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RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos do treinamento de forca de baixa intensidade com
restricdo de fluxo sanguineo sobre as respostas autonémicas e cardiovasculares
em idosas hipertensas. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo experimental,
randomizado e controlado, com 37 idosas (63,86 = 4,65 anos) que realizaram
treinamento de forca de baixa intensidade (20% de 1 RM), divididas em 3 grupos
experimentais: restricdo de fluxo sanguineo (RFS) a 60% (RF60: n=12) da pressao
total de ocluséo (PTO), restricdo de fluxo sanguineo a 80% (RF80: n=13) da PTO
e 0 grupo controle placebo (GCP: n=12) que treinou com restricdo do fluxo
sanguineo com auséncia de presséo. Todas as participantes realizaram 3 séries de
15 repeticdes com intervalo de 60 segundos entre as séries. Foi utlizada a
metodologia alternada por segmento nos exercicios de extensdo de cotovelo,
extensao de joelhos, flexdo de cotovelo e leg press, com frequéncia de duas vezes
na semana, durante oito semanas. Foi avaliado o sistema nervoso autbnomo pelo
método da variabilidade da frequéncia cardiaca. As respostas hemodinamicas pela
monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA) e a funcdo endotelial pela
dilatagdo mediada pelo fluxo (DILA) no inicio e término do estudo. Resultados: Os
principais resultados encontrados no grupo RF60 foi a diminuicdo da atividade
simpética e aumento da atividade parassimpatica cardiaca, com melhora da
sensibilidade barorreflexa, do balanco simpatovagal cardiaco, reducdo da
resisténcia vascular periférica devido a melhora na funcdo endotelial, com maior
dilatacao arterial e consequente reducéo da pressao arterial sistélica como produto
final. Neste mesmo grupo, houve também uma reducao tanto no duplo produto
guanto na pressao de pulso, indicando que houve uma adaptacdo positiva com
reducdo no esforgo cardiaco e melhora na rigidez arterial. Enquanto que os grupos
GCP e o que treinou a 80% da RFS néo obtiveram as mesmas repostas nas
variaveis analisadas. Discussdo: Estudos tém mostrado efeitos hipotensores
agudos em sessodes de treinamento de forca de baixa intensidade com restricao de
fluxo sanguineo em idosas saudaveis e aquelas acometidas pela hipertenséo
arterial sistémica (HAS), sendo mais eficiente na reducdo da pressao arterial em
hipertensas comparado com o treinamento de forga com moderadas e altas
intensidades, por prevenir a manobra da Valsalva e por proporcionar menor
percepcao de esforco, além disso, diversos autores sugerirem que este tipo de
treinamento parece ser seguro no ambito cardiovascular. Conclusédo: O
treinamento de forca de baixa intensidade com restricdo de fluxo sanguineo,
quando realizado em intensidade moderada de restricdo (60% da PTO), foi capaz
de proporcionar beneficios no sistema autonémico e cardiovascular em idosas,
sendo, portanto, a intensidade de RFS mais recomendada para se obter tais
beneficios para a populacdo em guestao.

Palavras chaves: Treinamento de Forca. Restricdo de Fluxo Sanguineo. Sistema
Nervoso Autbnomo. Sistema Cardiovascular. ldosas. Hipertenséo.



ABSTRACT

Purpose: To evaluate the effects of low-intensity strength training with restriction of
blood flow on autonomic and cardiovascular responses in hypertensive elderly
women. Materials and Methods: This was an experimental, randomized, controlled
study with 37 elderly women (63.86 = 4.65 years) who underwent low intensity
strength training (20% of 1 RM), divided into 3 experimental groups: 60% blood flow
restriction (RFS) (RF60: n = 12) of the total occlusion pressure (PTO), 80% blood
flow restriction (RF80: n = 13) of the PTO and the placebo control group : n = 12)
who trained with restriction of blood flow with no pressure. All participants performed
3 sets of 15 repetitions with a 60-second interval between sets. Alternate segment
methodology was used in elbow extension, knee extension, elbow flexion and leg
press exercises, with frequency of twice a week for eight weeks. The autonomic
nervous system was evaluated by the heart rate variability method. Hemodynamic
responses by ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) and endothelial
function by flow-mediated dilatation (DILA) at the beginning and end of the study.
Results: The main results found in the RF60 group were the reduction of
sympathetic activity and increased cardiac parasympathetic activity, with
improvement of baroreflex sensitivity, cardiac sympathovagal balance, reduction of
peripheral vascular resistance due to improved endothelial function, with greater
arterial dilation and reduction of systolic blood pressure as the final product. In this
same group, there was also a reduction in both the double product and the pulse
pressure, indicating that there was a positive adaptation with reduction in cardiac
effort and improvement in arterial stiffness. While GCP groups and those who
trained 80% of RFS did not obtain the same responses in the analyzed variables.
Discussion: Studies have shown acute hypotensive effects in low intensity strength
training sessions with restriction of blood flow in healthy elderly women and those
affected by systemic arterial hypertension (SAH), being more efficient in reducing
blood pressure in hypertensive patients compared to training of strength with
moderate and high intensities, to prevent the Valsalva maneuver and to provide less
perceived exertion, in addition, several authors suggest that this type of training
seems to be safe in the cardiovascular sphere. Conclusion: Low-intensity strength
training with restricted blood flow, when performed at moderate restriction intensity
(60% of the PTO), was able to provide benefits in the autonomic and cardiovascular
system in the elderly, being, therefore, the intensity of RFS to obtain such benefits
for the population in question.

Keywords: Strength Training. Blood Flow Restriction. Autonomic Nervous System.
Cardiovascular System. Elderly Women. Hypertension.
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1 INTRODUCAO

A velhice, com suas peculiaridades, pode ser compreendida a partir da
relacdo que se estabelece entre os diferentes aspectos cronolégicos, bioldgicos,
psicoldgicos e sociais (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008). No Brasil, é definida como
idosa, individuos com idade igual ou superior a 60 anos, e estima-se que haja
atualmente, mais de 23 milhdes de pessoas idosas no pais (BRASIL, 2010; VIEIRA;
APRILE; PAULINO, 2014).

Sabe-se que com o passar da idade, diversas alteracfes fisiologicas
acontecem no organismo humano, tais como, o declinio hormonal (CAIROLI, 2004),
alteracdes na composicao corporal, com aumento no armazenamento da gordura
e reducdo da massa muscular e dssea, e consequentemente, perda da forca e
poténcia muscular (BRASIL et al., 2001). Além disso, reducao da funcdo neural,
deterioracéo da capacidade pulmonar e cardiovascular, com aumento da atividade
simpatica nervosa e mudancas na estrutura dos vasos, como espessamento das
paredes, reducdo dos compostos que induzem a vasodilatacdo, como o oxido
nitrico, levando a um quadro de disfuncéo endotelial (TODA; AYAJIKI; OKAMURA,
2009).

Tais alteracdes fisioldgicas do processo de envelhecimento, possuem uma
direta relacdo entre o avanco da idade e o surgimento de doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT’s) e uma das consequéncias desse envelhecimento
populacional é o aumento das prevaléncias dessas doencas (PASSOS et al.,2006;
SILVA et al., 2015).

Um estudo mostra um crescente aumento da populacédo idosa no Brasil e
consequentemente, das DCNT’s, como a hipertensao arterial sistémica (HAS) que
atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60% dos idosos,
contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenca
cardiovascular (SBH, 2016). Desta forma, existe a preocupacdo de se buscar
estratégias para oferecer a esta populacdo com uma velhice saudavel e com
qualidade de vida. Com isso, programas de exercicios fisicos vém sendo
conduzidos com o intuito de atenuar os efeitos deletérios do envelhecimento e
propiciar tantos beneficios agudos quanto crénicos, e tém sido conhecidos por

melhorar diversos mecanismos que estao alterados na hipertensao arterial como o
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volume maximo de oxigénio (VO2max), funcdo autondémica e funcdo endotelial
(FOUNTOULAKIS et al., 2003; RAVAGNANI; COELHO; BURINI, 2005).

Neste contexto, o treinamento de forga tem sido amplamente utilizado como
estratégia em diversas populacdes com diferentes faixas etarias e niveis de
treinamento, com o objetivo tanto estético, quanto para a prevencao e tratamento
de diversas patologias (TERRA et al.,, 2008). Ao longo dos ultimos anos, o
treinamento de forgca tem sido recomendado como importante componente em
programas de exercicios fisicos para individuos idosos. Além de ser considerado
também um elemento integrante de um programa de aptidao fisica relacionada com
a saude (DUTRA et al., 2013; NETO et al., 2015).

Os objetivos do treinamento de forca para os adultos de meia idade e idosos
concentram-se em manter e se possivel, aumentar a massa muscular e éssea,
assim como a forca a fim de aprimorar a saude global e o perfil de aptidao fisica,
bastante evidenciados na literatura (TERRA et al., 2008; MCARDLE; KATCH,;
KATCH, 2016).

Adicionalmente, a pressdo arterial em repouso também parece ser
influenciada pelo treinamento de forca, apresentando leve reducado tanto para a
pressdo arterial sistolica - PAS quanto para a pressao arterial diastolica - PAD
(BRUM et al., 2004; TERRA et al., 2008; DUTRA et al., 2013).

A mensuracdo dos niveis pressoéricos apds uma Unica sessado de exercicio
de forca demonstra ocorréncia da hipotensdo pos-exercicio tanto em individuos
normais quanto em hipertensos. Contudo, h& controvérsias quanto a intensidade
de esforgo necesséria para a inducéo desse efeito (UMPIERRE; STEIN, 2007).

Sabe-se ainda que para ganhos de for¢ca e aumento da massa muscular, a
recomendacéao do Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM, 2009) é que
cargas mais intensas precisam ser utilizadas (70 — 85%) da forca maxima (1 RM)
para gerar adaptacdes metabodlicas e hormonais que facilitem o aumento da sintese
de proteinas musculares. Porém, algumas populagbes, como os idosos, por
exemplo, possuem restricbes e contraindicacdes para a realizacao do treinamento
de forca de alta intensidade e sao limitadas ao treinamento de forca de baixa
intensidade (LOENNEKE et al., 2012). O que para esta populagdo ndo seria tao
indicado para modificar ou retardar as alteracbes provenientes do processo de
envelhecimento, como o declinio da forga muscular, a sarcopenia e a osteoporose,
muito presentes neste processo (TEIXEIRA; HESPANHOL; MARQUEZ, 2012).
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Estudos atuais sugerem que o treinamento de forca em baixa intensidade
combinado com a restricdo de fluxo sanguineo, também conhecido como Kaatsu
Training, pode ser usado por populacbes incapazes de realizar altos niveis de
esforco durante o treinamento de for¢ca (TEIXEIRA; HESPANHOL; MARQUEZ,
2012; ANDERSON; LECLERE, 2017). Este método consiste em realizar
treinamento de forca com baixa intensidade enquanto um manguito pressurizado
relativamente leve e flexivel é colocado na parte proximal dos membros inferiores
ou superiores, causando a restricao do fluxo sanguineo durante o exercicio (SATO,
2005; POPE; WILLARDSON; SCHOENFELD, 2013; POTON; POLITO, 2014a).

A pesquisa clinica aplicada realizada nos ultimos 10 anos demonstrou que
Kaatsu Training ndo s6 melhora a massa muscular e forca em voluntérios
saudaveis, mas também beneficia pacientes com doencas cardiovasculares e
ortopédicas, além de proporcionar a melhora na resposta hormonal, repostas
hemodinamicas, dentre outras (SATO, 2005; VILACA-ALVES et al., 2016; OZAKI,
LOENNEKE; ABE, 2015). Embora, existam evidéncias que o treinamento de for¢ca
com restricdo de fluxo sanguineo (Kaatsu Training) seja eficiente em promover
modificacdes morfoldgicas/fisiologicas na forca e hipertrofia semelhantes aos
exercicios com intensidades mais elevadas sem a restricdo de fluxo sanguineo,
ainda existem lacunas que necessitam de atencdo e investigacao no intuito de

reduzir os riscos de morte causados por essas doencas.
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2 JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa justifica-se na medida de se buscar através do exercicio fisico,
métodos e estratégias de intervencdo como conduta ndo farmacoldgica na
prevencdo e tratamento de doencas cronicas nao transmissiveis instaladas na
populacdo idosa, visto que, ndo ha estudos que avaliaram cronicamente o
comportamento da pressao arterial, da variabilidade da frequéncia cardiaca e da
funcéo endotelial nesta populacéo utilizando o treinamento de forga com restricdo
do fluxo sanguineo.

Além disso, contribuir com a reducdo do risco de morte causado pelas
doencas cardiovasculares, pois sabe-se que 0 nimero de pessoas acima de 60
anos esta crescendo mais rapidamente do que o de qualquer outra faixa etaria em
todo o mundo (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008). Com esse aumento, 0S agravos
decorrentes das doencas crénicas nao transmissiveis tém sido as principais causas
de 6Obito na populacéo idosa, seguindo uma tendéncia mundial (BRASIL, 2010).

Assim, destaca-se a relevancia cientifica e social de se investigar as
condicBes que interferem no bem-estar, na senescéncia e os fatores associados a
qualidade de vida de idosos, no intuito de criar alternativas de intervencao e propor
acoes e politicas na area da saude, buscando atender as demandas da populacao

que envelhece.



20

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E ALTERACOES
FISIOLOGICAS

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, a
partir da relacdo que se estabelece entre os diferentes aspectos cronolégicos,
biolégicos e sociais com diminui¢do progressiva da reserva funcional dos individuos
— senescéncia - 0 que, em condi¢cdes normais, hao costuma provocar qualquer
problema. No entanto, em condi¢cdes de sobrecarga como, por exemplo, doencas,
acidentes e estresse emocional, pode ocasionar uma condicdo patolégica que
requeira assisténcia - senilidade. Cabe ressaltar que certas alteracdes decorrentes
do processo de senescéncia podem ter seus efeitos minimizados pela assimilagcao
de um estilo de vida mais ativo (BRASIL, 2007; SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008;
FECHINE; TROMPIERE, 2012; GOZZI; BERTOLINI; LUCENA, 2016).

A populacdo idosa vem aumentando nas Ultimas décadas em decorréncia
do aumento da expectativa média de vida, associada a diminuicdo da taxa de
fecundidade. No Brasil, € definida como idosa, a pessoa que tem idade superior a
60 anos, no qual dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
2010, aproximadamente 20,6 milhdes de pessoas tinham idade acima de 60 anos,
correspondendo a 10,8% da populacgéo brasileira.

Percebe-se claramente uma rapida mudanca na representatividade dos
grupos etarios, sendo observado o alargamento do topo da piramide etaria pelo
crescimento da participagao relativa da populagcdo com 65 anos ou mais, que era
de 4,8% em 1991, passando a 5,9% em 2000 e chegando a 7,4% em 2010
(14.081.480 habitantes) (BRASIL, 2010; NEGRAO; BARRETTO, 2010; VIEIRA;
APRILE; PAULINO, 2014).

