquemia, estimula os metaborreceptores musculares,
promovendo aumento da atividade nervosa simpatica, o que leva a
vasoconstricdo (ROWELL; O'LEARY, 1990). Além disso, a execugdo
simultanea da manobra de Valsalva contribui para o0 aumento exagerado da PA
(MACDOUGALL et al., 1992).

3.2. Exercicio aerébio e hipotenséo pds-exercicio

A hipotensdo pos-exercicio caracteriza-se pela diminuicdo da PA nos
minutos ou horas subsequentes ao exercicio, quando comparados aos valores
de repouso ou ainda aqueles avaliados em um dia controle em que ndo houve
a realizacdo do exercicio (CARDOSO et al., 2010; CASONATTO; POLITO,
2009; BENNETT; WILCOX; MACDONALD, 1984; CLEROUX et al., 1992;
FORJAZ et al., 1998a; FORJAZ et al., 1999; FORJAZ et al., 1998b; FORJAZ et
al., 2000; HALLIWILL, 2001; MACDONALD, 2002; MORAES et al.,, 2007;
WILCOX et al., 1982). Em geral, a hipotensdo pos-exercicio € verificada em
diferentes populacbes e em resposta a varios tipos de exercicios fisicos
aerobios com intensidades e duracdes diferentes (FORJAZ et al., 2000;
PESCATELLO et al., 2004b). Diversos fatores podem intensificar a magnitude
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e a duracdo da hipotensdo pos-exercicio, incluindo as caracteristicas da
populacdo estudada e o protocolo de exercicio realizado.

Em relacdo a populagéo, a hipotensédo pos-exercicio foi observada em
normotensos (FORJAZ et al.,, 1998a; FORJAZ et al., 1998b; HALLIWILL;
MINSON; JOYNER, 2000; JONES et al, 2008;), pré-hipertensos
(CORNELISSEN; FAGARD, 2005; MACDONALD, 2002; PESCATELLO et al.,
2004a) e também em hipertensos (CLEROUX et al., 1992; FORJAZ et al.,
2000; HAGBERG; MONTAIN; MARTIN, 1987; RONDON et al.,, 2002). Na
revisdo que fizeram, Marques-Silvestre et al. (2014) constataram que a reducéo
da PA pés-exercicio em individuos hipertensos era maior que em normotensos.
No estudo de Kenney e Seals (1993), observou-se reducédo da PA sistélica e
diastolica, pos-exercicio aerébio, em pacientes hipertensos de 18-20mmHg e
de 7-9mmHg, respectivamente. J& em individuos normotensos, essa reducdo
variou entre 8-10mmHg e 3-bmmHg para a PA sistdlica e diastdlica,
respectivamente. No entanto, € importante destacar que a ocorréncia da
hipotensdo pds-exercicio em normotensos tem permitido a investigacdo dos
diferentes fatores relacionados a hipotensdo pés-exercicio, sem que ocorra a
influéncia de qualquer doenca.

Com relacdo aos protocolos de exercicio fisico, a hipotensdo pos-
exercicio tem sido observada apoOs exercicio de curta e longa duracéo
(CHRISTOFARO et al.,, 2008), porém o de maior duracdo provoca uma
hipotensdo pos-exercicio maior e mais prolongada em normotensos (FORJAZ
et al., 1998a). Entretanto, o efeito da intensidade do exercicio € bastante
controverso. A maioria dos estudos que analisou a PA apés a pratica de
exercicios aerdbios utilizou protocolos em esteira ergométrica ou
cicloergbmetro, com intensidade entre 30 e 80% da capacidade maxima
(CASONATTO et al, 2011; HALLIWILL; MINSON; JOYNER, 2000;
MACDONALD et al., 2002). Estudos que aplicaram intensidades relativamente
baixas (PARK; RINK; WALLACE, 2006; FORJAZ et al., 2000; FORJAZ et al.,
1998b), ou que utlizaram intensidades elevadas (MACDONALD;
MACDOUGALL; HOGBEN, 2000; JONES et al, 2008) demonstraram
hipotenséo poés-exercicio em normotensos (FORJAZ et al., 2000; FORJAZ et
al.,1998b; JONES et al., 2008) e em hipertensos (PARK; RINK; WALLACE,
2006; FORJAZ et al., 2000; MACDONALD; MACDOUGALL; HOGBEN, 2000).
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Além disso, estudos que realizaram comparacdes diretas da intensidade do
exercicio indicam que a hipotensdo poés-exercicio pode ocorrer
independentemente da intensidade em normotensos (FORJAZ et al.,1998a;
FORJAZ et al., 2004; MACDONALD; MACDOUGALL; HOGBEN, 1999) e em
hipertensos (PESCATELLO et al., 2004a).

A hipotensdo poés-exercicio tem sido atribuida a um conjunto de
mecanismos hemodinamicos, neurais, humorais e emocionais (MONTEIRO;
SOBRAL, 2004). Alguns estudos tém observado reducdo predominante do
débito cardiaco apds uma sessao de exercicio aerébio (HAGBERG; MONTAIN;
MARTIN, 1987; RONDON et al, 2002; SENITKO; CHARKOUDIAN;
HALLIWILL, 2002), enquanto outros verificaram diminuicdo da resisténcia
vascular periférica (JONES et al., 2008; LEGRAMANTE et al., 2002). Quando a
hipotensdo pds-exercicio se deve prioritariamente a redugdo do deébito
cardiaco, esta foi normalmente atribuida a diminuicdo do volume sistolico em
funcdo de uma menor pré-carga (ARAUJO, 2007; HAGBERG, MONTAIN;
MARTIN, 1987; RONDON et al, 2002; SENITKO; CHARKOUDIAN;
HALLIWILL, 2002). A diminuicdo da pré-carga pode decorrer da reducdo do
volume plasmatico (LYNN; MINSON; HALLIWILL, 2009) e do aumento da
complacéncia venosa (SENITKO; CHARKOUDIAN; HALLIWILL, 2002).

Embora existam evidéncias de que a reducdo do débito cardiaco pode
mediar a hipotensédo pés-exercicio, a maioria dos estudos aponta a reducao da
resisténcia vascular periférica como a principal responséavel pela diminuicdo da
PA pés-exercicio (CLEROUX et al., 1992; HALLIWILL; MINSON; JOYNER,
2000; JONES et al., 2008; LEGRAMANTE et al., 2002; SCOTT et al., 2008). A
diminuicAo da resisténcia vascular periférica pode estar relacionada a
vasodilatacdo proporcionada pelo exercicio fisico, tanto na musculatura ativa
(WILLIAMS et al., 2005; HALLIWILL; TAYLOR; ECKBERG, 1996) como na
musculatura inativa (CLEROUX et al., 1992; CLEROUX et al., 1992b; PIEPOLI
et al., 1994), a qual pode estar relacionada a liberacdo de substancias
vasodilatadoras (COSTA et al.,2001), a reducéo da atividade nervosa simpatica
(HALLIWILL; TAYLOR; ECKBERG,1996) e ao aumento da funcdo barorreflexa
(HALLIWILL et al.,1996; HALLIWILL, 2001; CLEROUX et al., 1992). Além
disso, numa recente revisao, Halliwill et al. (2013) apontaram que o0 comando

central poderia apresentar importante funcdo na reducédo da PA pds-exercicio.
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Esses autores sugeriram que, apos 0 exercicio, ocorre, no nucleo trato solitario,
centro de controle do sistema autondmico cardiovascular, aumento da atividade
dos neurdnios GABAérgicos, que inibem a descarga simpéatica para a periferia,
promovendo reducéo da resisténcia vascular periférica.