As mudangas provocadas pelo envelhecimento s&o, em grande parte,
conhecidas, mas ndo se pode afirmar se sdo dependentes do envelhecimento
primario, presente em todas as pessoas e geneticamente determinado, ou se sao
resultantes do envelhecimento secundario, caracterizado pelo somatdrio de fatores
externos, como alimentacdo, fumo, sedentarismo, ingestdo de &lcool, tipo de

personalidade e aspectos socioecondmicos, que juntos se intensificam ou atenuam
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as mudancas causadas pelo envelhecimento primario (FECHINE; TROMPIERI,
2012).

Por outro lado, a eliminagdo ou a modificagdo de tais fatores pode propiciar
o chamado envelhecimento saudavel ou bem-sucedido, caracterizado por baixo
risco de doenca e de incapacidade funcional relacionada a elas, um G6timo
funcionamento mental e fisico, e envolvimento ativo com a vida (NEGRAO;
BARRETTO, 2010).

Os principais fatores que determinam o processo de envelhecimento
perpassam pelos fatores psicossociais somados aos fatores ambientais, a base
genética e o estilo de vida que o individuo leva, além de uma série de alteracdes
fisiolégicas que ocasionam a uma diminuicdo do equilibrio homeostético e o

surgimento das doengas neste processo (Figura 01).
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Figura 01. Fatores determinantes do processo de envelhecimento e consequente diminuicdo da

capacidade de manutencao do equilibrio homeostético. Fonte: Papaleo Netto, 2007.

Em pardmetros fisiolégicos, diversos sistemas séo afetados pelo
envelhecimento e o masculo esquelético € um dos que sofre alteracdes criticas com
0 passar da idade, pois a remodelagem das unidades motoras representa um
processo continuo e normal e é responsavel pelo reparo e reconstrucdo da placa
motora terminal. Porém, este processo deteriora-se gradualmente na idade
avancada (MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2000).
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A massa muscular geralmente comeca a declinar apos 25-30 anos de idade,
de tal forma que em média 40% da massa muscular é perdida até os 80 anos. Por
sua vez, uma perda quantitativa na area de seccéo transversal muscular € um dos
principais contribuintes a diminui¢éo da forga muscular observada com o avancar
da idade, ou seja, apds 60-70 anos de idade (GARATACHEA et al., 2015).

Isto é resultado de um processo denominado atrofia muscular por
denervacado, uma degeneracdo irreverssivel das fibras musculares, em especial as
do tipo Il e associa-se com um processo de inflamacéo cronica, com aumento de
citocinas pro-inflamatorias, diminuicdo das células satélites, baixa sintese protéica
muscular, com reducdo dos hormoénios anabodlicos, como hormémio do
crescimento (GH) circulante e do fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1
(IGF-1), reducdo no numero e na capacidade das mitocéndrias, nos nucleos
celulares e nas estruturas da placa terminal (COOPER et al., 2012; PETERSON;
JOHANNSEN; RAVUSSIN, 2012).

Estas alteragbes em conjunto elevam a perda da massa, da funcéo e
qualidade muscular, num processo denominado de sarcopenia. O termo
"sarcopenia” foi originalmente criado para se referir a perda de massa muscular
relacionada a idade com a consequente perda de forca (COOPER et al., 2012;
PETERSON; JOHANNSEN; RAVUSSIN, 2012; GARATACHEA et al., 2015).

Por ser considerado a maior reserva de proteina no corpo, e durante
periodos de estresse, subnutricdo ou fome, 0 masculo esquelético proporciona um
continuo fornecimento de aminoacidos para manter a sintese de proteina em outros
tecidos (COOPER et al., 2012). Além disso, ele € o principal local de consumo da
glicose, e a diminuicdo da massa muscular pode prejudicar o metabolismo da
glicose em pacientes com resisténcia a insulina e diabetes melito tipo 2
(MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2000; COOPER et al., 2012;
MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016).

O sistema enddcrino também sofre alteragdes importantes com o passar da
idade, onde cerca de 40% dos individuos com idade entre 65 e 75 anos e 50%
daqueles com mais de 80 anos apresentam tolerancia a glicose deteriorada,
resultando no aparecimento de diabetes do tipo 2 nestas populagdes. Outra
alteracdo importante que acontece no sistema enddcrino, € a reducao na liberacao
hipofisaria do horménio tireoestimulante (TSH), incluindo producdo reduzida de

tiroxina (T4), tendo impacto direto sobre a fungcdo metabdlica, com resultante
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reducdo da taxa metabdlica basal (TMB), do metabolismo da glicose e da sintese
das proteinas (MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2000; KATCH; KATCH,
2016).

Reducéo das funcbes do eixo hipotalamico-hipofisario-gonodal também é
influenciado pelo envelhecimento, no qual, nas mulheres, a alteracéo na interacao
dos hormdnios estimulantes do hipotalamo e adeno-hipofise com as gbnadas reduz
a producao de estradiol pelos ovéarios desencadeando a parada permanente do
ciclo menstrual, num processo denominado menopausa e que coincide com o
aumento das doencas cardiovasculares (PEDROSA et al., 2009).

Pois neste caso, o estrogénio possui uma funcdo cardioprotetora e age
aumentando a sintese de lipoproteina de alta densidade (HDL) e degradacédo de
lipoproteina de baixa densidade (LDL), justificando um balanco benéfico no
metabolismo dessas lipoproteinas, ou seja, ap0s a menopausa, as mulheres
desenvolvem um perfil lipidico mais aterogénico (elevacdo do LDL e reducédo do
HDL), tornando um possivel fator de risco cardiovascular (PEDROSA et al., 2009).

O estrogénio tem ainda a capacidade de diminuir a concentragao e/ou efeito
dos radicais livre, como 0 anion superéxido, que promove a oxidacdo do LDL e a
consequente formacdo de placas de ateroma em células endoteliais, gerando
processos inflamatorios e les@o vascular, ou ainda, ocasiona uma modificagdo na
biodisponibilidade do 6xido nitrico, levando a formacdo de um inibidor da sintese
de prostaciclina, o peroxinitrito, que por sua vez, é capaz de induzir vasoconstricao
arterial, tornando-se um dos fatores de destaque na disfuncdo endotelial
(DYACHENKO; RUECKSCHLOSS; ISENBERG, 2009).

Além disso, o estrogénio é capaz de agir diretamente sobre os midcitos
cardiacos, exercendo um efeito modulatério negativo sobre a expressao génica da
proteina de canais de calcio tipo L, controlando a atividade desses canais na
membrana plasmatica, reduzindo assim as anormalidades na excitabilidade
cardiaca, bem como no risco de arritmias e outras doencas cardiovasculares
(VIEIRA; APRILE; PAULINO, 2014; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2016).

Evidéncias indicam que as alteragdes no tamanho e na for¢ca dos muasculos,
na composicdo corporal e na massa 0ssea, assim como a progressdao da
aterosclerose, relacionam-se diretamente com as alteragcdes hormonais
observadas com o envelhecimento. A funcdo neural, por sua vez também sofre

grande alteracdo no processo de envelhecimento, apresentando um declinio de
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quase 40% no numero de axbnios e 10% na velocidade de conducéo nervosa.
(RUWER; ROSSI; SIMON, 2005; VIEIRA; APRILE; PAULINO, 2014; MCARDLE;
KATCH; KATCH, 2016).

O sistema respiratdrio também é deteriorado no processo envelhecimento e
a funcao pulmonar tanto estatica quanto dinamica sofrem sérias modificacdes. As
alteracdes provocadas pela idade levam a um comprometimento no transporte de
oxigénio e na capacidade funcional dos idosos. Além disso, reducdes na
complacéncia da caixa toracica, no recuo elastico dos pulmdes e na forca dos
musculos respiratérios sdo 0s principais responsaveis pelos prejuizos funcionais
observados em idosos, além do mais, a calcificacdo das cartilagens e articulacées
da caixa toracica, associada a diminuicdo no volume dos discos intervertebrais, leva
ao enrijecimento do térax (NEGRAO; BARRETO, 2010).

E importante ressaltar que essas modificacdes estruturais ndo alteram
somente a complacéncia da caixa toracica, mas, também, a curvatura do diafragma
e sua capacidade de manter tensédo. Adicionalmente, a desvantagem mecanica, a
forca dos musculos respiratorios encontra-se reduzida com o envelhecimento,
levando a uma diminuicdo da capacidade pulmonar total e dos principais volumes
pulmonares, o que provavelmente ocorre pelas alteracbes musculares préoprias da
idade (NEGRAO; BARRETO, 2010; COOPER et al., 2012; MCARDLE; KATCH,;
KATCH, 2016).

Outras alteracGes decorrentes do processo de envelhecimento e/ou de
condi¢cBes patologicas, como a hipertenséo arterial, acontecem nas paredes dos
vasos, mais precisamente no endotélio, onde os compostos que induzem a
vasodilatacdo, como o 6xido nitrico, sdo reduzidos e por sua vez, 0S COmpostos
que induzem a vasoconstricao, aumentados, havendo um desequilibrio desses
componentes ocasionando uma disfuncdo endotelial nesses individuos
(BATLOUNI, 2001); ALLEY et al., 2014; STORCH et al., 2017).

Com o passar dos anos, essas alteragcdes do organismo humano no
processo natural de envelhecimento, geram modificagdes funcionais e estruturais
(RUWER; ROSSI; SIMON, 2005; VIEIRA; APRILE; PAULINO, 2014) existindo
direta relagdo entre avanco da idade e as doencas cronicas ndo transmissiveis
(SILVA et al., 2015) e uma das consequéncias desse envelhecimento populacional
€ 0 aumento das prevaléncias dessas doencas cronicas (PASSOS et al., 2006),

destacando-se principalmente as cardiovasculares que estdo associadas as
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alteracbes autondbmicas que incluem usualmente diminuicdo da ativacao
parassimpatica e/ou aumento da modulacdo simpéatica (VICTOR; MARK, 1995),
levando ao aumento da resisténcia vascular periférica e consequentemente, ao
aumento da pressao arterial, acometendo tanto homens quanto mulheres no
periodo pos-menopausa (JILL et al., 2014).

As DCNT’s podem afetar a funcionalidade das pessoas idosas e que a
dependéncia para o desempenho das atividades de vida diaria (AVD) tende a
aumentar cerca de 5% na faixa etaria de 60 anos para cerca de 50% entre os com
90 ou mais anos. Desta forma, os estudos tentam buscar estratégias de prevencao
de doencas e promoc¢édo da saude com o objetivo de alcancar um processo de
envelhecimento mais saudavel e ativo, melhorando a qualidade de vida, em
especial da populacéo idosa (BRASIL, 2007; CARVALHO, 2014).

Assim, a pratica regular de exercicio garante beneficios a nivel fisico,
fisiol6gico, social e psicoldgico, que se resumem num objetivo principal que é a
melhoria da saude, bem-estar e da qualidade de vida da pessoa idosa
(CARVALHO, 2014) e alguns eixos precisam ser levados em consideragéo para
garantir resultados positivos a populacdo que envelhece como uma alimentacdo
saudavel para pessoas idosas, pratica corporal e atividade fisica além de trabalhos
em grupo com pessoas de mesma faixa etaria (BRASIL, 2007; CARVALHO, 2014).

3.2 ALTERACOES DO SISTEMA NERVOSO AUTONOMO COM O
ENVELHECIMENTO

O sistema nervoso autbnomo (SNA) é considerado componente do sistema
nervoso periférico e é responsavel por regular as funcdées neurovegetativas cujo o
controle é involuntario, principalmente nos sistemas respiratorio, cardiovascular,
renal, digestorio e enddcrino. E ainda composto por um sistema que inerva diversos
orgaos, glandulas, vasos sanguineos, musculo liso e cardiaco, tendo um papel
importante em manter a homeostase corporal. O SNA é dividido em duas
formacdes distribuidas em dois setores diferentes da medula espinhal: o sistema
simpético localizado principalmente na regido toracolombar e o sistema
parassimpatico  localizado na regido  craniossacral (SERRATRICE;
VERSCHUEREN; SERRATRICE, 2013).
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As fibras nervosas do sistema autondmico, sdo compostas e divididas a
partir da posicdo dos ganglios nervosos (Figura 02), onde acontecem a

comunicacao entre eles, a neurotransmissao.
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Figura 02. Fibras nervosas autondmicas simpética e parassimpética e seus respectivos receptores.
Fonte: Lente, 2010; Purves, 2010 (Adaptado).

A acetilcolina € o neurotransmissor de todas as fibras pré-ganglionares
(simpatica e parassimpatica) e das fibras pés-ganglionares parassimpaticas e a sua
sintese ocorre no corpo celular ou nas terminacdes nervosas. A acetilcolina é entdo
armazenada em vesiculas e é liberada em repouso por despolariza¢fes fracas,
porém, no momento do influxo nervoso, é liberada em maior grau. Os receptores
colinérgicos, ou seja, da acetilcolina, sdo divididos em nicotinicos e muscarinicos,
sendo o primeiro encontrado em todos os ganglios autondmicos (sinapses
ganglionares simpética e parassimpatica), todas as jun¢cdes neuromusculares e
diversas vias do sistema nervoso central (SNC), e o segundo, 0S muscarinicos,
localizados nos nodos sinusal e atrioventricular, exercido sobre as fibras pos-
ganglionares parassimpaticas no qual, a ligagdo da acetilcolina ao seu receptor
muscarinico ativa a fosfolipase C, clivando o fosfatidinositol em inositol trifosfato e
diacilglicerol, que agem como segundos mensageiros, aumentando a concentracao
intracelular de calcio e provocam efeitos parassimpaticos no coragcdo, musculo liso
e glandulas e sdo subdivididos em (PURVES et al, 2010; LENT, 2010; NEGRAO;
BARRETTO, 2010; SERRATRICE; VERSCHUEREN; SERRATRICE, 2013):
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- M1 - localizado no sistema nervoso central, nos ganglios autonémicos e
nos neurdnios enteréticos;

- M2 — localizados no musculo cardiaco e liso;

- M3 - localizados também no musculo liso, nas glandulas enddcrinas e no
sistema nervoso central (em menor proporcéo);

- M4 e M5 — localizados no sistema nervoso central.

J& os receptores adrenérgicos, localizam-se nas fibras pés-ganglionares do
sistema nervoso simpatico e sdo alvo dos neurotransmissores adrenalina e
noradrenalina. Sao divididos em alfa-receptores (a) que estdo presentes
principalmente nos vasos, no sistema nervoso central e em diferentes 6rgdos como
0 coracao e o rim, e sua estimulagdo provoca vasoconstricdo e o seu bloqueio,
vasodilatacdo, e ainda os beta-receptores () que estdo presentes em numerosos
vasos no sistema nervoso central e em diferentes 6rgdos como 0 coracgdao,
brénquios e intestino. Sua estimulacao pds-sinapticas apresentam efeitos variaveis,
especialmente de estimulacdo cardiaca. Os subgrupos dos receptores alfa e beta
adrenérgicos sao descritos a seguir a partir das suas acdes nos sistemas (PURVES
et al, 2010; LENT, 2010; SERRATRICE; VERSCHUEREN; SERRATRICE, 2013):

- a1 — causa vasoconstricdo, como consequéncia aumenta a resisténcia
vascular periférica e da presséo arterial;

- a2 —responsavel pela inibicdo da secrecao de noradrenalina e na secrecao
de insulina.