Por outro lado, sabe-se que, apés a realizacdo do exercicio aerébio, h4
um aumento da frequéncia cardiaca, que permanece aumentada por mais de
45 minutos (CUNHA et al.,2006; MCDONALD et al.,1999; CLEROUX et al.,
1992; FORJAZ et al., 1998a; PIEPOLI et al., 1994). Esse comportamento da
frequéncia cardiaca parece estar associado ao aumento da atividade nervosa
simpética e a uma diminuicdo na atividade parassimpatica do coracao,
mediado pelo controle barorreflexo, na tentativa de compensar o decréscimo da
PA apés o exercicio. Consequentemente, o valor do duplo produto, indicador
do trabalho cardiaco, permanece elevado apds o exercicio aerébio, o que
poderia fazer o trabalho cardiaco aumentar ainda mais quando o exercicio de
forca for realizado logo ap6s o exercicio aerdbio. No Quadro 2, sédo
apresentados os resultados de alguns estudos que analisaram a frequéncia

cardiaca apos o exercicio de aerdébio.



Quadro 2. Sintese de estudos que analisaram a frequéncia cardiaca apos a realizacdo de uma sessao de exercicios

aerobios.
Estudo Amostra Protocolo do exercicio Métodos Resultados
Cleroux et al n=13 30 min Decubito dorsal
1992 " Hipertensos Cicloergdbmetro 60 min de monit. 1 30-90 min
nao medicados 50% do VOz2 pico Eletrocardiograma
45 mim
_ Caminhada ergométrica . 0 -
Cunha et al., - n= 11 60% EC alvo Posu;ao sentadg 60% 1 5-15 min;
Hipertensos 120 min de monit.
2006 . 50-80% FC alvo com ; . o .
medicados o . Cardiofrequencimetro 50-80% 1 5-15 min
variacdo de 1 e 2 min,
respectivamente
30% |
45 min Posicdo sentada
Forjaz et al., n= 24 Bicicleta ergométrica 90 m?m de monit 50% 1 5-30 min
1998a Normotensos 30%,50% e 70% do VO:2 Eletrocardio ram:d
maximo 9 70% 1 5-30 min; 1
35-60 min
25 min . , ) :
Forjaz et al., n= 10 45 min Posu_;ao sentad_a 25min 1 15;60 min
. " 90 mim de monit.
1998b Normotensos Bicicleta ergométrica Eletrocardioarama 45 min 1 15:60 min
50% do VO maximo g :
45 min Posicéo sentada
Forjaz et al., n=10 Bicicleta erqométrica 90 mim de monit. 50% <
1999 Normotensos 9 Esfigmomandmetro

50% do VO2 maximo

automatico oscilométrico

28
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_ 3x 15 min .
n=20 Caminhada ergométrica Posigdo sentada
Hagberg etal., Hipertensos 9 60 min de monit. (A 50%) | 50% 1 10-30 min;
- 50% ou 70% do VO:2 . : o :
1987 Medicacéo MAXIMO 180 min de monit. (A 70%) | 70% < 10-135 min
suspensa L Eletrocardiograma
3 min intervalo
n=10 30 min Posicao sentada
McDonald et al., Norm:)tensos Bicicleta ergométrica 60 mgin de monit 50% 1 5-45 min
2000 50% do VO2 méaximo Finanres ' 70% 1 5-45 min
70% do VO2 maximo P
n=7 40 min

Hipertensos

Cicloergdbmetro

Decubito lateral

Pescatello etal., nao medicados e 60% do VO2 maximo 15 min monit. 0
1999 S ) .
com medicacéo Cardiofrequencimetro
suspensa
Maxima(25W) _ o
Piepoli et n=8 Moderada (5/15 W) Decubito dorsal Maxima 1
o 60 min de monit. Moderada«—
al.,1994 Normotensos Minima (50 W) . o
. Lo Eletrocardiograma Minima <
Bicicleta ergométrica
Rueckert et al Hi Qr:téﬁsos 45 min Posicéo semideitada
1996 N M%dica 50 Caminhada ergométrica 120 min de monit. 1 10-120 min
& 70% da FC de reserva Eletrocardiograma
suspensa

Nota: A — exercicio aerdbio; n= quantidade de individuos da amostra; monit — monitoramento; VO2— consumo de
oxigénio; «» manutengao; | redugao; 1 aumento.
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Como se pbde perceber, existe grande variacdo nas respostas da
frequéncia cardiaca ap0s a realizacdo de uma sessdo de exercicios aerobios.
O efeito da intensidade do exercicio sobre a frequéncia cardiaca de
recuperacdo tem sido investigado em hipertensos e normotensos, e existem
evidéncias de que quanto maior for a intensidade de exercicio (70% VO2 méx.
vs. 50% VO2 max.) mais acentuada e prolongada é a elevacédo da frequéncia
cardiaca, e isso tem sido observado tanto em individuos normotensos quanto
em hipertensos (HAGBERG et al.,, 1987, FORJAZ et al, 1998a). Esse
comportamento também foi demonstrado por McDonald et al. (2000), que
investigaram a resposta da frequéncia cardiaca em normotensos apoés
exercicio realizado em diferentes intensidades (50% ou 75% do VO:2 pico). A
frequéncia cardiaca se apresentou mais elevada pos-exercicio de maior
intensidade, ocorrendo a elevacdo mais significante aos 15 min pés-exercicio.
Contudo, ainda ndo h& consenso quanto a duracdo da sessdo do exercicio
sobre o tempo que a frequéncia cardiaca fica elevada. Existem evidéncias de
que o exercicio realizado por 25 min e 45 min resulta em aumentos
semelhantes na frequéncia cardiaca pos-exercicio em normotensos (FORJAZ
et al., 1998b).

Dessa forma, a realizacdo do exercicio aer6bio em intensidade
moderada pode promover a hipotensdo pds-exercicio e minimizar os aumentos
da frequéncia cardiaca no periodo pés-exercicio, o que pode ser interessante

para minimizar as respostas cardiovasculares durante o exercicio de forca.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Caracterizacdo da pesquisa
Trata-se de um estudo com delineamento cross-over e aleatorizado, no
qual os sujeitos foram controles deles mesmos e submetidos a todas as

condi¢des experimentais.