- B1 — como respostas, aumento da frequéncia cardiaca (taquicardia) e da
contratilidade do miocardio, além do aumento da lipdlise;

- B2 — responsavel pela broncodilatacdo, aumento da gliconeogénese
muscular e hepatica, aumento da liberacdo de glucagon e relaxamento do musculo
interino;

- B3 — termogénese no tecido adiposo marrom.

No sistema cardiovascular, o SNA exerce uma influéncia ténica e
reflexamente, uma vez que, tanto a noradrenalina como a acetilcolina liberada no
coracao, modificam o débito cardiaco por alterar a forca de contracéo das fibras
miocardicas e a frequéncia cardiaca. Nos vasos, a liberacdo de noradrenalina

modifica o estado contratil do musculo liso vascular e, assim, a resisténcia vascular
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periférica, contribuindo para a estabilizacdo e manutencdo da pressao arterial
sistémica durante diferentes situacdes fisiologicas. Além disso, 0 sistema nervoso
simpatico pode exercer efeito trofico sobre as células musculares lisas e
miocardicas. (DE ANGELIS; SANTOS; IRIGOYEN, 2006).

Embora os efeitos do sistema nervoso autbnomo sobre o sistema
cardiovascular se devam, em grande parte, a acdo dos neurotransmissores
noradrenalina e acetilcolina, a liberagdo de outros neurotransmissores nas
terminagBes pos-ganglionares simpéticas e parassimpaticas pode potencializar
e/ou minimizar a acdo da noradrenalina e da acetilcolina, ampliando as
oportunidades de controle cardiovascular por aumentar ou diminuir a sensibilidade
do musculo cardiaco e do musculo liso vascular a estimulacdo simpética e
parassimpatica (VICTOR; MARK, 1995; FRANCHINI, 1998).

Nesse contexto, sabe-se que pelos menos trés dos maiores arcos reflexos
estdo envolvidos na modulacdo da atividade parassimpética para o coracao e
simpética para coracdo e vasos, ligados aos barorreceptores arteriais (alta
pressdo), aos receptores cardiopulmonares (baixa pressdo) e aos
quimiorreceptores arteriais, no qual serdo descritos a seguir e, que estes se
projetam ao Nucleo do Trato Solitario (NTS) no bulbo dorsal e, deste, as areas de
controle autonémico, regulando reflexamente a atividade simpatica e vagal a
periferia, a chamada alca primaria ou bulbar, de controle reflexo do sistema
cardiovascular (DE ANGELIS; SANTOS; IRIGOYEN, 2006; NEGRAO; BARRETO,
2010).

- Receptores cardiopulmonares - S&o ativados por mudancas na pressao
das camaras cardiacas, induzindo respostas reflexas autonémicas que modulam
principalmente a frequéncia cardiaca, a dilatagdo dos vasos na musculatura
esquelética, a resisténcia renal e o débito urinario (MICHELINI, 1999; IRIGOYEN;
CONSOLIM-COLOMBO; KRIEGER, 2001; IRIGOYEN et al, 2003).

- Quimiorreceptores arteriais - Respondem a aumentos ou quedas de
presséo parcial de oxigénio (PO2), presséo parcial de gas carbonico (PCO2) e/ou
na concentracdo de ions hidrogénio (pH) desencadeando respostas homeostaticas
do sistema cardiorrespiratério para corrigir essas variacdes (MICHELINI, 1999;
IRIGOYEN et al, 2003). As trocas gasosas nos pulmdes e a excrecdo de acidos e
base pelos rins sdo responsaveis pela manutencdo em niveis adequados dos

valores de PO2 (presséo parcial de oxigénio) e PCO2 (pressao parcial de gas
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carbbnico) e pH (concentracdo de ions hidrogénio). Sdo os quimiorreceptores
localizados estrategicamente no circuito arterial (corpusculos aorticos e carotideos)
gue detectam os aumentos ou as quedas de PO2, PCO2 e/ou pH e desencadeiam
respostas homeostéticas para corrigir essas variagoes. Além disso, quedas da PO2
e do pH e/ou elevacgbes de PCO2, por exemplo, alteram a frequéncia dos potenciais
das aferéncias quimiossensiveis que se projetam no nucleo do trato solitario (NTS),
no sistema nervoso central (SNC), determinando alteracées na PA. Também a
estimulacdo dos quimiorreceptores aumenta a frequéncia e a amplitude da
respiracdo provocando aumento da ventilagdo que restaura 0s gases sanguineos
e traz o pH aos valores normais (IRIGOYEN; CONSOLIM-COLOMBO; KRIEGER,
2001).

- Barorreceptores arteriais — S&80 mecanorreceptores sensiveis as
deformacfes da parede vascular e, devido ao seu alto ganho, constituem-se na
forma mais importante de controle da pressao arterial em curto prazo, ou seja,
momento a momento. Além do controle reflexo da atividade autondmica, 0s
barorreceptores também exercem controle tdnico sobre a atividade simpética
(inibicdo) e parassimpatica (estimulacéo). Assim, o comprometimento da funcao
dos barorreceptores pode atuar como elemento permissivo ao estabelecimento de
alteracBes primarias de outros mecanismos de controle da funcdo cardiovascular,
por ndo modular a atividade simpatica e parassimpatica de modo adequado
(IRIGOYEN et al, 1991; IRIGOYEN et al 1995; IRIGOYEN; CONSOLIM-
COLOMBO; KRIEGER, 2001).

Além das réapidas respostas neurais (segundos), 0s barorreceptores
controlam também a liberacéo de varios hormonios que participam na manutencéo
dos valores basais da presséo arterial. Durante quedas sustentadas da presséo
arterial, por exemplo, ocorre maior liberacdo de epinefrina e norepinefrina pela
medula adrenal, maior liberacdo de vasopressina pela neuro-hipéfise e aumento
dos niveis plasmaticos de renina. Esses sistemas hormonais prolongam por
minutos ou até mesmo horas as respostas cardiovasculares comandadas pelos
barorreceptores. Entre eles, um dos sistemas mais amplamente estudado é o
sistema renina- angiotensina-aldosterona (SRAA) que por sua vez, aumenta a
presséao arterial por meio da angiotensina Il, gerada na circulagdo em uma cascata
enzimatica iniciada pela renina, que € secretada pelas células justaglomerulares do

rim. A renina cliva o angiotensinogénio produzido no figado, gerando o
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decapeptideo inativo angiotensina I, que da origem a angiotensina Il pela acao da
enzima conversora de angiotensina (ECA) (IRIGOYEN; CONSOLIM-COLOMBO;
KRIEGER, 2001).

O papel do SRAA na fisiopatologia da hipertensédo esta bem estabelecido e
a angiotensina Il vem sendo estudada como um dos fatores determinantes ndo so
no estabelecimento como nha manutencao de diferentes tipos de hipertensdo. Além
de sua acao direta sobre o musculo liso vascular (funcional e estrutural) e sobre a
regulacdo do volume por meio da aldosterona, suas a¢des central e periférica no
controle da atividade simpatica contribuem decisivamente para 0 processo
hipertensivo (IRIGOYEN; CONSOLIM-COLOMBO; KRIEGER, 2001).

As alteracdes estruturais dos vasos levam a reducdo da sensibilidade dos
barorreceptores as variacdes pressoricas, contribuindo para o declinio da funcao
barorreflexa com o avancar da idade. O aumento cronico da atividade nervosa
simpatica em idosos para o0 coracdo e musculatura esquelética e o aumento das
concentragfes plasmaticas de adrenalina e noradrenalina na circulacéo sistémica,
sao fatores importantes que interferem na manutencdo da homeostase do
organismo e aumenta o risco de desenvolvimento de doencas metabdlicas e
cardiovasculares (NEGRAO, BARRETO, 2010). Com relacéo a atividade vagal, o
envelhecimento causa reducao da sua influéncia sobre o coragéo, principalmente
em condicdes de repouso. Essa alteracdo pode também limitar o grau de retirada
vagal durante exercicios dindmicos de intensidade moderada, ou seja, naqueles
onde o aumento da frequéncia cardiaca € mais dependente da inibicdo vagal do
que da estimulacdo simpatica, fazendo com que os idosos apresentem menor
elevacdo da frequéncia cardiaca durante a realizacdo desses exercicios.
(NEGRAO; BARRETTO, 2010).

E importante ressaltar que a modula¢do autondmica no idoso reflete em
baixos niveis de variabilidade da frequéncia cardiaca o que esta associado a maior
risco cardiovascular nessa populacdo que, por conseguinte apresenta uma
elevacdo no risco de morte (NEGRAO; BARRETTO, 2010; LA ROVERE; PINNA,
2014). Assim, a diminuicdo da VFC constitui importante fator progndéstico para
eventos cardiacos como arritmias ventriculares e morte subita, consequentemente,
pode ser utilizada como fator de estratificacdo de risco autonémico cardiovascular
(AHAI; ESC, 1996; BILCHICK et al., 2002).
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3.3 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E ENVELHECIMENTO:
DEFINICOES, DADOS EPIDEMIOLOGICOS E CONTROLE AUTONOMICO

As doencas cardiovasculares estdo associadas a alteracfes autondémicas
que incluem usualmente diminuicdo da ativacdo parassimpatica e/ou aumento da
modulagéo simpatica. Nesse sentido, o envelhecimento € processo natural muito
importante por alterar mecanismos neuro-humorais que controlam o sistema
cardiovascular. Estudos tém demonstrado reducdo na atividade parassimpatica
para o nodo sinoatrial e aumento na atividade simpatica para o coracado e para o
sistema vascular com o envelhecimento. Essas alteracbes observadas com o
avanco da idade estdo provavelmente associadas ao aumento dos niveis de
presséao arterial (PA) (MOSTARDA et al., 2009).

Assim, a presséo arterial € determinada pelo produto entre o débito cardiaco
(DC) e a resisténcia vascular periférica (RVP), sendo a hipertensdo arterial
sistémica (HAS) uma condicdo clinica assintomética, multicausal e multifatorial
caracterizada por elevacao sustentada dos niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg
(Tabela 01) (SBH, 2016). E considerada ainda um fator de risco que se n&o for
detectada precocemente e tratada adequadamente, pode levar o individuo a sofrer
um infarto do miocéardio, acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal e morte.
Frequentemente se associa a distirbios metabdlicos, hormonais, alteracdes
funcionais e/ou estruturais de 6rgaos-alvo, sendo agravada pela presenca de outros
fatores de risco (FR), como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a
glicose e diabetes melito (DM) (NEGRAO; BARRETO, 2010; JAMES et al., 2014;
SBH, 2016; LANCHA JR; LANCHA, 20186).
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Tabela 01. Classificacdo da pressao arterial de acordo com a medi¢éo casual ou no consultério a

partir de 18 anos de idade.

Classificacao PAS (mmHg) | PAD (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-Hipertenséo 121-139 81-89
Hipertenséo estégio 1 140-159 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 =180 =110
Hipertensao Sistdlica Isolada =140 <90

Fonte: Sociedade Brasileira de Hipertensédo, 2016.

O envelhecimento do sistema cardiovascular € caracterizado por alteracées
centrais (no coracao) e sistémicas (nas artérias). Em relacéo a estrutura cardiaca,
o envelhecimento € acompanhado de reducao do numero de células autoexcitaveis
do nodo sinusal e acumulo de tecido fibroso em diversas partes do sistema de
conducdo. Além disso, graus diversos de fibrose e calcificacdo das estruturas
cardiacas, como o anel mitral, as cuspides adrticas e 0 septo intraventricular, sado
observados no coracao de idosos. No sistema arterial, o envelhecimento vascular
€ 0 aspecto principal relacionado a elevagcédo da PAS nos idosos, caracterizado por
alteracdes da parede dos vasos, com enrijecimento arterial, que por sua vez,
refletem em uma reducdo da complacéncia arterial, com perda progressiva de
tecido elastico, levando a um aumento da espessura da parede dos vasos, devido
ao acumulo de tecido conjuntivo e depoésito de célcio, com consequente reducdo
de sua luz. Essas alteracbes podem estar relacionadas ao prejuizo nos
mecanismos autonémicos de controle do sistema cardiovascular, tais como o
desequilibrio da funcdo barorreflexa, com reducdo da modulacdo vagal e
hiperatividade simpética decorrente do envelhecimento, causando elevacdo da
pressdo arterial sistélica, aumento da impedancia aértica e, consequentemente,
hipertrofia do ventriculo esquerdo (MOSTARDA et al, 2009; NEGRAO;
BARRETTO, 2010, SBH, 2016; HARTOG et al., 2018).

Durante elevacdes da PA, ha grande deformacédo da parede e ativagao dos
barorreceptores que geram os potenciais de a¢do. Os sinais sdo conduzidos ao
sistema nervoso central (SNC), especificamente ao nucleo do trato solitario (NTS)

via nervo glossofaringeo (fibras carotideas) e vago (fibras aorticas). Neurénios
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secundarios do NTS excitam neurdnios pré-ganglionares do parassimpatico
localizados no nucleo dorsal motor do vago e no nucleo ambiguo, que por sua vez
se projetam (eferentes vagais) aos neurdnios poés-ganglionares intramurais
situados no coragdo, determinando aumento da atividade vagal e queda da
frequéncia cardiaca (FC). O tbnus simpatico para o coracao e vasos, por outro lado,
€ reduzido, uma vez que outros neurbnios do NTS, quando estimulados por
aumento da PA, excitam o bulbo ventrolateral caudal que inibe os neurdnios pré-
motores simpaticos do bulbo ventrolateral rostral. Ocorre, assim, redugcdo da
contratilidade cardiaca e bradicardia e, também, queda da resisténcia vascular
periférica que levam a reducdo da PA. (IRIGOYEN; CONSOLIM-COLOMBO;
KRIEGER, 2001).

Dessa forma, estudos sugerem que o aumento da variabilidade da presséo
arterial, do balanco simpatovagal cardiaco e a reducdo da variabilidade da
frequéncia cardiaca e da sensibilidade barorreflexa parecem estar associados a
diminuicdo da complacéncia e a distensibilidade do sistema arterial, contribuindo
para o desenvolvimento e a manutencao da hipertensao no idoso. Por outro lado,
o treinamento fisico parece ter efeito benéfico sobre tais disfun¢des, colaborando
para a reducdo da presséo arterial em individuos idosos (MOSTARDA et al., 2009).

Os fatores de risco para o desenvolvimento da HAS sé&o diversos e variados,
e podem ser apresentados em duas categorias: ndo-modificaveis (idade, sexo,
etnia, genética) e os modificAveis (excesso de peso e obesidade, ingestdo
excessiva de sal e élcool, tabagismo, sedentarismo, fatores socioecondmicos)
(SBH, 2016).