4.2. Aspectos éticos

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Pernambuco (CAAE 15505613.0.0000.5207/UPE). Quanto
aos participantes do estudo, apés a selecdo da amostra de forma voluntaria
através de cartazes e convites no campus da Universidade de Pernambuco e
na Universidade Estadual de Londrina, foi solicitada a assinatura individual do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo B), sendo
apresentados neste momento 0s objetivos da pesquisa e métodos
empregados, bem como informados os possiveis riscos e beneficios do estudo,

além da confidencialidade das informacdes a serem adquiridas.

4.3. Desenho do estudo

O desenho de pesquisa € apresentado na Figura 1. A coleta de dados foi
realizada no Laboratério de Hemodindmica e Metabolismo do Exercicio da
Universidade de Pernambuco e na sala de musculacdo da Universidade
Estadual de Londrina. Inicialmente, todos os individuos interessados em
participar do estudo foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e
métodos empregados. Em seguida, os individuos foram submetidos as sessdes
pré-experimentais, que incluiram duas sessdes de familiarizacdo aos exercicios
e teste de uma repeticdo maxima. A partir de entdo, os individuos foram
submetidos as duas sessdes experimentais, realizadas em ordem aleatéria e
com pelo menos dois dias de intervalo entre as mesmas. As sessfes
experimentais foram: exercicio aerobio seguido de exercicio de forca (A+F) e
apenas exercicio de forca (F). A randomizacao foi definida de forma simples

através de numeros aleatorios gerados no site www.randomizer.org.


http://www.randomizer.org/
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Apresentacio do Projeto
TCLE

Anamnese
Triagem de risco cardiovascular
Avaliacéo clinica PA
Diagndstico de normotensao

Teste de 1RM
Familiarizacdo com exercicio

[ Sessdes Experimentais J

l l

[ Forca } =) [ Aerdébio + Forca J

Figura 1. Desenho do estudo.

4.4. Amostra

A amostra foi constituida por 30 individuos normotensos e fisicamente
inativos. A divulgacdo da pesquisa foi realizada por meio de cartazes/convites
no campus da Escola Superior de Educacdo Fisica da Universidade de
Pernambuco (ESEF/UPE) e do Centro de Educacdo Fisica e Esporte da
Universidade Estadual de Londrina (CEFE/UEL). Os critérios de inclusdo
amostral foram: a) ser do sexo masculino; b) ter idade entre 18 e 45 anos; c)
nao apresentar problemas osteomioarticulares que possam ser agravados com
a pratica de exercicios fisicos; d) apresentar, em repouso, valores de PA
sistélica e diastdlica < 140/90 mmHg; e) ndo ser obeso; f) ndo praticar
atividades fisicas regulares por mais de 150 minutos semanais; g) ndo usar
regularmente medicacéo que influencie nas variaveis cardiovasculares.

Foram adotados o0s seguintes critérios de exclusdo: a) nao

comparecimento a qualquer uma das sessfes experimentais; b) engajar-se em
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programas de exercicios fisicos durante o estudo; c) Iniciar, durante o estudo,

uso de medicac¢éo que influencia nas variaveis cardiovasculares.

4.5. Triagem pré-participacao

Antes de entrarem no estudo, os individuos foram submetidos a uma
triagem (ANEXO A) que consistiu na obtencdo das seguintes informacoes: 1)
dados sociodemograficos; 2) medidas antropométricas (massa corporal,
estatura, circunferéncia da cintura e circunferéncia do quadril, circunferéncia do
abddémen); 3) dados clinicos (Gltimo exame de sangue realizado, histérico de
doencas cardiovasculares, metabdlicas ou osteomioarticulares, presenca de
sinais e sintomas de doencas cardiacas, uso de medicamentos, presenca de
co-morbidades; e 4) medida da PA em repouso.

As medidas antropométricas obtidas foram: a) a massa corporal (kg),
utilizando-se uma balanca (Filizola, S/A, Brasil); b) a estatura (cm), por meio de
um estadidbmetro tipo trena (Sanny, Brasil); e ¢) as medidas perimetrais de
cintura (cm), abdémen (cm) e quadril (cm), verificadas por meio de uma fita
antropométrica flexivel (FisioStore, Brasil). A presenca de obesidade foi
identificada a partir da avaliacdo do indice de massa corporal. Em posse dos
dados, os sujeitos que apresentaram valores de indice de massa corporal
maior ou igual a 30 kg/m2 (WHO, 1998) ndo foram incluidos na amostra.

A presenca de diabetes e/ou dislipidemia foram autorrelatadas pelos
voluntarios. Para diagnéstico de normotensdo, a PA foi medida em triplicata
(dois minutos de intervalo entre medidas), com aparelho oscilométrico
automatico (Omrom HEM 742-E, Bannockburn, EUA), na posicdo sentada,
apos um periodo de repouso minimo de cinco minutos. Para o diagndstico,
foram consideradas as medidas realizadas no brago com maior valor de PA e
foi calculada a média dos trés valores medidos. Somente foram incluidos no
estudo os individuos com pressdes arteriais sistélicas e diastdlicas menores
gue 140 e 90 mmHg. Esse procedimento seguiu as normas da Sociedade
Brasileira de Hipertensao Arterial (2010).

Os voluntarios foram classificados como fisicamente inativos quando
reportaram nao estar participando de nenhum programa de atividade fisica

regular.
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4.6. Sessao de familiarizacao

Os voluntarios foram submetidos a uma sessédo de familiarizacdo aos
exercicios de forca e aerobio. Para tanto, realizou-se 30 minutos de exercicio
aerobio com velocidade inicial de 4.0 km/h na esteira ergométrica (Cosmed
T200, Rome, Italy). Além disso, realizou-se uma série de 10 repeticdes no
exercicio de forca proposto (cadeira extensora) utilizando a carga minima

permitida pelo equipamento (New Fit, Brasil).

4.7.Teste de uma repeticdo méxima (1-RM)

Para determinacdo do percentual da carga utilizada na sessao
experimental, foi realizado o teste de uma repeticio maxima (1RM), que
consiste na identificacdo da carga maxima na qual o individuo consegue
realizar apenas uma execucao correta e completa do movimento no exercicio
extensdo de pernas na maquina cadeira extensora (New Fit, Brasil), conforme
protocolo proposto por Logan et al. (2000). O teste foi iniciado com aquecimento
(10 repeticdes), utilizando-se aproximadamente 50% da carga estimada para a
primeira tentativa de 1-RM. ApoOs dois minutos de intervalo, os voluntarios
foram orientados a realizarem duas repeticdes com a carga estimada para uma
repeticdio maxima. Quando mais de uma repeticdo foi realizada
adequadamente ou o voluntario ndo conseguiu completar uma Unica repeticao,
a carga foi ajustada para a proxima tentativa. Foram estipuladas até cinco
tentativas para a determinacdo da carga de uma repeticdo maxima, com
intervalo de dois minutos entre as tentativas. Quando nao foi possivel identificar
a carga de uma repeticdo maxima para o exercicio proposto, o voluntario
retornou apdés um intervalo minimo de 48 horas para a realizacdo de um novo
teste. Em todos os individuos, um cinto foi posicionado no nivel da cintura a fim
de serem evitados movimentos e/ou compensacdes indesejadas que

pudessem influenciar o resultado.

4.8.Protocolo experimental

Os participantes realizaram as duas sessdes de exercicio sempre no
mesmo periodo da manha (8h — 12h) em dias diferentes. Antes do dia das
sessfes experimentais, cada individuo foi orientado a: i) ndo realizar exercicios

fisicos pelo menos nas 24 horas anteriores a sesséao; ii) manter a rotina normal
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de sono e alimentacao; iii) realizar uma refeicdo leve duas horas antes da
sessao; iv) ndo ingerir cha, bebidas ou alimentos cafeinados no dia da sessao;
V) nao ingerir bebidas alcodlicas no dia da sesséo; vi) ndo fumar 30 minutos
antes da sessdo; vii) esvaziar a bexiga imediatamente antes da sessédo, se
necessério. Durante o periodo em que estiveram participando do estudo, todos
os individuos foram orientados a ndo alterarem as atividades de rotina e a
dieta.

Ao chegarem ao laboratério, os individuos foram encaminhados para a
sala de avaliagdo hemodinamica (com temperatura controlada entre 20°C e
24°C) e permaneceram em repouso na posi¢cao supina por 10 minutos para a
estabilizacdo da PA. Apds esse periodo, eles foram instrumentados e
realizaram as medidas hemodinamicas iniciais. Apos o término das medidas,
os individuos foram submetidos as sessfes experimentais. A Figura 2

apresenta esquematicamente o protocolo das sessdes experimentais.
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40% 1RM
2x 15 reps
1x exaustao
90s
2x2 (con/ exc)

30 min.
60% FC reserva

FC

Instrumentagdo Instrumentacao
+ +
Calibragdo do Calibragdo do
Finometer Finometer

Extensao de joelhos
40% 1RM
2x15reps
1x exaustao
90s
2x2 (con/exc)

PA

PA £C

FC

o l 10’ Zo'l 25 l 35’ l a0

Instrumentagao
+

Calibragdaodo
Finometer

Figura 2. Protocolo experimental.
Nota. A= A+F: exercicio aerébio seguido de exercicio de for¢a; 2B=F: exercicio
de forca.

As medidas da PA e da frequéncia cardiaca foram obtidas pelo
equipamento Finometer (FMS - Finapress Medical System, Arnhem,
Netherlands), que utiliza a técnica fotopletismogréfica de oclusdo de dedo
batimento a batimento. Esse instrumento, validado em repouso a partir do
método intra-arterial (BOS et al., 1992; HART et al., 2011; STEWART; OCON;
MEDOW, 2011), apresenta validade para detectar as alteracdes na PA durante
o exercicio de forca (GOMIDES et al., 2010). A frequéncia cardiaca foi
monitorada por um eletrocardiografo (EMG system, Brasil) com frequéncia de

amostragem de 500 Hz. Os dados coletados foram gravados em software
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(Windaq, Estados Unidos) para posterior anélise. Em posse dos dados de PA e
frequéncia cardiaca, o duplo produto foi obtido pela multiplicacdo da PA
sistélica pela frequéncia cardiaca no momento correspondente.

Posteriormente, os individuos realizaram as sessdes experimentais (A+F
ou F). O protocolo de exercicio aerébio consistiu de caminhada em esteira
ergomeétrica (Cosmed T200, Rome, Italy) por 30 minutos continuos. O protocolo
teve inicio com cinco minutos de aquecimento a 4km/h. Posteriormente, a
velocidade foi aumentada gradativamente até atingir a frequéncia cardiaca alvo
(60% da frequéncia cardiaca de reserva). Apds essa fase que durou 30
minutos, 0s sujeitos tiveram cinco minutos de volta a calma. A frequéncia
cardiaca foi continuamente monitorada por um cardiofrequencimetro (Polar,
RS800 CX), a fim de manter a intensidade na zona alvo de esfor¢o. Para o
calculo da intensidade do exercicio aerdbio, foi utilizada a equacéo de predi¢ao

de Karvonen:

FC alvo = (FC max. [220 - idade] - FC repouso) x % intensidade + FC repouso

O protocolo do exercicio de forga consistiu na realizacdo do exercicio
extensdo de pernas. Foram realizadas trés séries com 40% de 1-RM, sendo
qgue, nas duas primeiras séries, foram realizadas 15 repeticdes, ao passo que a
Ultima série foi realizada até a fadiga muscular. Em todas as séries, a cadéncia
foi controlada pelo metronomo (Dolphin Metro-Tuner DP30, Alemanha) com 2
segundos para a fase concéntrica e 2 segundos para excéntrica. O intervalo
entre as séries foi de 90 segundos. Os voluntarios foram orientados a expirar
durante a fase concéntrica do movimento e a inspirar durante a fase excéntrica

para evitar a manobra de Valsalva.

Para analise dos dados foram adotados os seguintes procedimentos:

- Dados em repouso: foram calculados pela média dos dados obtidos
nos cinco minutos anteriores ao inicio do exercicio de forca.

- Dados pico: foram obtidos considerando-se o maior valor em cada
série durante a execugdo do exercicio.

- Delta de variacéo: foi obtido considerando-se a variagéo do valor final

menos o valor inicial.
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- Dados intervalo de recuperagdo: foram calculados pela média dos
dados obtidos nos 90 segundos de repouso antes de iniciar a série
subsequente.

- Duplo produto: foi obtido considerando-se o valor de pico da PA
sistdlica multiplicado pela frequéncia cardiaca obtida no momento da PA
sistolico pico.

4.9.Analises dos dados

A partir da coleta, os dados foram transferidos para o pacote estatistico
computadorizado Statistical Package for the Social Science (SPSS) verséo
16.0 for Windows. Inicialmente, foi realizada uma analise exploratéria para
verificar as caracteristicas descritivas das variaveis selecionadas: normalidade
(Teste de Shapiro-Wilk), homogeneidade de variancia (Teste de Levene),
medida de tendéncia central (média) e medidas de dispersao (desvio padrao,
valores minimos e maximos).

Para comparacdo dos valores da PA sistdlica, PA diastélica e
frequéncia cardiaca anteriores aos protocolos de A+F e o F, utilizou-se o teste t
pareado. Posteriormente, foi utilizada a ANOVA Two-Way para medidas
repetidas (sessdes e momentos [1°, 2° e 3° série]) a fim de comparar-se a PA e
a frequéncia cardiaca aos protocolos de A+F e o F, utilizando-se o teste post-
hoc de Newman-Keuls. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05.