O aumento da prevaléncia da HAS apresenta uma forte correlacdo positiva
com avanco da idade, principalmente a sistélica, enquanto que a diastdlica parece
declinar apés a sexta década de vida, sendo, portanto, a doenca crénica nao
transmissivel mais predominantemente entre os idosos. No Brasil, HAS atinge
32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60% dos idosos, contribuindo
direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenca cardiovascular (DCV)
(SBH, 2016).

Outros fatores de risco muito importantes a serem mencionados, decorrem
pelo estilo de vida e pelos habitos alimentares que as pessoas estéo levando. Uma
combinagao do alto consumo de alimentos industrializados, com alto teor de sédio,

ingesta excessiva de alcool, tabagismo e o sedentarismo, elevam o peso corporal
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e consequentemente, gera um aumento no numero de pessoas que estdo acima
do peso e obesas, e assim, eleva o risco para o desenvolvimento da HAS. No Brasil,
um estudo realizado entre os meses de fevereiro e dezembro de 2016, via
entrevista por telefone, ouviu 53.210 pessoas com mais de 18 anos nas capitais do
pais. Tal estudo, demonstrou um aumento no nimero de pessoas com excesso de
peso (IMC = 25 km/m?) em um periodo de 10 anos, passando de 42,6% em 2006
para 53,8% em 2016, com prevaléncia nos homens comparado as mulheres.
Enquanto que a obesidade aumentou de 11,8% para 18,9% em um mesmo periodo,
e a frequéncia € semelhante entre os sexos. Tais condutas, elevaram 14,2% o
namero de pessoas diagnosticadas com HAS, onde as mulheres apresentam maior
diagnostico (BRASIL, 2016).

Nos dias atuais, sao descritas diferentes condutas que devem ser adotadas
para a reducao destes agravos e o exercicio fisico tem sido incorporado como uma
das principais formas terapéuticas para o paciente hipertenso, associada ao
tratamento medicamentoso e as modificagbes de habitos alimentares com baixa
ingesta de sodio, habitos comportamentais, reduzindo a pressao arterial (PA) e 0s
fatores de risco cardiovasculares, diminuindo a morbimortalidade (LEVITAN;
WOLK; MITTLEMAN, 2009; NOGUEIRA et al., 2010; MOILANEN et al., 2012; SBH,
2016).

3.4 PAPEL DO EXERCICIO FiSICO NO ENVELHECIMENTO

Como j& visto anteriormente, com o passar do tempo 0 organismo e 0 corpo
sofrem modificacdes e perdas de massa muscular, flexibilidade, forca, equilibrio,
massa 0ssea, aumento da gordura corporal, entre outras. Adquirindo como hébito
o exercicio fisico, o idoso encontra um forte aliado na prevencao e controle de
diversas patologias, além de ser imprescindivel para um envelhecimento saudavel,
sendo, portanto, considerado um fator de promocao da saude (FERNANDES, 2014;
GOZZl; BERTOLINI; LUCENA, 2016).

De maneira geral, os principais beneficios do exercicio fisico no processo de
envelhecimento estdo descritos na Figura 03. Neste sentido, programas de
exercicios fisicos vém sendo conduzidos com o intuito de atenuar os efeitos
deletérios do envelhecimento e pode propiciar tanto beneficio agudo, quanto

cronico. Sao eles: melhora no condicionamento fisico; diminuicdo da perda de
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massa 0ssea e muscular; aumento da forca, coordenacéo e equilibrio; reducéo da
incapacidade funcional, da intensidade dos pensamentos negativos e das doencas

fisicas; e promogé&o da melhoria do bem-estar e do humor (NOGUEIRA et al., 2010).

EXERCICIO FisICO

o
>
o
m

FUNGAO CEREBRAL

NEUROGENESE _
NEURODEGENERAGAO
ALTERAGOES COGNITIVAS

DEBITO CARDIACO
PRESSAO ARTERIAL
FUNGAO ENDOTELIAL
FUNGAO AUTONOMICA
PRE CONDICIONAMENTO CARDIACO

CARDIOVASCULAR

L) PULMONAR

n

%h COMPOSICAO CORPORAL

-
™

VENTILAGCAO
TROCA GASOSA

FORCA/POTENCIA MUSCULAR
RESISTENCIAMUSCULAR
EQUILIBRIO E MOBILIDADE
FLEXIBILIDADE E AMPLITUDE ARTICULAR
DIFERENCA ARTERIO-VENOSA DE O?
PESO
MASSA DE GORDURA
MASSA MUSCULAR
- DENSIDADE OSSEA

METABOLISMO TAXA METABOLICA DE REPOUSO

% SINTESE PROTEICA MUSCULAR
¥ OXIDACAO DE GORDURA

(N4

b 4

G EEaadE aa @aEBanna

DRRRNEENIIND DD  BIDan a6

Figura 03. Principais altera¢des no processo de envelhecimento e o papel do exercicio fisico

neste processo. Fonte: Garatachea et al., 2015 (Adaptado).

Pois sabe-se que baixos niveis de condicionamento fisico estdo associados
com a alta prevaléncia de risco cardiovasculares (LAVIE, et al., 2015) e os
exercicios fisicos sdo considerados estratégias eficientes de combate a HAS, e
muitas doencas cronicas como diabetes, dislipidemia, doenca arterial coronariana
(DAC) e obesidade (PESCATELLO et al., 2004; HUTTON et al., 2013; FLETCHER
et al., 2013; BRITO; QUEIROZ; FORJAZ, 2014; DASKALOPOULOU et al., 2015).

Além disso, o exercicio fisico pode proporcionar beneficios cardiovasculares,
metabdlicos e autondémicos tanto de forma aguda, quanto a uma adaptacédo crbnica
e isto tém levado muitos investigadores a sugerir o treinamento fisico como conduta
nao farmacologica importante no tratamento de diferentes patologias (MOSTARDA
et al.,, 2009). O efeito protetor do exercicio fisico vai além da reducdo da PA,
estando associado a reducdo dos fatores de risco cardiovasculares e a menor
morbimortalidade, quando comparadas pessoas ativas com individuos de menor

aptidao fisica, o que explica a recomendacdo deste na prevencao primaria e no
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tratamento da hipertensédo (SCHER; NOBRE; LIMA, 2008; NEGRAO BARRETTO,
2010).

Existem, classicamente, dois tipos mais utilizados de exercicios fisico, os de
caracteristicas aerobicas, representados por exercicios ciclicos, como caminhar,
correr, nadar, etc., e o treinamento de forca, ou resistido. Este primeiro, apresentam
uma maior exigéncia do sistema cardiopulmonar com maior utilizacdo do oxigénio
para a producédo de energia para o corpo. E o segundo caracterizado por maior
exigéncia neuromuscular, nos quais ocorrem contracdes voluntarias da
musculatura esquelética contra alguma resisténcia externa, ou seja, contra uma
forca que se opBe ao movimento, tendo como maior representante, a musculacéo
(WEINECK, 2005; KRAEMER; FLECK; DESCHENES, 2012).

O Colégio Americano de Medicina do Esporte recomenda que para esta
populacdo, sejam desenvolvidos programas de exercicios fisicos considerados
multicomponentes que visem desenvolver diversas capacidades fisicas, como a
melhora da for¢a, da capacidade cardiorrespiratéria, flexibilidade e do equilibrio,
para manter a aptidao fisica em idosos e assim diminuir o risco de quedas, muito
frequentes, além de melhorar a capacidade muscular e cardiorrespiratéria,
reduzindo os riscos de morbimortalidade associadas as doencas crénicas
(GARATACHEA et al., 2015).

Para se obter resultados na capacidade aerébia, é de primordial importancia
a prescricao correta da intensidade do exercicio, uma vez que exercicios leves
podem ndo ser suficientes para promover adaptacdes cardiovasculares e
modificacdes nos fatores de risco. Diferentes estudos tém demonstrado que
programas de exercicios fisicos que englobem o treino aerébio com intensidade
superior a 60% do VO2max, com duragdo entre 20 a 60 minutos, frequéncia
semanal de pelo menos 3 dias durante 16 ou mais semanas, podem aumentar
significativamente (média de 3,8 ml/kg/min) o VO2max em adultos de meia-idade e
idosos (NEGRAO; BARRETTO, 2010; CARVALHO, 2014).

Por outro lado, diferentes estudos tém referido que a sarcopenia associada
ao envelhecimento, traduzida na perda da quantidade e qualidade muscular,
predispde os idosos a uma limitagéo funcional sendo este um aspecto determinante
na morbidade e mortalidade destes grupos etarios mais velhos (COOPER et al.,
2012). Neste contexto, o treinamento de forgca vem sendo considerado uma

intervencao promissora para impedir ou reverter, pelo menos em parte, as perdas
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decorrentes do envelhecimento. A musculacao tem sido fortemente recomendada
para terceira idade, resultando na melhora das habilidades funcionais, do estado
de saude, da qualidade de vida, da independéncia dos idosos e na prevencao de
doencas cronicas (BOSSI; STOEBERL,; LIBERALLI, 2008; SPERETTA e cols., 2009;
OLIVEIRA; BERTOLINI; JOAQUIM., 2014). Assim, as recomendacdes de um
programa de forca adequado, quer seja de forma isolada ou combinada, pode
constituir como um meio importante para a vida diéria do idoso (CARVALHO, 2014).

Os beneficios do exercicio regular em humanos, sdo considerados uma
dose-resposta. Niveis mais altos de exercicio moderado a vigoroso (> 450 min /
semana, claramente acima das recomendacdes internacionais minimas de 150 min
/ semana) estdo associados a maior expectativa de vida (MOORE et al., 2012). O
exercicio certamente ndo pode reverter o processo de envelhecimento, mas atenua
muitos de seus efeitos deletérios sistémicos e celulares. As condi¢cdes crbnicas
mais comuns associadas a idade sdo as doencas da fisiologia e, portanto, as
intervengdes fisiologicas, das quais o exercicio fisico € sem duvida o melhor

exemplo, sdo em grande parte a resposta (JOYNER, 2011).

3.5 ADAPTACOES CARDIOVASCULARES DO EXERCICIO FISICO NO
PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Com o envelhecimento sdo observadas alteracdes, quer a nivel central, quer
a nivel periférico no sistema cardiovascular. Estas alteracdes, em conjunto,
reduzem a tolerancia ao esforco durante a realizacdo de tarefas de intensidade
maxima e submaxima, diminuindo a capacidade funcional global dos idosos
(CARVALHO, 2014).

O exercicio fisico, de maneira geral, melhora a sensibilidade barorreflexa,
diminui o tbnus simpatico e aumenta o tonus vagal, contribuindo para a reducéo de
cardiopatias relacionadas ao envelhecimento (MOSTARDA et al., 2009). Esses
beneficios podem ser interpretados por meio das possiveis alteragbes que
geralmente ocorrem em fatores cardiovasculares de forma direta ou indireta,
sobretudo: a presséo arterial (PA), a frequéncia cardiaca (FC) e o duplo produto
(DP).



38

Durante o exercicio fisico, para suprir a demanda metabdlica e manter a
homeostasia tecidual, adaptacdes autonémicas, cardiopulmonares e metabdlicas
sdo necessarias. Contudo, a magnitude dessas alteracdes se mostra dependente
do tipo de exercicio, da intensidade, da duracdo da atividade, do estado clinico, da
faixa etaria, etnia, sexo e estado de treinamento (BRUM et al., 2004; CASONATTO;
POLITO, 2009; DUTRA et al., 2013).

No inicio do exercicio, um dos efeitos precoces sobre o sistema
cardiovascular é o aumento da frequéncia cardiaca e ocorre de forma linear e
proporcional ao aumento da intensidade do exercicio devido a diminui¢cdo no ténus
vagal sobre o coracdo e a ativacdo do componente simpatico. Inversamente, a
longo prazo, um dos efeitos mais marcantes do exercicio realizado cronicamente
sobre o sistema cardiovascular, € a bradicardia de repouso e tem sido explicada
pelo aumento do tbnus vagal e dimuicdo do tdnus simpatico no coracdo (BRUM et
al., 2004; MOSTARDA et al., 2009).

Outro parametro cardiovascular bastante influenciado pelo exercicio fisico,
que juntamente com a frequéncia cardiaca garantira o débito cardiaco adequado,
€ o0 volume sistolico, determinado pelo maior retorno venoso no inicio do exercicio,
0 que provoca 0 aumento da pressdo de enchimento ventricular e do volume
diastolico final e que assim como a frequéncia cardiaca, durante o exercicio fisico
dindmico, o seu aumento é proporcional a intensidade do exercicio, porém, esse
aumento ocorre apenas até 50% do consumo maximo de oxigénio do individuo, em
seguida, tem sido relatado que o volume sistdlico tende a manter um plat6, podendo
variar entre individuos sedentarios e atletas (BRUM et al., 2004; NEGRAO;
BARRETTO, 2010).

Os ajustes e o controle cardiovascular decorrentes da préatica de exercicio
fisico depende da interacédo de trés mecanismos que sdo, o neural periférico que,
através da acdo reflexa de fibras aferentes musculares (mecano, metabo e
quimiorreceptores) proporcionam estimulos especificos de acordo com a
intensidade do esfor¢co, que atuam por mecanismo de feedback, informando as
alteracdes periféricas ao centro cardiovascular no bulbo cerebral (TAKARADA,;
SATO; ISHII, 2002; NEGRAO; BARRETTO, 2010), o neural central que representa
a atividade dos centros encefalicos (sistema autonémico cardiaco) que,
concomitantemente, estabelecem mudancas na atividade eferente simpatica e
parassimpatica (SATO, 2005; NEGRAO; BARRETO, 2010) e o mecanismo da a¢&o
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barorreflexa arterial como regulador do comportamento da pressao arterial através
de uma acdo bradicardica e vasodilatadora periférica (LAURENTINO, 2010;
NEGRAO; BARRETTO, 2010).

Estudos tém relatado efeitos hipotensores pds sessdes agudas e também
como adaptacOes crbnicas ao exercicio, tanto aerébico quanto o treinamento de
forca, sendo recomendado para reduzir o risco de acometimentos cardiovasculares
tanto em individuos normotensos quanto hipertensos (CASONATTO; POLITO,
2009; DUTRA et al., 2013).

A hipotensédo pos exercicio (HPE) tem sido alvo de diversas investigacoes,
e é definida como o decréscimo da pressao arterial abaixo dos valores de repouso
apos uma sessao de exercicio dinAmico e tem sido sugerida como forma de
prevencdo, controle e tratamento ndo farmacolégico da hipertensdo arterial
(DUTRA et al., 2013).

Os mecanismos fisioldgicos responsaveis pelo efeito hipotensor, perpassam
por um conjunto de fatores que exercem influéncia em dois componentes
fisiologicos, a resisténcia vascular periférica e a diminuicdo do débito cardiaco,
sendo este ultimo, mediado por decréscimo no volume sistélico (DUTRA et al.,
2013).