O effect size foi calculado para determinar a magnitude das diferencas
dos momentos na sessdo A+F e F. Para o calculo, foi aplicado o teste d

proposto por Cohen (1988).
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5. RESULTADOS

Trinta e nove sujeitos se voluntariaram para a participacdo no estudo,
contudo apenas 36 atenderam aos critérios de inclusdo. Apds o inicio das
sessbes experimentais, seis voluntarios abandonaram o estudo por questbes
pessoais. Desse modo, a amostra final incluiu 30 normotensos. As
caracteristicas dos voluntarios incluidos no estudo estdo apresentadas na
Tabela 1.

Tabela 1- Caracteristicas dos sujeitos incluidos no estudo (n= 30).

Variaveis Média (DP)
Idade (anos) 23,5 (5,5)
Massa corporal (kg) 71,0 (12,5)
Estatura (m) 1,75 (0,07)
indice de massa corporal (kg/m2) 22,9 (3,6)
Presséo arterial sistélica em repouso (mmHg) 121 (13)
Pressao arterial diastolica em repouso (mmHgQ) 70 (8)
Frequéncia cardiaca em repouso (bpm) 74(10)
Duplo produto (mmHg*bpm) 8929 (1277)

A Tabela 2 apresenta a comparacdo entre os valores iniciais da PA,
frequéncia cardiaca e do duplo produto obtidos antes das sessbes F e A + F.
N&o houve diferenga estatisticamente significante entre os valores iniciais da
PA sistdlica, da PA diastdlica e da frequéncia cardiaca em repouso entre as
sessbes F e A + F (p>0,05). No entanto, houve uma tendéncia da PA sistélica e

diastoélica serem maiores antes da sessao F.
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Tabela 2 — Comparagdo entre os valores de repouso da pressao arterial,
frequéncia cardiaca e duplo produto obtidos antes das sessfes experimentais (n=
30).

Variaveis F At P
Média (DP) Média (DP)

Presséo arterial sistolica (mmHg) 121,4 (7,7) 118,6 (6,9) 0,053

Presséo arterial diastolica (mmHg) 74,1 (5,8) 72,2 (5,9) 0,076

Frequéncia cardiaca (bpm) 76,4 (8,9) 76,9 (7,7) 0,659

Duplo produto (mmHg*bpm) 9337,3 (1205,2) 9134,3 (1092,6) 0,288

F — Forca; A+F — AerdObio+Forca

Em ambas as sessdes experimentais, todos os individuos conseguiram
realizar as 15 repeticdbes nas duas primeiras séries. Na terceira série, 0s
individuos realizaram 18 + 4 e 17 + 3 repeticdes nas sessbes F e A+F,
respectivamente, sendo que o numero de repeticbes foi similar nas duas

sessbes (p>0,05).

A Figura 3 apresenta os valores pico da PA sistolica durante as trés
séries do exercicio de for¢ca nas sessbes F e A+F. Houve aumento da PA
sistdlica ao longo das séries (efeito do momento: p<0,05) similares (efeito da
interacdo sessdo*momento: p>0,05) em ambas as sessfes experimentais. As
respostas na segunda série foram superiores as da primeira série, e as
respostas na terceira série foram superiores as da segunda série.
Adicionalmente, o valor da PA sistélica, no primeiro e segundo intervalos de
recuperacdo, foi superior aos valores de repouso na sessdo F (p<0,05),
enquanto que o valor da PA sistdlica, no primeiro e segundo intervalos de
recuperacdo, foi superior aos valores de repouso em ambas as sessdes

experimentais (p<0,05).
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Figura 3. Valores da pressao arterial sistdlica obtidos em repouso (pré) ao
longo das séries (S) e durante os periodos de intervalo (I) do exercicio de forca
nas sessbes Aerdbio+Forca (linha continua) e Forca (linha pontilhada).
*Diferenca significante do pré-exercicio (p<0,05). TDiferenca significante da
primeira série do exercicio (p<0,05). * Diferenca significante da segunda série
do exercicio (p<0,05). & Diferenca significante do primeiro intervalo do exercicio

(p<0,05). | Diferenca significante do segundo intervalo do exercicio (p<0,05).

A Figura 4 apresenta os valores de delta relativo da PA sistélica durante
as trés séries do exercicio de forca nas sessbes F e A+F. Houve aumento do
delta relativo da PA sistélica ao longo das séries (efeito do momento: p<0,05)
similar (efeito da interacdo sessdao*momento: p>0,05) em ambas as sessodes
experimentais. As respostas na segunda série foram superiores as da primeira
série, e as respostas na terceira série foram superiores as da segunda série.
Também foi observado maior valor de delta relativo da PA sistélica na sesséo

A+F do que na sesséao F (efeito da sesséo: p<0,05).
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Figura 4. Valores de delta relativo da pressao arterial sistélica obtidos ao longo
das séries do exercicio de forca nas sessdes Aerbbio+Forca (barra preta) e
Forca (barra branca). ‘Diferenca significante da primeira série do exercicio

(p<0,05); 'Diferenca significante da segunda série do exercicio (p<0,05);

iDiferenga significante entre as sessdes A+F e F (p<0,05).

A Figura 5 apresenta os valores pico da PA diastélica durante as trés
séries do exercicio de forca nas sessbes F e A+F. Houve aumento da PA
diastélica ao longo das séries (efeito do momento: p<0,05) similar (efeito da
interacdo sessdo*momento: p>0,05) em ambas as sessfes experimentais. As
respostas na segunda série foram superiores as da primeira série, e as
respostas na terceira série foram superiores as da segunda série.
Adicionalmente, o valor da PA diastélica no primeiro e segundo intervalos de
recuperacdo foram superiores ao valor de repouso em ambas as sessdes
(p<0,05).
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Figura 5. Valores da presséo arterial diastolica obtidos em repouso (Pré) ao
longo das séries (S) e durante os periodos de intervalo (1) do exercicio de forca
nas sessbes AerObio+Forca (linha continua) e Forca (linha pontilhada).
*Diferenca significante do pré-exercicio (p<0,05). TDiferenca significante da
primeira série do exercicio (p<0,05). * Diferenca significante da segunda série
do exercicio (p<0,05). § Diferenca significante do primeiro intervalo do exercicio
(p<0,05). I Diferenca significante do segundo intervalo do exercicio (p<0,05).

Diferenca significante entre as sessdes A+F e F (p<0,05).

A Figura 6 apresenta os valores de delta da PA diastdlica durante as trés
séries do exercicio de for¢ca nas sessbes F e A+F. Houve aumento da PA
diastolica ao longo das séries (efeito do momento: p<0,05) similar (efeito da
interagdo sessdo*momento: p>0,05) em ambas as sessbes experimentais. As
respostas na segunda seérie foram superiores as da primeira série, e as

respostas na terceira serie foram superiores as da segunda série.
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Figura 6.Valores de delta relativo da presséo arterial diastélica obtidos ao longo
das séries do exercicio de forca nas sessfes Aerobio+Forca (barra preta) e
Forca (barra branca). ‘Diferenca significante da primeira série do exercicio
(p<0,05); 'Diferenca significante da segunda série do exercicio (p<0,05).

A Figura 7 apresenta os valores pico da frequéncia cardiaca durante as
trés séries do exercicio de forca nas sessdes F e A+F. Houve aumento da
frequéncia cardiaca ao longo das séries (efeito do momento: p<0,05) similar
(efeito da interacdo sessdo*momento: p>0,05) em ambas as sessfes
experimentais. As respostas na terceira série foram superiores as da primeira
série e as da segunda série. Adicionalmente, o valor da frequéncia cardiaca no
primeiro e segundo intervalos de recuperacéo foram superiores aos valores de

repouso em ambas as sessdes experimentais (p<0,05).
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Figura 7. Valores de pico da frequéncia cardiaca obtidos em repouso (Pré) ao
longo das séries (S) e durante os periodos de intervalo (1) do exercicio de forca
nas sessbes Aerdbio+Forca (linha continua) e Forca (linha pontilhada).
*Diferencga significante do pré-exercicio (p<0,05). fDiferenca significante da
primeira série do exercicio (p<0,05). 1 Diferenga significante da segunda série
do exercicio (p<0,05). § Diferenca significante do primeiro intervalo do exercicio
(p<0,05). || Diferenca significante do segundo intervalo do exercicio (p<0,05).

Diferenca significante entre as sessdes A+F e F (p<0,05).

A Figura 8 apresenta os valores de delta da frequéncia cardiaca durante
as trés séries do exercicio de forca nas sessbes F e A+F. Houve aumento da
frequéncia cardiaca ao longo das séries (efeito do momento: p<0,05) similar
(efeito da interacdo sessdao*momento: p>0,05) em ambas as sessOes
experimentais. As respostas na terceira série foram superiores as da primeira e

segunda série.
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Figura 8.Valores de delta relativo frequéncia cardiaca obtidos ao longo das
séries do exercicio de forca nas sessdes Aerobio+Forca (barra preta) e Forca
(barra branca). ‘Diferenca significante da primeira série do exercicio (p<0,05);

Diferenca significante da segunda série do exercicio (p<0,05).

A Figura 9 apresenta os valores pico do duplo produto durante as trés
séries do exercicio de for¢ca nas sessdes F e A+F. Houve aumento do duplo
produto ao longo das séries (efeito do momento: p<0,05) similar (efeito da
interacdo sessdao*momento: p>0,05) em ambas as sessfes experimentais. As
respostas na segunda série foram superiores as da primeira série, e as
respostas na terceira série foram superiores as da segunda série.
Adicionalmente, o valor do duplo produto no primeiro, segundo e terceiros
intervalos de recuperagéo foram superiores ao valor de repouso em ambas as

sessobes (p<0,05).
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Figura 9. Valores do duplo produto obtidos em repouso (Pré) ao longo das
séries (S) e durante os periodos de intervalo (I) do exercicio de forca nas
sessdes Aerobio+Forca (linha continua) e Forga (linha pontilhada).

*Diferencga significante do pré-exercicio (p<0,05). fDiferenca significante da
primeira série do exercicio (p<0,05). 1 Diferenga significante da segunda série
do exercicio (p<0,05). § Diferenca significante do primeiro intervalo do exercicio
(p<0,05). || Diferenca significante do segundo intervalo do exercicio (p<0,05).
Diferenca significante entre as sessdes A+F e F (p<0,05).

A Figura 10 apresenta os valores de delta do duplo produto durante as
trés séries do exercicio de forca nas sessdes F e A+F. Houve aumento do
duplo produto ao longo das séries (efeito do momento: p<0,05) similar (efeito
da interacdo sessao*momento: p>0,05) em ambas as sessfes experimentais.
As respostas na segunda série foram superiores as da primeira série, e as

respostas na terceira serie foram superiores as da segunda série.
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Figura 10.Valores de delta relativo do duplo produto obtidos ao longo das
séries do exercicio de for¢ca nas sessdes Aerdbio+Forca (barra preta) e Forca
(barra branca). "Diferenca significante da primeira série do exercicio (p<0,05);

Diferenca significante da segunda série do exercicio (p<0,05).

O effect size das diferencas de pico na pressao arterial sistolica,
diastolica e da frequéncia cardiaca entre as sessbes A+F e F e entre os
momentos (12, 22 e 32 série) sdo apresentados na Tabela 3. Os dados
demonstraram pequenas magnitudes de alteracdo nas variaveis

cardiovasculares.

Tabela 3. Effect size das diferencas da pressao artéria sistolica, diastolica,
frequéncia cardiaca e duplo produto pico entre as sessGes do exercicio de
forca.

A+Fvs F
Momento PA sistélica PA diastélica ' reduencia Duplo
cardiaca Produto
12 série 0,07 0,30 0,40 0,50
2 a gérie 0,19 0,12 0,35 0,49
3 a gérie 0,00 0,05 0,30 0,48

F — Forca; A+F — Aerobio+Forca; PA — Presséo arterial.
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A Tabela 4 apresenta o effect size das diferencas do delta relativo na
pressdo arterial sistolica, diastdlica e da frequéncia cardiaca entre as sessoes
A+F e F e entre os momentos (12, 22 e 32 série). Os dados apontam pequenas

magnitudes de alteracdo nas variaveis cardiovasculares.

Tabela 4. Effect size do delta relativo da pressao artéria sistolica, diastolica da
frequéncia cardiaca e duplo produto entre as sessdes do exercicio de for¢a.

A+Fvs F
Momento PA sistdlica PA diastélica Frequ?nma Duplo
cardiaca Produto
12 série 0,25 0,30 -0,05 0,33
22 gérie 0,33 0,13 -0,19 0,33
32 série 0,14 0,03 -0,23 0,34

F — Forca; A+F — Aerdbio+Forca; PA — Presséo arterial.
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6. DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo sdo: I) ocorreu aumento da
frequéncia cardiaca e do duplo produto apds a realizacdo do exercicio aerobio;
Il) os valores pico obtidos na PA sistdlica foram semelhantes nas sessdes,
contudo, as alteragBes na PA durante a realizacdo do exercicio de forca foram
maiores na sessao A+F que na F; Ill) apds a sessédo A+F os individuos partem
de valores de frequéncia cardiaca e de duplo superiores aos observados na
sessdo F, e essas diferencas se mantém durante a realizacdo do exercicio de
forca.