Durante o exercicio, ha uma elevacdao do estresse de cisalhamento
endotelial (Figura 04), assim como diferentes estimulos humorais, influencia a
fosforilacdo da enzima o6xido nitrico sintase (eNOS) e, consequentemente, a
liberacdo de NO. Por outro lado, a tensdo de cisalhamento, também é capaz de
aumentar a liberacdo de espécies reativas de oxigénio (EROs), como o anion
superoxido (O2) que por sua vez, participa da modulacdo da biodisponibilidade
vascular de NO limitando a sua agcédo excessiva. Em contrapartida, a producéo
aumentada de EROs também pode agir de maneira positiva na manutencdo do NO
disponivel. O peroxido de hidrogénio (H202), espécie reativa formada a partir do Oz
em uma reacao catalisada pela enzima superoxido dismutase (SOD), pode
agudamente sustentar a formacdo de NO por uma cascata de sinalizacao
dependente de H202 que resulta na ativagao da eNOS. Outro composto que pode
ter sido estimulado com o aumento da tensao de cisalhamento, foi a nicotinamida
adenina dinucleotideo fosfato (NAD(P)H) oxidase, que por sua vez, age

aumentando a producao vascular de Oz e H202, porém em menor magnitude e
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sem ocasionar estresse oxidativo (ZAGO; ZANESCO, 2006; NEGRAO;
BARRETTO, 2010).
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Figura 04. Efeito do exercicio na funcdo endotelial e no controle dindmico da biodisponibilidade do
6xido nitrico (NO). Fonte: NEGRAO; BARRETTO, 2010.

Vérios estudos identificaram também que a atividade nervosa simpatica é
inibida durante a hipotenséo pds exercicio em humanos e em modelos animais,
favorecendo a reducédo da resisténcia vascular periférica, consequentemente, 0s
valores pressoricos. Além disso, outros possiveis mecanismos que podem
relacionar-se com o0 aumento da inibicdo simpatica pos exercicio, S0 0s
barorreceptores cardiopulmonares, pois exercem grande influéncia na inibicdo
simpética, uma vez que aparentemente sdo agentes que contribuem para a
manutencdo da homeostase do sistema cardiovascular. Cabe destacar ainda, que
as catecolaminas apresentam direta relacdo com a resisténcia periférica, de modo
que, durante o exercicio, a medula adrenal é estimulada pelo sistema nervoso
simpético, causando liberacdo de adrenalina e noradrenalina em proporgcédo a
intensidade do exercicio (CASONATTO; POLITO, 2009).

Com relacdo ao treinamento de forca, atualmente, os estudos demonstram
gue quando executado em intensidades mais altas, eleva a pressao arterial
sistdlica e diastdlica, quer seja pelo aumento do débito cardiaco,
consequentemente, elevacdo da frequéncia cardiaca, quer seja pelo aumento da
resisténcia vascular periférica (DUTRA et al., 2013; LAVIE et al., 2015).

As adaptacgOes cardiovasculares sao estimuladas pelo aumento da atividade
simpatica e pela reducao da atividade parassimpatica, que ocorrem principalmente
por causa da ativacdo do comando central e de mecanorreceptores musculares e
articulares. Além disso, durante o treinamento de for¢a ocorre vasodilatagdo na

musculatura ativa provocada, principalmente, pela liberacéo de fatores locais, como
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metabalitos e 0xido nitrico, o0 que promove queda da resisténcia vascular periférica,
principalmente pela acdo do oOxido nitrico por ser considerado um importante
sinalizador intra e extracelular sintetizado pelas células endoteliais, que converte
guanil ciclase em guanosina monofosfato ciclico (GMP), culminando com o
relaxamento do musculo liso. Dessa forma, as adaptacdes inerentes do treinamento
de forca sdo caracterizadas por promover uma sobrecarga volumétrica no sistema
cardiovascular, ou seja, promove, sobretudo, um aumento do fluxo sanguineo
(CASONATTO; POLITO, 2009; QUEIROZ; KANEGUSUKU; FORJAZ, 2010).

Durante a elevacdo da PA, nervos aferentes que compdem o sistema
barorreflexo sdo estimulados projetando-se no nucleo trato solitario (NTS),
desencadeando bradicardia reflexa e vasodilatacao periférica. De maneira inversa,
durante a queda da PA, a estimulacdo dessas aferéncias junto ao NTS diminui,
provocando taquicardia reflexa e vasoconstricao periférica para tentar normalizar a
PA (CASONATTO; POLITO, 2009).

Os estudos existentes sobre as respostas cardiovasculares aos exercicios
de forga, verificaram que a medida que as repeti¢cdes se sucedem ao longo de uma
série de exercicio, a frequéncia cardiaca e as pressbes arteriais sistOlica e
diastolica aumentam progressivamente, atingindo valores mais altos nas ultimas
repeticdes. Outro fator que pode influenciar a resposta cardiovascular € a massa
muscular envolvida no exercicio. Com a mesma intensidade e 0 mesmo ndamero de
repeticdes, o exercicio com maior massa muscular produz aumento significativo da
presséo arterial e da frequéncia cardiaca (NEGRAO; BARRETTO, 2010).

Como adaptacao cronica, os estudos sugerem que o treinamento de forca
reduz as pressfes arteriais sistélica e diastdlica, que possivelmente, o controle
cronico da PA em repouso esta relacionado aos efeitos agudos de uma Unica
sessdo de exercicio, tanto em individuos normotensos, pré-hipertensos e
hipertensos (MORAES et al., 2012; DUTRA et al., 2013; LANCHA JR; LANCHA,
2016).

Assim, o exercicio fisico tem sido amplamente recomendado para retardar
os efeitos deletérios do processo de envelhecimento, bem como a prevencao e o
tratamento das doencgas crénicas ndo transmissiveis, como a hipertensao arterial

sistémica, como ja visto, muito frequente na populacéo idosa.
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3.6 TREINAMENTO DE FORCA COM RESTRICAO DE FLUXO
SANGUINEO, ENVELHECIMENTO E HIPERTENSAO

O treinamento de forca tradicional tem por finalidade promover melhorias no
sistema musculoesquelético, aumentando a forca, a poténcia e a resisténcia
muscular, além de aumentar a densidade éssea, porém, este tipo de treinamento
representa estimulos diferentes ao organismo e dependem diretamente de fatores
como a intensidade, volume, densidade, dentre outros, e, portanto, resultam em
adaptacdes musculares e cardiovasculares distintas (BRUM et al., 2004; DUTRA
et al., 2013; FERNANDES, 2014; GARATACHEA et al., 2015).

Sabe-se que para ganhos de for¢a e para 0 aumento da massa muscular,
intensidade mais altas precisam ser empregadas. Embora os beneficios do
treinamento de forca sobre a forca e a massa muscular estejam bem estabelecidos,
o seu efeito na morfologia cardiaca permanece ambiguo. Alguns estudos tém
demonstrado, que este tipo de treinamento quando realizado em intensidades mais
altas, estimula o aumento da musculatura cardiaca, promovendo a chamada
hipertrofia cardiaca concéntrica, resultando em grande sobrecarga de pressao
sobre o sistema cardiovascular, de modo que a longo prazo, observa-se um
aumento da massa cardiaca, da contratilidade cardiaca e ndo ha4 um aumento
expressivo da camara interna do coracdo (BARAUNA et al., 2007; NEGRAO;
BARRETTO, 2010).

Entretanto, estudo tem relatado que o treinamento de forga tanto de curta
duracéo (<5 anos) quanto de longa duragcdo (>18 anos) néo altera a morfologia
cardiaca, principalmente do ventriculo esquerdo, argumentando que a hipertrofia
cardiaca concéntrica ndo € uma adaptacédo obrigatdria secundaria a esta forma de
esforco e que essa alteragdo pode ser causada pelos mecanismos
cardiopulmonares agudos que minimizam o aumento da pressdo transmural
(pressao ventricular menos a pressao intratoracica), o estresse da parede do
ventriculo esquerdo durante o exercicio, uso subjacente de esteroides
anabolizantes ou o tipo especifico de treinamento de forga realizado (HAYKOWSKY
et al., 2002).

Nesse contexto, diversos métodos de treinamento tém sido desenvolvidos,

investigados e aplicados, com o intuito de garantir os beneficios do treinamento de
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forca, sem, contudo, afetar a saude da populacdo idosa. Assim, o0 método de
restricdo de fluxo sanguineo, denominado Kaatsu Training, tem sido utilizado no
treinamento de forca para proporcionar os beneficios semelhantes aqueles
trabalhados em alta intensidade. Tem se notado, uma grande quantidade de
estudos voltados a investigar os beneficios agudos e crénicos do treinamento de
forca de baixa intensidade com a utilizagcdo do método Kaatsu Training sobre os
parametros hipertréficos e o aumento da forga muscular em diferentes publicos e
condi¢cdes de saude, bem como proporcionar beneficios de saude aos idosos,
individuos que se recuperam de lesdes articulares e a pacientes submetidos a
reabilitacdo cardiaca (MANINI; CLARK, 2009; LOENNEKE; WILSON; WILSON,
2010; TEIXEIRA; HESPANHOL; MARQUEZ, 2015; LOENNEKE et al., 2015; GIL et
al., 2015; SLYSZ; STULTZ; BURR, 2016; SPRANGER et al., 2015).

Os possiveis mecanismos pelos quais o treinamento de forca de baixa
intensidade (<50% de 1-RM) combinado com a restricdo do fluxo sanguineo
estimula os aumentos de for¢a e hipertrofia muscular seria a indugdo da hipdxia
local, ou seja, baixa disponibilidade de oxigénio, levando a um acumulo de
metabdlitos como o lactato sanguineo induzido pela reducéo do pH e pelo aumento
nas concentracdes dos ions de hidrogénio promovido pelo desequilibrio acido-
base, aumento também da concentracdo gas carbdénico (CO2) provenientes da
respiracdo (LOENNEKE; WILSON; WILSON, 2010; LOENNEKE et al., 2012;
MANIMMANAKORN et al., 2013; DANKEL et al., 2015).

Tal desequilibrio na homeotase fisioldgica, estimula o aumento da hormonio
do crescimento (GH) devido a ativacdo do nervo simpatico através do reflexo
quimioreceptor mediado pelos metaborreceptores (TAKARADA et al., 2000; ABE;
KEARNS; SATO, 2006; LOENNEKE; WILSON; WILSON, 2009; LOENNEKE et al.,
2010; MANIMMANAKORN et al.,, 2013; OZAKI; LOENNEKE; ABE, 2015),
hiperativacdo de unidades motoras e fibras do tipo Il, as quais sdo mais reponsivas
ao TF e consequentemente, um aumento da sintese proteica através da via de
proteina alvo da rapamicina em mamiferos (MTOR) ativado através da fosforilacao
da S6K1 e inibicdo da miostatina, um potente inibidor de proliferacdo das células
satélites (TAKARADA et al, 2000; TAKANO et al, 2005; MANINI; CLARK, 2009;
LOENNEKE; WILSON; WILSON, 2009; LOENNEKE et al., 2010; LAURENTINO,
2010; TEIXEIRA; HESPANHOL; MARQUEZ, 2012).
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Embora alguns estudos agudos e crénicos tenham sido feitos com o intuito
de investigar os possiveis beneficios do treinamento de forca com restricao de fluxo
sanguineo sob o sistema cardiovascular, ainda ndo ha um consenso na literatura
sobre a pressao de restricao ideal a ser aplicada, qual o tempo necessario para que
haja uma adaptacédo cardiovascular e hemodinamica, qual o tamanho e largura
ideal do manguito para restringir a passagem sanguinea ou entao quais populacées
estdo mais suscetiveis a um evento cardiovascular ao receber este tipo de
treinamento. Questionamentos desta natureza, reforcam a importancia de se
buscar estudos que respondam ou minimizem as duvidas ou os riscos de se utilizar
o Kaatsu training em todos os individuos, principalmente naqueles acometidos por
algum tipo de doenca crbnica, como a hipertenséo arterial.

Em idosos, estudos que investigaram o treinamento de forga com a restricao
do fluxo sanguineo mostraram efeitos benéficos no combate a sarcopenia (FRY et
al., 2010) e que pode ser utilizado na reabilitacdo em idosos acometidos por
osteoartrite (FERRAZ, 2014; BUFORD et al., 2015), além de proporcionar aumento
significativo no tamanho muscular, com melhora na area transversal, bem como na
forca muscular e na capacidade funcional (ABE et al., 2010; KARABULUT et al.,
2010; TEIXEIRA; HESPANHOL; MARQUEZ, 2012; TEIXEIRA et al.,, 2012;
YASUDA et al., 2015).

Atualmente, diversas investigacdes vém sendo conduzidas no intuito de
verificar as respostas agudas sobre o0s mecanismos cardiovasculares e
hemodinamicos em diferentes populacfes, faixas etarias e sexo, tanto a nivel
periférico, vascular, quanto a nivel central. Para responder a estas indagacdes,
buscou-se levantar os estudos que avaliaram as respostas cardiovasculares e
hemodinamicas para se obter um melhor entendimento em relagéo aos efeitos do
treinamento de forca combinado com restricdo do fluxo sanguineo sobre estas
variaveis em diferentes situacdes e populacoes.

Para populacdes especiais, como hipertensos, estudo mostra que
teoricamente, o treinamento de for¢ga combinado com restrigdo do fluxo sanguineo
nao seria recomendado, pois elevaria ainda mais a pressao arterial, a frequéncia
cardiaca, a estimulagdo simpatica autonémica no cora¢do e nos vasos, devido a
baixa oferta de oxigénio (02), aumento na concentracdo de gas carbdnico (CO2),
ions de hidrogénio, consequentemente uma mudanca no pH, aumentando a

acidose e levando estimulacao dos reflexos nervosos (SPRANGER et al., 2015).
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Dentre eles, o mecanorreflexo que séo constituidos por terminacdes
nervosas livres que se situam na adventicia de grandes vasos (aorta e carotida) e
que séo estimulados por deformac¢des das paredes desses vasos, 0 quimiorreflexo
gue detectam os aumentos ou as quedas da pressao parcial de oxigénio (PO2), da
pressédo parcial de gas carbbnico (PCO2) e da concentracéo de ions de hidrogénio
e 0s metaborreflexos que séo estimulados quimicamente pelo acumulo de lactato,
CO2, ions de hidrogénio, etc., e sdo mediados via ativacdo de receptores
mecanicamente e quimicamente sensiveis que por sua vez, ativam as fibras
nervosas dos grupos lll e IV predominantemente associadas aos metaborreflexos,
além disso, estimulos mecénicos como o0 estiramento muscular, ativam
principalmente os neurdnios associados ao mecanorreflexo, que chegam ao
comando central e como resposta 0s ajustes autondmicos desencadeiam as
alteracdes no sistema cardiovascular, aumentando a atividade simpatica e
reduzindo simultaneamente a atividade parassimpatica (IRIGOYEN; CONSOLIM-
COLOMBO; KRIEGER, 2001).

Sabe-se que em individuos hipertensos, a atividade simpatica nervosa em
repouso é aumentada comparada a individuos normotensos, assim, de acordo com
alguns estudos, esta populacéo estaria mais suscetivel a riscos cardiovasculares
durante o exercicio (SPRANGER et al., 2015). Porém, muitos estudos tém sido
feitos com esta populacédo utilizando o treinamento de forga de baixa intensidade
combinado com a restricdo do fluxo sanguineo e o que tem se obervado é que
ajustes de carater neural, autonémico e cardiovascular acontecem para manter a
homeostasia e como resposta, geram adaptacbes hemodinamicas e efeitos
hipotensores tanto em estudos agudos quanto crénicos (POTON; POLITO, 2014b;
MORIGGI et al., 2015; NETO et al., 2015; BUNEVICIUS et al., 2016; NETO et al.,
2017).

Diversos estudos tém mostrado efeitos hipotensores na utilizacdo da
restricio de fluxo sanguineo combinado ao treinamento de forca de baixa
intensidade, até mesmo, similares aos treinamentos de alta intensidade (ARAUJO
et al., 2014; CEZAR et al., 2016; PINTO et al., 2016).

Em um estudo de revisdo, que objetivou sistematizar as evidéncias
cientificas disponiveis sobre as mudancas agudas ou crbnicas promovidas pelo
treinamento de forca de baixa intensidade com restricdo de fluxo sanguineo nas

variaveis hemodinamicas, mostrou que essas alter¢bes promovidas por este
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modelo de treinamento ndo parece diferir entre individuos com idades distintas,
porém, a largura do manguito parece interferir em tais resultados (NETO et al.,
2017).

Os autores consideram que estes parametros estdo dentro do intervalo
normal e, assim, concluem que o método de restricdo do fluxo sanguineo quando
associado ao treino de forca de baixa intensidade, pode ser considerado seguro e
vidvel para populacdes especiais, como os idosos e cardiopatas, pois promove
maiores ganhos de forga e hipertrofia, sem alterar negativamente as medidas
hemodinamicas (ARAUJO et al., 2014; CEZAR et al., 2016; PINTO et al., 2016;
NETO et al., 2017).
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4 OBJETIVOS
4.1 GERAL

Avaliar os efeitos do treinamento de for¢ca de baixa intensidade combinado
com a restricdo de fluxo sanguineo sobre as respostas autonémicas e

cardiovasculares em idosas hipertensas.

4.2 ESPECIFICOS

I.  Averiguar as adaptagOes cronicas da variabilidade da frequéncia cardiaca;

II.  Analisar o comportamento agudo e cronico da pressdo arterial sistdlica,

diastélica e média, da frequéncia cardiaca, duplo produto e pressdo de
pulso;

lll.  Comparar a funcéo endotelial através da dilatagdo mediada pelo fluxo nos

momentos pré e poés intervencao do treinamento.
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5 HIPOTESES

HO — O treinamento de forca de baixa intensidade com restricdo do fluxo sanguineo
ndo gerara alteracdes hemodindmicas, como a reducdo da pressdo arterial,
melhora do sistema nervoso autondmico cardiovascular e redugcao da resisténcia
vascular periférica nos grupos que utilizardo o método em comparag¢ao com o grupo

controle placebo.

H1 - O treinamento de for¢ca de baixa intensidade com restrigdo do fluxo sanguineo
proporcionara as idosas participantes da pesquisa que utilizardo o método, uma
melhora no sistema autondémico cardiovascular, com diminuicdo da atividade
simpética e aumento vagal, aumento da complacéncia e da distensibilidade arterial,
reducdo da resisténcia vascular periférica, consequentemente, reducéo da pressao

arterial.
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6 MATERIAIS E METODOS
6.1 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi submetida & avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranh&o (CEP/UFMA) e foi aprovada no dia 16/05/2017
sob o parecer de namero 2.076.159, atendendo as determinagfes contidas na
resolucdo CNS n° 466 de 12 de dezembro de 2012 e na resolucdo CNS n° 441, de
12 de maio de 2011.

6.2 TIPO DE ESTUDO E AMOSTRA

Trata-se de um estudo do tipo experimental, randomizado e controlado,
realizado entre o periodo de agosto de 2017 a fevereiro de 2018.

As participantes deste estudo foram selecionadas a partir de um banco de
dados pertencente ao departamento de Educacéo Fisica da Universidade Federal
do Maranh&o por terem participado anteriormente em outros projetos de pesquisa.

Todas foram informadas sobre os objetivos, o protocolo e os procedimentos
a serem realizados, bem como os riscos e beneficios do estudo, onde todas
assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) contendo todas
estas informagoes.

Participaram deste estudo 37 idosas com caracteristicas dispostas na

Tabela 01, onde foram divididas em 3 grupos experimentais descritos a seguir:

¢ GRUPO CONTROLE PLACEBO (GCP; n =12; 64,00 + 4,82 anos) - Este
grupo participou das sessfes de treinamento numa intensidade de 20% de
1 RM com o uso do método de restricdo de fluxo sanguineo de efeito
placebo, com auséncia de pressdo dos manguitos sobre os membros
durante a execucdo dos exercicios para evitar possiveis alteracdes nos

resultados.

e GRUPO TREINAMENTO DE FORCA COM 60% DE RESTRICAO DE
FLUXO SANGUINEO (RF60; n = 12; 63,91 + 5,12 anos) - Este grupo

participou das sessdes de treinamento numa intensidade de 20% de 1 RM
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com o0 uso do método de restricdo de fluxo sanguineo a uma presséo

equivalente a 60% da presséo total de oclusao.

e GRUPO DE TREINAMENTO DE FORCA COM 80% DE RESTRICAO DE
FLUXO SANGUINEO (RF80; n = 13; 63,69 + 4,40 anos) - Este grupo
participou das sessdes de treinamento numa intensidade de 20% de 1 RM
com o uso do método de restricdo de fluxo sanguineo a uma pressao

equivalente a 80% da pressao total de oclusao.

6.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

A participacdo na pesquisa atendeu aos seguintes critérios: mulheres com
idade igual ou superior a 60 anos, com hipertenséo arterial controlada e com o uso
de medicacdo anti-hipertensiva, auséncia de outras doencas cardiacas, com o0
indice de massa corporal inferior a 30 kg/m2; ndo fumante; sem treinamento de
forca nos ultimos seis meses, apresentar o lipidograma dentro dos valores normais

de referéncia.

6.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Mulheres com idade inferior a 60 anos, que sejam acometidas de
Hipertensdo Arterial Sistémica ndo controlada ou outras doencas cardiacas,
lipidograma alterado, problemas osteomioarticulares que pudessem interferir na
realizacdo dos exercicios, participacdo regular em programas de treinamento de
forca. Recusa em participar das avaliagdes e do programa de treinamento de forca
com restricdo de fluxo sanguineo, auséncia de duas sessfes consecutivas de

treinamento ou desisténcia das participantes no decorrer do estudo.
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Avaliadas para Elegibilidade (n=89)

Nao Incluidas (n=35)
Idade <60 anos (n=31)

L 4

\ 4
L 4

Hipertenséo néo controlada (n=2)

L 4

Arritmia Cardiaca (n=1)

¢ Hérnia de Disco (n=1)

v

Randomizado (n=54)

Perda Amostral (n=17)

¢ Desisténcia no inicio (n=06)

¢ Auséncia durante o estudo (n=10)

¢ Cirurgia nos olhos (n=1)

Figura 05. Diagrama do Fluxo de Selecdo e Avaliacao dos Sujeitos

A principal causa da desisténcia (n=06) e da auséncia durante o estudo
(n=10) relatadas pelas idosas, foi 0 desconforto do método de treinamento durante
a execucao dos exercicios, principalmente a sensa¢édo de dorméncia (parestesia).
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- COMPOSICAO CORPORAL

- VARIABILIDADE DA FC

- COLETA SANGUINEA

2° DIA - MONITORIZAGAO DA PRESSAO ARTERIAL

|

- EQUIPAMENTOS DE MUSCULACAO
- MANGUITO DE RESTRIQAO DO FLUXO
3° DIA SANGUINEO

|

- TESTE DE 1 REPETICAO MAXIMA NOS
EXERCICIOS QUE COMPOEM O PROGRAMA DE
TREINAMENTO

1

4° DIA

- FUNCAO ENDOTELIAL
- PRESSAO TOTAL DE OCLUSAO

1

AVALIACAO FINAL 22 VISITA AO

(Avaliacdo das mesmas RE-TESTE DE FORCA - =
variaveis feitas no inicio CONSULTORIO MEDICO

do estudo)

Figura 06. Desenho do Estudo
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6.5 PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

6.5.1 Avaliacdo Antropométrica e Composicao Corporal

As medicdes antropométricas foram realizadas segundo as diretrizes da
Sociedade Internacional para o avanco da Cineatropometria (STEWART et al.,
2011). Foram determinadas as seguintes variaveis antropométricas: peso corporal,
estatura, dez dobras cutaneas (peitoral, axilar medial, suprailiaca, supraespinhal,
abdominal, subescapular, tricipital, bicipital, coxa medial e panturrilha medial) e oito
perimetros corporais (ombro, térax, cintura, abdominal, brago relaxado, antebraco
relaxado, coxa medial e panturrilna). Todas as medidas foram realizadas no periodo
pré e pos pelo mesmo avaliador. O avaliado permaneceu em posi¢ao ortostatica,
com roupa apropriada para a avaliacao, enquanto o avaliador realizava as medidas
de circunferéncia e de dobras cutéaneas.

Para a identificacdo do indice de Massa Corporal (IMC), realizou-se a
medida de peso corporal por meio de uma balanca digital da marca Balmak®, com
capacidade de 150 quilogramas e precisdo de 100 gramas; a estatura, por meio de
um estadibmetro vertical, compacto, tipo trena EST 23, na escala milimétrica da
marca Sanny®, assim como a medida de circunferéncia, utilizou-se uma fita métrica
com precisao de 1 milimetro da mesma marca.

A medida das dobras cuténeas foi aferida do lado direito do individuo,
utilizando um compasso cientifico da marca Sanny® com precisédo de 1 milimetro.

O IMC foi calculado considerando-se a razdo entra o peso corporal (em Kg)
e a estatura (em metros) ao quadrado (Kg/m2) (ABESO, 2016) e classificado
segundo as referéncias da Organizacdo Mundial da Saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2004). Para a determinacéo do indice Relag&o Cintura-Quadril,
foram utilizados os perimetros da cintura dividido pelo perimetro do quadril
(LOHMAN, 1988).

Para a determinacdo da composicao corporal, foi aplicada a equagao de
predicéo de Densidade Corporal (DC) proposta por Petroski (1995) com a utilizacao
de quatro dobras cutédneas para o género feminino, descrita a seguir: (DC =
1,02902361 - 0,00067159 * (Dobra cutéanea subescapular + Dobra cutanea tricipital

+ Dobra cutanea suprailiaca + Dobra cutanea da panturrilha) + 0,00000242 x
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(Dobra cutanea subescapular + Dobra cutanea tricipital + Dobra cutanea suprailiaca
+ Dobra cutanea da panturrilha)2 - 0,0002073 * (Idade) - 0,00056009 * (Massa
corporal) + 0,00054649* (Estatura)). Posteriormente, para conversédo da DC em
percentual de gordura corporal (%G), foi utilizada a equacéo de Siri (1961): (%G =
[(4,95/DC) - 4,50] x 100) (PETROSKI; PIRES-NETO; NETO, 1995).

Adipémetro Cientifico Sanny Fita Métrica Sanny

L

-~
]
Balancga Digital Balmak Estadiémetro Portatil Sanny

r

Figura 07. Equipamentos utilizados na Avaliacdo Antropométrica e Composicdo Corporal.

6.5.2 Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC)

Para a avaliacdo da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca foi utilizado um
eletrocardiograma (ECG) de 12 derivacdes, com utilizacdo de apenas 6 derivagdes,
com uma frequéncia amostral do sinal ECG de 600 Hz (Micromed Biotecnologia®
Ltda) para obtencdo momento a momento dos intervalos R-R em milissegundos.
Os individuos permaneceram deitados em repouso por pelo menos 20 minutos e o
eletrocardiograma monitorado por 10 minutos. No final do exame a série de
intervalos R-R foi extraida em formato .txt através do proprio software de analise
(Wincardio® 6.1.1), possibilitando a andlise da variabilidade do intervalo R-R no

dominio do tempo e da frequéncia.
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Figura 08. Eletrocardiograma de 12 derivagfes e o Software de anélise Wincardio.
Apbs o registro, os dados foram analisados utilizando o software Kubios HRV
2.0 (Biosignal Analysis e Medical Imaging Group, Kuopio, Finlandia), que processou

o sinal de ECG para obter, através dos métodos lineares, as variaveis relacionadas

a VFC no dominio do tempo e da frequéncia.
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Figura 09 - Imagem demonstrativa de um
httpswww.researchgate.netfigureFigura-1-Exemplo-de-intervalo-RR-e-a-respectiva-serie-temporal-

utilizada-para-analise-da_figl_269673343.
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No dominio do tempo, foram selecionadas as variaveis iRR (Intervalo das
ondas RR), SDNN (Desvio padrao de todos os intervalos RR normais gravados em
um intervalo de tempo, expresso em ms), RMSSD (Raiz quadrada da média do
guadrado das diferencas entre intervalos RR normais adjacentes, em um intervalo
de tempo, expresso em ms) e PNN50 (Porcentagem dos intervalos RR adjacentes

com diferenca de duracdo maior que 50 ms).

Time—Domain Results

Variable Units Value
Mean RR* (ms) 10685.5
STD RR (SDNN) (ms) 17.1
Mean HR" (1/min) 56.33
STD HR (1/min) 0.90
RMSSD (ms) 9.0
NNS0O (count) 0
pNNS50 (%) 0.0
RR triangular index 4.879
TINN (ms) 0.0

Distributions*®

.02 104 1.08 1.08 11 102 L 55 =& LT =8

RR (s) HR (beats/min)

Figura 10 - llustracéo da analise no dominio do tempo.

No dominio da frequéncia, foi utilizado a Transformacédo Répida de Fourier
(FFT) em intervalos de 5 minutos com interpolacéo de 4 Hertz (Hz) e overlap de
50%. Foram avaliados os componentes de baixa frequéncia (LF: 0,04 a 0,15 Hz) e
de alta frequéncia (HF: 0,15 a 0,4 Hz) relacionados predominantemente a
modulacdo simpatica e parassimpatica, respectivamente, além do balanco
simpatovagal (LF/HF), que foi calculado com base em LF e HF normalizados. As
unidades normalizadas (nu) foram obtidas dividindo a poténcia de um determinado
componente pela poténcia total (a partir do qual o VLF foi subtraido) e multiplicado

por 100.
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Frequency-Domain Results
FFT sp-acgqﬂ-ﬁ%Walch's pericdogram: 256 s window with 50%: overlap)
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O 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5
Frequency (Hz)
Frequency Peak Power Power Power
Band (Hz) (ms3) (=4) (n.u.)
VLF (0—-0.04 Hz) 0.0078 206 8.4
LF (0.04—-0.15 Hz) 0.0898 37 13.9 64.5
HF {(0.15—-0.4 Hz) 0.2930 20 7.6 354
Total 263
LF/HF 1.822

Figura 11 - llustracéo da analise no dominio da frequéncia.