As alteracfes na PA durante a realizacdo do exercicio de forca, foram
maiores na sessao A+F do que na sessédo F, fazendo os valores pico de PA
sistdlica serem semelhantes nas duas sessdes experimentais. Embora o0s
mecanismos envolvidos nessa maior resposta nao tenham sido investigados no
estudo, é possivel que a fadiga residual do exercicio aerébio realizado
previamente tenha promovido maior estresse cardiovascular para a realizacao
do exercicio de forca. De fato, a fadiga gerada pelo exercicio aerdbio prévio
aumenta o recrutamento das unidades motoras (PRABHAKAR; PENG, 2004),
além disso, a maior fadiga decorrente do exercicio aerébio pode ocasionar o
maior acumulo de metabdlitos, estimulando o0s quimiorreceptores e,
consequentemente, aumentando a atividade simpética periférica (ROWELL;
O'LEARY, 1990).

Em ambas as sessdes experimentais foi observado aumento da PA
progressivamente ao longo das séries, o que diverge dos resultados
encontrados na literatura (FLECK; DEAN, 1987; OLIVER et al., 2001; 1989;
WIECEK; MCCARTNEY; MCKELVIE, 1990). Parte desses resultados podem
ser atribuidos ao nao retorno da PA aos valores de repouso, 0 que fez, na série
subsequente, os individuos partirem de valores de PA elevados ja no inicio da
série. Curiosamente, Nery et al. (2010) verificaram que 90 segundos de
intervalo foram suficientes para que a PA sistolica retornasse aos valores de
repouso durante a realizacdo do exercicio extensdo de pernas com carga de
80% del RM. Dessa forma, parece que o tempo necessario para que a PA
retorne aos valores de repouso é dependente da intensidade utilizada, o que

precisa ser considerado. No entanto, € importante destacar que, apesar de a
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PA néo ter retornado aos valores de repouso, o delta de alteragdo da PA foi
aumentando ao longo das séries. Dessa forma, é possivel afirmar que o
intervalo de recuperacdo ndo tenha sido suficiente para a remocdo de
metabalitos, gerando, assim, uma fadiga acumulada ao longo das séries.

Os valores de frequéncia cardiaca e duplo produto anteriores ao
exercicio de forca foram mais acentuados na sessdo A+F em comparacao aos
da sesséo F. Esses resultados podem ser atribuidos ao aumento reflexo da
frequéncia cardiaca devido a queda da PA poés-exercicio, na tentativa de
aumentar o débito cardiaco (MCDONALD et al., 2001) com o aumento da
atividade nervosa simpatica (FARINATTI; ASSIS,2000). Curiosamente, durante
a realizacdo do exercicio de for¢ca, os aumentos na frequéncia cardiaca e duplo
produto na sessdo A+F foram semelhantes aos aumentos na sesséo F, o que
fez os valores pico dessas variaveis serem superiores na sessdo A+F em todas
as séries. Esses resultados indicam que os valores de frequéncia cardiaca
iniciais aumentados ndo atenuam as alteracdes dessa variavel ao longo do
exercicio de forca.

Os resultados observados no duplo produto indicam que, apdés o
exercicio aerobio, o aumento da frequéncia cardiaca nesse periodo foi mais
elevado, gerando aumento desta variavel ap0s o exercicio aerdbio. Da mesma
forma, observou-se que, na frequéncia cardiaca, os valores de duplo produto
pico sao significantemente superiores na sessao A+F comparados aos da
sessdo F, indicando maior trabalho cardiaco pico nessa sessdo. Os
mecanismos responsaveis por essa resposta parecem estar relacionados a
ativacdo dos reflexos mecanicos e quimicos no musculo esquelético,
promovendo aumento da atividade nervosa nas duas sessdes experimentais.

E interessante observar que, em média, a PA sistdlica pico durante o
exercicio de forgca foi de aproximadamente 220mmHg, independentemente da
sessdao realizada. O valor encontrado corrobora o estudo de Nery et al. (2010),
gue encontrou resultado similar na intensidade de 40% RM, em individuos
normotensos e hipertensos. A resposta da PA sistdlica do nosso estudo foi
menor que o encontrado por MacDougall et al. (1985), que registrou a PA
durante o exercicio de forca em individuos praticantes de exercicio de forga
que realizaram as séries até exaustdao com alta intensidade no exercicio leg

press. Analisando em conjunto, os resultados dos estudos parecem indicar
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que, quando o exercicio de forca é prescrito com cargas moderadas, em
exercicio com menor massa muscular, os valores de PA pico obtidos sdo
menos acentuados do que os previamente descritos na literatura.

Embora os riscos envolvidos nos aumentos da PA com a realizacdo do
exercicio de forga ainda ndo estejam totalmente esclarecidos, tem-se postulado
gue esse risco pode estar relacionado a dois fatores: a PA pico e o delta de
alteracdo da PA. Considerando-se os dados do presente estudo, € possivel
indicar que a realizacdo do exercicio aerobio antes do exercicio de forca
parece ndo minimizar ambos os fatores. Pelo contrario, em se tratando dos
deltas de alteracdo da PA, a realizacdo do exercicio aerébio antes do exercicio
de forca potencializa os aumentos de PA ao longo da série. Além disso,
durante a realizacdo do exercicio de forca ap0s o exercicio aerdbio, séo
obtidos maiores valores de frequéncia cardiaca e duplo produto, gerando maior
trabalho cardiaco. Diante desses resultados, buscando minimizar um possivel
risco cardiovascular, os resultados do presente estudo sugerem que 0 exercicio
de forca ndo seja precedido do exercicio aerébio.

Algumas limitagGes do presente estudo necessitam ser mencionadas. A
amostra foi constituida de individuos saudaveis, do sexo masculino e sem
problemas cardiovasculares, de modo que os resultados ndo podem ser
extrapolados para a populacdo como um todo. Além disso, apenas uma
intensidade e um exercicio foram analisados, assim a utilizacdo de outro
protocolo pode proporcionar respostas diferentes. O método utilizado para as
medidas de pressdo arterial (técnica fotopletismografia de oclusdo de dedo)
parece superestimar os valores de PA sistélica e subestimar os valores da PA
diastolica durante a realizacdo do exercicio de forca, sendo valido apenas para
a avaliacdo das alteragcbes da PA durante o exercicio. Dessa forma, a
interpretacéo dos valores absolutos da PA deve ser feita com cautela. Por fim,
embora o tempo de intervalo de transi¢cdo entre o exercicio aerébio e o de forga
tenha sido o mais breve possivel para que ocorresse a calibracdo do
equipamento (finometer), esse tempo foi superior ao usualmente realizado na
pratica, o que limita a extrapolacédo dos resultados. Todavia, de acordo com o
exposto, € possivel supor que, com menor intervalo de transicdo entre os
exercicios, poder-se-ia gerar uma resposta cardiovascular ainda mais

acentuada.
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CONSIDERACOES FINAIS

Em concluséo, os resultados deste estudo indicaram que a realizagéo do
exercicio aerébio promoveu aumento da frequéncia cardiaca e duplo produto.
Como consequéncia, 0 exercicio aerdbio realizado previamente ndo atenuou as
respostas da PA observada durante o exercicio de forca e gerou maiores
valores pico de frequéncia cardiaca e duplo produto. Dessa forma, sugere-se
gue o exercicio de forca ndo seja precedido do exercicio aerébio, buscando-se
minimizar os aumentos da PA e trabalho cardiaco durante a realizacdo do

exercicio de forca.
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ANEXO A

QUESTIONARIO PARA ESTRATIFICACAO DE RISCO CARDIOVASCULAR
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Data: Avaliador:

Nome:

Data de nascimento: Idade: Telefone:

HAS |Medicamento |>45 anos |Pés-menopausa|Nao fumo |Nao osteopatias | Sedentarismo |Nao diabetes

Outra doenga conhecida:

Medicamentos utilizados/horério:
Possui Plano de Saude?

Durante a pratica de atividade fisica vocé ja sentiu algum desses sintomas?

ok wNE

Dor ou desconforto no peito () Sim () Néao

Falta de ar durante exercicio leve ( )Sim( )Nao
Tontura ou desmaio ( )Sim( )Nao
Palpitagdo ou taquicardia ( )Sim( )Nao
Dor nas pernas quando caminha ( )Sim( )Nao

Cansaco grande para atividades leves( ) Sim ( ) N&o

Doengas cardiacas
Algum médico ja disse que vocé tem alguma dessas condicées?

NogakwdhE

Coracéo grande ou ja fez transplante cardiaco () Sim () N&o

Arritmias, disritmias, falha no coragéo () Sim ( ) Nao

Aneurisma e derrame ( )Sim( )Nao

Problema nas véalvulas do coracao () Sim ( ) Nao

Doenca de Chagas ( )Sim( )Nao

Artéria entupida, enfarte, ataque cardiaco ou j& fez ponte de safena() Sim ( ) Nao
Esta sob acompanhamentomédico ( )Sim( )Nao

Fatores de Risco

1.

NooorN

Vocé fuma?
Vocé pratica atividade fisica regularmente (>150 min/sem)?

Em uma escala de 0 a 10 que valor vocé daria para o seu Nivel de stress?
Tem diabetes? Tem exames recentes? ( )sim ( ) N&o

Tem colesterol alto? Tem exames recentes? ( )sim ( ) Nao
Esta acima do peso? IMC:
Algum parente (primeiro grau) ja teve problema cardiaco?

Antropometria

Medidas Valores Medidas Valores
PA direito Peso (kg)
FC direito Estatura (m)
PA esquerdo IMC (kg/cm2)
FC esquerdo Circunferéncia de cintura (cm)
Circunferéncia de quadril (cm)

Com que idade a senhora entrou na pré-menopausa?
Jé fez algum tipo de cirurgia?

Ja realizou algum teste ergométrico antes?
Jé& praticou musculagéo?
Jé& andou em esteira?
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ANEXO B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: EFEITO DO EXERCICIO AEROBIO PREVIO NAS RESPOSTAS DA PRESSAO
ARTERIAL DURANTE O EXERCICIO DE FORCA EM HIPERTENSOS
PESQUISADOR: Prof. Dr. Raphael Mendes Ritti Dias

JUSTIFICATIVA E OS OBJETIVOS DA PESQUISA: Vocé esta sendo convidado (a) participar
de uma pesquisa que tem por objetivo verificar a influéncia do exercicio aerébio prévio nas respostas da
pressao arterial durante o exercicio de forga em hipertensos.

METODOLOGIA: Ao concordar em participar, o senhor sera submetido aos seguintes procedimentos:

1) Respondera a um questionario que contém informacdes pessoais sobre seus habitos de vida e
histérico de saude;

2) Sera submetido a medidas do seu peso, altura, circunferéncias (tamanho) da sua cintura, quadril e da
presséo arterial;

3) Realizara um teste de caminhada na esteira no consultério médico. Durante este teste ser4 medida os
batimentos do seu coragdo, a sua pressao e a sua respiragao;

4) Realizara duas sessfes de adaptagdo aos exercicios fisicos que serdo realizados na esteira e na
magquina de musculagéo.

5) Realizard uma avaliacdo para medirmos a forca maxima dos seus musculos nos exercicios de
musculagao;

6) Seréo realizadas duas sessdes de exercicio. Em uma das sessdes vocé realizard apenas um exercicio
de musculagdo e na outra sessdo caminhardo 30 minutos na esteira e depois um exercicio de
musculagdo. Antes e durante essas sessdes sua pressdo sera medida por um aparelho colocado no seu
dedo.

RISCOS E DESCONFORTOS: Todos os testes e medidas utilizados neste estudo s&o bem tolerados. No
geral, vocé pode esperar um ligeiro incbmodo durante as medidas de pressédo no dedo. Em todas as
atividades que envolvem exercicio fisico, o senhor (a) pode sentir um cansaco decorrente da sessdo de
exercicios, tanto durante, como ao final do mesmo. Se por ventura vocé apresentar algum
sintoma/desconforto anormal nds iremos dar o suporte necessario.

BENEFICIOS: Sem nenhum gasto, o senhor recebera uma avaliacdo do seu coracgéo e da sua presso
arterial e do estado de saude do seu coracdo. Se algum problema de saude for evidenciado, o senhor
serd informado. As informagfes obtidas neste estudo serdo extremamente Uteis para no futuro nortear o
efeito do exercicio na saude do coragdo dos individuos, podendo no futuro ser incluido como tratamento
para o controle da hipertenséo.

DIREITOS DO VOLUNTARIO DE PESQUISA:

1. Garantia de esclarecimento e resposta a qualquer pergunta;

2. Liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuizo para si ou para seu tratamento;
3. Garantia de privacidade a sua identidade e do sigilo de suas informag6es

DUVIDAS E ESCLARECIMENTOS:

Prof. Dr. Raphael Mendes Ritti Dias. Escola Superior de Educacéo Fisica da Universidade de
Pernambuco. Rua Arnébio Marques, 310 — Recife - PE - CEP 50100-130. Tel.: (081) 3183 3354 / (81)
9728 6878. E-mail: raphael.dias@upe.br

Telefones uteis: CEP/UPE: (81) 31833779 // Coordenadores do Projeto: (81) 9728 6878

Eu, , tendo
recebido todos os esclarecimentos acima citados e ciente de meus direitos, concordo em participar desta
pesquisa, bem como autorizo a divulgagdo e a publicacdo em periodicos, revistas, apresentacdo em
congressos, workshop e quaisquer eventos de carater cientifico. Desta forma rubrico todas as paginas e
assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu

poder e outra em poder do pesquisador.

Local: Data:

Assinatura do Sujeito (ou responsavel) Assinatura do Pesquisador
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