A analise simbdlica e a entropia de Shannon foram calculadas para fornecer
uma quantificacdo da complexidade (caos) da distribuicAo do padrdo. As
sequéncias sao distribuidas em seis niveis e todos os padrdoes possiveis sao
divididos em quatro grupos, consistindo em padrdes (1) sem variacdes (0V, trés
simbolos iguais, associados a modulagdo simpatica), (2) uma variacdo (1V, dois
simbolos iguais e um simbolo diferente associado a modulacdo simpatica e
parassimpatica), (3) duas variacées semelhantes (2LV e associadas a modulacao
parassimpatica) e (4) duas variacfes diferentes (2UV e associadas a modulacéo
parassimpatica) (BARROSO et al., 2016).

O plot de Poincaré é uma apresentacao visual de sinais de séries temporais
para reconhecer os padrdes subjacentes dentro das variagcbes do batimento
cardiaco. E também uma técnica quantitativa no sentido de que possui varios
parametros (ex: variabilidade de curto prazo (SD1) e variabilidade de longo prazo
(SD2)) para quantificar a disperséo dos pontos na plotagem. A técnica utilizada para
quantificar o grafico de Poincaré e medir a dispersédo ao longo dos eixos y e x da
elipse. O gréafico de Poincaré do sinal da VFC é construido pela plotagem de pontos

consecutivos de séries temporais do intervalo RR (ou seja, grafico lag-1) e é uma
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representacdo do sinal da VFC no espaco de fase ou no plano cartesiano, que é

comumente utilizado para avaliar a dinamica da VFC (ABAD et al., 2014).

6.5.3 Funcéo Endotelial e Determinagdo da Pressé&o Total de Ocluséo.

Para a avaliacdo da funcédo endotelial, utilizou-se a técnica da Dilatacdo
Mediada pelo Fluxo (DMF) que é considerada como um importante indicador de
disfuncdo endotelial sistémica e seguiu-se as recomendacdes ja descritas em
estudos anteriores (KIZHAKEKUTTU et al., 2010), com a avaliacéo realizadas em
momentos idénticos no ciclo cardiaco, a diastole final. Utilizou-se um aparelho de
Ecocolordoppler vascular (HD11 XE Revision 2.0.8, Philips Utrasound, Andover,
MA, USA) e um transdutor de matriz linear de 5-12 MHz para otimizar a resolugao
na profundidade da artéria braquial, realizado por uma médica angiologista
experiente neste tipo de procedimento, reduzindo os possiveis erros e garantindo

fidedignidade e confianga ao estudo.

|
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Figura 12. Aparelho de ultrassom — Ecocolordoppler vascular.

As orientacdes para a realizacdo exame foram descritas em outros estudos,
onde os sujeitos foram orientados a n&do praticar nenhum tipo de esforco fisico por

pelo menos 8 horas que antecede o exame, bem como evitar a cafeina ou a nicotina
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por pelo menos 4 horas, realizado em uma sala silenciosa e o exame foi repetido
nos dois momentos do estudo (pré e pds) na mesma hora do dia (ALLEY et al.,
2014; STORCH et al., 2017)

Os sujeitos foram colocados em decubito dorsal e com o auxilio de um
manguito pneumatico (7 cm de largura x 80 cm de comprimento), o mesmo utilizado
durante os treinamentos, com o intuito de minimizar os erros, foi colocado no braco
direito a uma distancia de cinco centimetros acima da fossa cubital, foi inflado,
causando a ocluséo total da artéria braquial por um periodo de cinco minutos. A
partir da oclusdo, houve um aumento do estresse de cisalhamento do sangue na
parede do vaso, induzindo a um aumento na liberacdo de Oxido Nitrico. Em
seguida, foi liberado a pressao de oclusdo do manguito pneumatico, resultando
numa hiperemia reativa, consequéncia de dilatacao local. O diametro da artéria
braquial foi medido em dois momentos, ao longo do ciclo cardiaco em repouso
(basal) e durante a hiperemia reativa (5 minutos de oclusao arterial), sendo utilizado
a diferenca destas medidas (A) para classificar a saude do endotélio (THIJSSEN et
al., 2009; KIZHAKEKUTTU et al., 2010; STORCH et al., 2017).

Figura 13. Posicdo do avaliado durante o exame da funcéo endotelial e da presséo total de ocluséo.

A determinagdo da pressdo de oclusdo vascular (mmHg) foi feita com a
mesma técnica anteriormente descrita, utilizando para o treinamento de membros
superiores, a mesma pressdo de oclusao realizada no bragco direito. Para o
treinamento de membros inferiores, o0 manguito pneumatico foi colocado na regiao
inguinal da coxa direita, inflado até o ponto em o pulso auscultatério da artéria
poplitea, fosse interrompido e a onda de pulso gerada pela imagem de ultrassom
desaparecesse, garantindo a pressao total de ocluséo.
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Figura 14. Imagem da tela do ultrassom antes (A) e apés (B) a ocluséo total.
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Figura 15 — Componente do fluxo sanguineo normal, representado por uma onda trifasica. Fonte:
Paiva (2015) - Adaptado de Donnelly et al. (2000).

6.5.4 Monitorizacdo Ambulatorial da Presséo Arterial (MAPA)

Para a avaliacdo da MAPA, seguiu-se o protocolo e as recomendacoes
contidas na V Diretrizes Brasileiras de Monitorizacdo Ambulatorial da Pressao
Arterial (ABC, 2011). Os aparelhos foram programados de 10/10 minutos no
periodo de vigilia, noite de 20/20 minutos e instalados de segunda a quinta-feira,
no mesmo periodo circadiano em todos os individuos, por um profissional treinado
e experiente neste tipo de exame, e, retirados 24h apds. As participantes eram
orientadas a fazer um relatorio diario referente aos horarios e atividades diarias

desde o momento de despertar até o0 momento de dormir. O brago escolhido para
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a instalacdo do manguito era sempre o ndo dominante. As medidas avaliadas
durante o exame:

e PAS e PAD média de vigilia, sono e 24horas.

e Presséo de pulso média de vigilia, sono e 24 horas: definida como a
diferencga entre a pressao sistolica media e a pressao diastélica média, da vigilia,
do sono e em 24horas respectivamente.

e Descenso noturno sistolico e diastolico: definido como a porcentagem
de queda das pressoes sistolica e diastolica durante o sono, em relacao as médias

das pressdes sistdlica e diastodlica diurnas.

Meditech
S
coe

normal adult cuff

Figura 16. Aparelho de Monitorizagdo Ambulatorial da Presséo Arterial - MAPA

6.5.5 Teste de For¢ca Maxima (1 Repeticdo Maxima)

Para avaliar a forca das idosas participantes da pesquisa e para a prescricao
da intensidade do treinamento, foi usado o teste de 1 repeticdo maxima. O objetivo
deste teste é determinar a quantidade maxima de peso que o examinado pode
levantar apenas uma vez (TRITSCHLER, 2003) e foi aplicado nos grupamentos
musculares principais que foram exigidos durante os treinamentos e reaplicado
apos o periodo de intervencgdao.

Anteriormente a realizacdo do teste de 1RM, houve demonstracdo da

execucao correta do exercicio aos participantes, com a finalidade de evitar erros de
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execucao durante o teste. Os individuos realizaram um aquecimento especifico
(<50 % da carga maxima estimada) para os exercicios de Flexdo e Extenséo de
Cotovelo (Rosca Biceps na Barra e Triceps Pulley) para membros superiores e
Flexdo e Extensdo do Joelho (Cadeira Flexora e Extensora) para os membros
inferiores (VILACA-ALVES et al., 2016). Para a determinacéo da carga maxima, 0s
individuos realizaram de trés a cinco tentativas, com intervalos entre 3-5 min. para
propiciar a restauragao dos estoques musculares de ATP (adenosina trifosfato) e
CP (fosfato de creatina). O peso foi aumentado de dois a cinco quilos e entao se
fez nova tentativa, sendo registrado o resultado atingido do peso levantado

imediatamente anterior a tentativa que nao obteve sucesso (TRITSCHLER, 2003).

Méquina de Extenséo de Joelho Méaquina Leg Press

Yt . P - d
5
Maquina Cross Over para Barra com Anilhas para
Extenséo de Cotovelo a flexdo de cotovelo

Figura 17. Aparelhos de Musculagdo para o teste de forca e treinamento.

6.5.6 Restricao do Fluxo Sanguineo (RFS)

Para a restricdo do fluxo sanguineo foi utilizado, em todas as sessfes de
treinamento, manbémetros pneumaticos da marca WCS® (Cardiomed), com
dimensdes 7x80 cm posicionados na por¢cdo mais proximal dos membros
superiores e inferiores, mais precisamente na insercdo do deltoide e na linha
inguinal, respectivamente, na mesma posi¢cdo em que foi realizado o doppler para
avaliar a presséo total de ocluséo.

A restricdo do fluxo sanguineo foi aplicada durante toda a sessao de
treinamento, sendo liberada no intervalo entre os exercicios. Para as sessoes de

treinamento, foi adotado uma presséo a 60% e 80% da pressao de ocluséo total.
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Figura 18. Manguitos utilizados durante o programa de treinamento para a restricdo de fluxo

sanguineo.

6.5.7. Programa do Treinamento de Forca

O programa teve duracgao total de oito semanas, com frequéncia de duas
sessfes semanais, separadas por um periodo de 48 horas entre as sessfes
(TEIXEIRA; HESPANHOL; MARQUEZ, 2012; CEZAR et al., 2016). Os individuos
executaram o exercicio de Leg Press, Extensao de Cotovelo na Polia, Extensdo de
Joelhos na maquina (Matrix Fitness Systems®, Johnson Health Tech Brasil,
Indaiatuba, SP, Brasil) e Flexdo de Cotovelo com halteres com intensidade
correspondente a 20% de 1RM em todos os grupos. Todas as participantes fizeram
o protocolo de treinamento composto por 3 séries de 15 repeti¢cdes, com intervalo
de 60 segundos entre cada série. (TEIXEIRA; HESPANHOL; MARQUEZ, 2012;
ARAUJO et al., 2014; POTON; POLITO, 2014; MORIGGI et al., 2015).

Em todos os grupos, um mandmetro vascular foi colocado na insercdo do
deltoide em ambos os bragos para a oclusédo nos membros superiores e na linha
inguinal em ambas as pernas para a oclusdo nos membros inferiores (NETO et al.,
2015; MORIGGI et al., 2015; STAUNTON et al., 2015; NETO et al., 2016; CURTY
et al., 2017; MAY; BRANDNER; WARMINGTON, 2017). Para os grupos RF60 e
RF80, o mandmetro foi inflado a uma pressédo correspondente a 60% e 80% da
pressdo de ocluséo total do fluxo sanguineo, respectivamente, e mantida durante

toda a sesséo de exercicio, inclusive nos intervalos entre as séries, liberada apenas



64

durante a mudanca de exercicio. No GCP, o mesmo procedimento foi adotado,

porém nao houve presséo de oclusdo nos membros.

Figura 19. Treinamento das participantes da pesquisa.
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7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados usando o pacote estatistico GraphPad Prism
6.01 (GraphPad, San Diego, Califérnia, EUA). Os resultados do estudo sao
apresentados de acordo com a estatistica descritiva (média e desvio padréo). Apos
a verificagdo da normalidade dos dados com a utilizac&o do teste de Shapiro — Wilk,
foi utilizado o teste de andlise de variancia de duas vias (ANOVA two way) para
tempo e grupo. Sempre que um valor significante de F foi obtido, um teste post hoc
com ajustamento de Tukey foi aplicado para comparacfes multiplas. O nivel de
significancia adotado foi de p<0,05. O Effect Size (ES) foi calculado usando a
férmula de Morris (2008). Para verificar a distribuicdo dos medicamentos utilizados

pelas participantes, foi utilizado o teste qui-quadrado.
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8 RESULTADOS

Ao término do estudo, trinta e sete idosas (63,62 + 4,88 anos) concluiram
todos os procedimentos experimentais e todas eram pos-menopausadas.

Inicialmente serdo apresentados o0s dados das caracteristicas
antropométricas e forca muscular maxima das participantes (Tabela 02). Em
seguida, os valores do lipidograma completo e os medicamentos utilizados pelas
idosas (Tabela 03). Seguidos ainda pelos resultados das variaveis hemodinamicas,
antes e apos a intervencdo do treinamento (Tabela 04), auton6micas e
cardiovasculares nos diferentes grupos de intervencéo, separadas pelo tipo de
andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca, sendo, portanto, distribuidas pelos
indices de dominio do tempo e dominio da frequéncia (Tabela 05), e, pelas analises
nao-linear e simbdlica (Tabela 06).

Em um segundo momento, apresentaremos 0s resultados nas variaveis E
por fim, os resultados obtidos na funcdo endotelial das participantes da pesquisa,
através da avaliacdo pelo método de dilatacdo mediada pelo fluxo comparando os
resultados obtidos entre os grupos (Figura 20) e a comparacéao feita dentro do
mesmo grupo nos dois momentos, pré e pos (Figura 21).

Na tabela 02, os dados descrevem as caracteristicas antropométricas e de
forca muscular maxima das idosas no momento pré intervencéo, demonstrando que
todas tinham idade superior a 60 anos, o indice de massa corporal considerava
todas com sobrepeso, pré-hipertensas de acordo com a Sociedade Brasileira de
Hipertenséo (2016). Enquanto que na tabela 03 sé&o apresentados os valores do
lipidograma completo além da relacdo de medicamentos anti-hipertensivos
utilizados pelas participantes. Todos os valores no momento basal ndo foram

diferentes entre os grupos (p>0,05).
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Tabela 02. Caracteristicas antropomeétricas e de forga muscular maxima (1 RM) das participantes.

GRUPOS
Variaveis GCP (n =12) RF 60 (n =12) RF 80 (n = 13)

Idade (anos) 64,00 + 4,82 63,91 + 5,12 63,69 + 4,40
Peso (kg) 69,01 + 10,74 69,79 + 13,31 63,48 + 8,66
Estatura (cm) 151,96 £+ 5,74 154,14 + 6,09 150,75 £ 5,10
IMC (kg/m2) 29,95 + 4,99 29,30 + 4,83 28,04 + 3,69
% Gord. 48,29 + 10,80 49,87 £ 9,39 46,30 £ 10,26
IRCQ 0,82 + 0,06 0,83 £ 0,05 0,82 + 0,06

FC (kg) 16,16 £ 2,32 16,33 £ 4,29 15,84 + 4,20
EC (kg) 28,93 + 6,29 27,70 £ 7,42 27,67 + 7,89
EJ (kg) 43,87 + 12,51 41,55 + 13,53 42,65 + 16,82
LP (kg) 67,95 = 16,13 67,50 = 20,25 70,07 + 22,41

RF60 = Restricdo de Fluxo 60%; RF80 = Restricdo de Fluxo 80%; GCP = Grupo Controle Placebo;
IMC = indice de Massa Corporal; IRCQ = indice Relacdo Cintura-Quadril; FC = Flexdo de Cotovelo;
EC = Extensédo de Cotovelo; EJ = Extensdo de Joelhos; LP = Leg Press. Foi utilizado a analise de

variancia de duas vias (ANOVA Two-way).
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Tabela 03. Valores do lipidograma completo e medicamentos utilizados pelas participantes.

GRUPOS
Variaveis GCP (n=12) RF 60 (n =12) RF 80 (n =13)
Lipidograma Completo
CT (mg/dL) 184,76 + 30,87 191,33 + 35,89 193,02 + 33,14
Triglic. (mg/dL) 155,72 +53,35 157,80 + 50,12 152,08 + 52,48
LDL (mg/dL) 110,27 + 17,43 113,00 + 24,16 117,00 + 22,85
HDL (mg/dL) 43,35+ 7,33 46,77 + 6,60 45,61 + 8,16
Medicamentos anti-hipertensivos i

ARA I 4 5 5
DIU 3 3 3
BBs 2 1 2
iIECA 1 1 1 [6.467]
BCCs 1 1 0 p=095
BCCs + ARA I 0 1 1
BBCs + BBs 1 0 0
iECA + DIU 0 0 1

CT= Colesterol Total; LDL= Lipoproteina de Baixa Densidade; HDL= Lipoproteina de Alta
Densidade; ARA Il = Antagonistas do Receptor de Angiotensina Il; DIU = Diuréticos; BBs =
Betabloqueadores; iIECA = Inibidor da Enzima Conversora de Angiotensina; BBCs = Bloqueadores
do Canal de Célcio; > = Teste Qui-Quadrado; [Valor Qui-Quadrado]. Valores apresentados por
média + desvio padrdo. (p<0,05). Foi utilizado a analise de variancia de duas vias (ANOVA Two-

way) e o teste Qui-Quadrado.

Na tabela 04, estdo descritas 0 comportamento das variaveis
hemodindmicas das participantes da pesquisa. Pode-se perceber uma diminuicdo
da pressao arterial sistélica em todos os grupos de intervencdo, porém com
resultados significativos (p<0,05) e com grande tamanho de efeito (ES = 1,69)
apenas no grupo RF60 nos momentos pré e pos intervengdo, porém sem alteracdes
significativas comparado aos outros grupos. Nas outras variaveis, como a pressao
arterial diastdlica, pressao arterial média e frequéncia cardiaca, ndo apresentaram
mudancas significativas. No duplo produto, que é considerado uma variavel que

estima o esfor¢go cardiaco, pode-se perceber uma reducdo significativa entre o
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momento pré e pés do grupo RF60. Assim como a pressdo de pulso, que esta
relacionada a maior rigidez das grandes artérias, foi diminuida significativamente e
com grande magnitude de efeito (ES = 2,63) também nos momentos pré e pés no

grupo que treinou com 60% de restricdo de fluxo sanguineo.

Tabela 04. Comparacao das variaveis hemodindmicas das participantes.

GRUPOS
GCP (n =12) RF 60 (n =12) RF 80 (n = 13)
Pré Pés ES Pré Pés ES Pré Pos ES
Variaveis (Pré-Pos) (Pré-Pés) (Pré-Pés)
HEMODINAMICA
PAS(mmHgQ) 127,33 126,25 0,10 128,90 116,50 1,69 125,14 123, 07 0,46
+10,19 +14,03 +8,79 +5,10* +7,08 +13,18
PAD(mmHg) 71,72 70,25 0,25 70,10 69,16 0,14 69,90 70,92 -0,32
+8,18 +5,98 +3,90 +6,79 +6,98 18,02
PAM(mmHgQ) 90,25 88,91 0,18 89,07 84,94 0,70 88,31 88,30 0,00
+9,24 +8,17 5,11 +6,09 +7,63 49,11
FC(bpm) 72,00 73,08 -0,24 74,83 71,08 0,86 73,58 71,16 0,69
+8,19 +8,77 +5,94 +7,12 +8,98 +7,46
DP(bpm/mmHg) 9168 9227 0,07 9646 8281 1,51 9208 8758 0,84
+1861 +1638 +1280 +944* +1017 +1081
PP(mmHg) 55,61 56,00 -0,06 58,80 47,34 263 55,24 52,15 0,91
+8,11 +10,12 +8,17 +6,68* 7,95 +8,92
DILA(cm) 00291  0,0208 0,31 00291 00632%#$  -1,37 0,0300  0,0325 0,06
+0,0196  +0,0194 £0,0247  +0,0287 +0,0255  +0,0224

PAS = pressdo arterial sistélica; PAD = presséo arterial diastélica; FC = frequéncia cardiaca; PAM
24h = pressao arterial média monitorada por 24 horas; DP = duplo produto; PP = pressao de pulso.
ES = Tamanho de efeito. *p<0,05 vs PRE; #p<0,05 vs PRE GC; $p<0,05 vs POS GC. Foi utilizado
a andlise de variancia de duas vias (ANOVA Two-way).

Na tabela 05, os resultados obtidos no dominio do tempo, demonstram
diminuicdo na meédia dos intervalos RR no GCP nos momentos pré e poés
intervencdo, enquanto que nos grupos RF60 e RF80, houve um aumento desse
intervalo, com resultados significativos (p<0,05) e com maiores magnitudes de
efeitos (ES = 0,71) para o grupo RF60 tanto nos momentos pré e pos intervencao
dentro do mesmo grupo e quando comparado o0 pos intervengdo ao momento pré

e pos do GCP e ao momento pré do grupo RF80.
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Isso demonstra que houve um aumento da bradicardia apos a intervencéo
do treinamento de forca de baixa intensidade com a restricdo do fluxo sanguineo.
Além disso, vale destacar que o indice RMSSD, que representa a modulagéo vagal,
também apresentou resultado significativo e grande tamanho de efeito (ES = 1,58)
entre o grupo RF60 nos momentos pré e pos dentro do mesmo grupo e ao momento
pré e pos do grupo GCP e do grupo RF80. Confirmando assim, as respostas obtidas
no intervalo RR acima descritas, sendo entdo justificadas pelo aumento da
modulacao vagal no coracgéo, tendo como resposta a bradicardia significativa no
grupo que treinou com 60% de restricdo do fluxo sanguineo comparado aos grupos
GCP e ao grupo que treinou com 80% da restricdo do fluxo sanguineo.

Com relagdo aos indices no dominio da frequéncia, o LF e o HF
normalizados (n.u.), demonstraram resultados semelhantes aos obtidos no dominio
do tempo. Enquanto que o LF n.u., que corresponde a atividade simpatica,
aumentou no GCP, houve uma diminuicdo simpatica nos grupos de intervencao,
porém com resultados significativos (p<0,05) e com grande tamanho de efeito no
grupo RF 60 nos momentos pré e pdés dentro do mesmo grupo, e quando
comparado ao momento pré e pés do GCP e ao momento basal do grupo RF 80.
Ja o HF n.u., equivalente a atividade parassimpatica, demonstrou resultados
inversos ao LF n.u., onde aumentou significativamente e com grande tamanho de
efeito no RF 60 nos momentos pré e pds, ho mesmo grupo, e em relacdo ao
momento pré e pds do GCP e ao momento pré do RF 80. O que pode-se concluir
gue apos a intervencéao do treinamento, houve uma retirada simpética, no RF 60 e
um aumento da atividade vagal, levando a uma reducéo da contratilidade cardiaca,
confirmando os resultados obtidos nos indices de dominio do tempo.
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Tabela 05. Comparacdo dos Métodos Lineares da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca das

participantes.

GRUPOS
GCP (n =12) RF 60 (n =12) RF 80 (n = 13)
Pré Poés ES Pré Pés ES Pre Pos ES
Variaveis (Pré-Pos) (Pré-Pés) (Pré-Pos)
DOMINIO DO TEMPO
RR(mMs) 801,80 797,62 0,04 864,80 926,53 -0,71 809,08 812,52 -0,09
+90,52 +146,85 +110,07 +96,88*#$ 71,12 63,77
SDNN(mSs) 25,27 26,47 -0,18 25,49 23,66 0,19 25,37 24,12 0,15
7,71 +9,61 +10,27 +10,31 +9,18 16,25
RMSSD(ms) 15,82 17,15 -0,12 17,06 32,26 -1,58 17,00 16,57 0,05
+10,30 +11,99 +8,86 19,25*#3$ 6,93 17,24
PNN50(%) 2.29 1,95 0,10 241 3,04 0,31 1,40 1,48 -0,02
+3,31 +3,42 +3,26 +3,88 +2,19 +2,12
DOMINIO DA FREQUENCIA
VLF(ms?) 233,40 211,55 0,15 219,36 185,62 0,34 239,16 269,84 -0,17
+95,79 +184,30 +166,57 192,55 +126,74 +174,66
LF(ms?) 108,11 116,37 -0,08 113,11 109,81 0,14 119,87 127,24 -0,06
+74,58 +94,85 +98,77 +95,14 +97,18 +95,48
LF(n.u.) 54,44 56,48 -0,14 58,42 36,20 2,48 55,24 42,30 0,97
+14,31 +11,83 +11,11  +10,27*#$ +15,20 +18,86
HF(ms2) 174,21 148,86 0,21 172,00 173,09 -0,01 167,30 176,76 -0,07
+150,63 £143,87 +147,51 +107,22 +141,23  £78,23
HF(n.u.) 45,55 43,52 0,10 41,58 63,80 -2,96 44,66 57,70 -1,32
+14,31 +18,62 +7,43 +10,27*#$ +15,65 +18,10
LF/HF 0,62 0,78 -0,60 0,65 0,64 0,05 0,71 0,72 -0,02
+0,31 +0,20 +0,30 +0,30 +0,41 +0,25
TOTAL(mMs?) 515,72 476,78 0,21 504,47 468,52 0,25 526,33 573,84 -0,17
+269,73 £163,93 +204,17 +247,97 +223,22 +£215,14

RR = Intervalo RR; ms= milissegundos; SDNN = Desvio padrédo de todos os intervalos RR normais;

RMSSD = Raiz quadrada da média dos quadrados das diferencas entre os intervalos RR adjacente;

pNN50 = porcentagem dos intervalos RR adjacentes com diferenca de duracdo maior que 50ms;

VLF = Bandas de muito baixa frequéncia; LF = Bandas de baixa frequéncia; HF = Bandas de alta

frequéncia; LF/HF = balanco simpato-vagal; ES = Tamanho de efeito. *p<0,05 vs PRE; #p<0,05 vs
PRE GCP; $p<0,05 vs POS GCP. Foi utilizado a andlise de variancia de duas vias (ANOVA Two-

way).
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Na tabela 06, estdo descritas as analises ndo lineares e simbdlica. No
primeiro tipo de analise, as variaveis ndo apresentaram mudancas significativas
apos a intervencao do treinamento. Porém, na analise simbdlica, pode-se perceber
que o indice OV%, que corresponde a modulacdo simpética, foi reduzido
significativamente e com grande magnitude de efeito no grupo RF60 no momento
pré e pos intervencédo, e, houve ainda diferenca significativa do momento pos
comparado aos momentos pré e pos do grupo RF80. Além disso, os indices 2LV%
e 2UV%, equivalentes a atividade vagal, houveram alteracfes significativas e com
grande magnitude de efeito nos momentos pré e pos no grupo RF60. O 2LV% foi
significativamente maior ao momento pré no GCP e o 2UV% foi significativamente
maior no momento pés do grupo RF80. Isso demonstra que a atividade simpatica
foi reduzida no grupo que treinou com 60% de restricao de fluxo sanguineo e nesse
mesmo grupo, houve aumento significativo da modulacdo vagal. Esses dados
confirmam as respostas obtidas na analise no dominio do tempo e no dominio da
frequéncia, onde ambos demonstraram reducao da atividade simpética sobre o
coracdo, enquanto que a atividade parassimpética foi significativamente

aumentada.
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Tabela 06. Comparacao dos métodos néo lineares e simbdlica da variabilidade da

frequéncia cardiaca das participantes.

GRUPOS
GCP (n =12) RF 60 (n = 12) RF 80 (n = 13)
Pré Pos ES Pré Pés ES Pré Pés ES
Variaveis (Pré-Pos) (Pré-Pés) (Pré-Pos)
NAO LINEAR
SD1(ms) 14,64 13,02 0,20 13,62 14,49 -0,10 13,90 12,96 0,14
18,43 +8,03 +7,53 +6,39 +7,64 +4,46
SD2(ms) 30,40 27,36 0,37 32,81 33,00 -0,01 32,57 31,41 0,10
+10,44 +16,78 +13,37 +16,63 +11,62 9,08
SD1/SD2 0,48 0,47 0,05 0,42 0,49 -0,31 0,42 0,41 0,05
+0,25 +0,16 +0,18 +0,18 +0,15 +0,17
ApEn 1,12 1,16 -0,40 1,15 1,15 0,00 1,15 1,12 0,15
+0,05 +0,10 +0,06 +0,06 0,11 +0,12
SampEn 1,68 1,71 -0,07 1,68 1,74 -0,21 1,70 1,59 0,36
+0,43 +0,49 +0,30 +0,22 +0,29 +0,26
SIMBOLICA
0V% 18,75 16,18 0,30 22,33 7,73 1,52 20,67 25,75 -0,62
+6,93 +11,18 +9,54 +3,81* +12,51 +11,34
1V% 41,65 45,44 -0,40 40,63 38,89 0,23 41,12 45,84 -0,78
+7,54 +8,49 +9,99 +11,39 +6,65 16,48
2LV% 9,39 6,74 0,40 9,97 15,36 -0,82 10,91 10,14 0,11
+5,25 +4,84 +5,37 +7,38*# +7,90 +6,63
2UV% 30,21 31,64 -0,14 27,07 38,02 -1,00 27,30 18,27 1,29
+12,73 +11,38 +17,55 +13,00* +12,39 +8,92

SD1 =indice de registro instantaneo da variabilidade batimento a batimento; SD2 = variabilidade da
frequéncia cardiaca em registros de longa duracdo; SD1/SD2 = raz&o entre as variacfes curta e
longa dos intervalos RR. ES = Tamanho de efeito. *p<0,05 vs PRE; #p<0,05 vs PRE GC; $p<0,05

vs POS GC. Foi utilizado a anélise de variancia de duas vias (ANOVA Two-way).

Os dados apresentados nas figuras 20 (entre grupos) e 21 (intra grupo)
correspondem as respostas do treinamento de forca de baixa intensidade com
restricdo do fluxo sanguineo sobre a fungcéo endotelial das participantes, avaliadas
antes do inicio da intervenc¢éo do treinamento e apos as 8 semanas. O que se pode
perceber € um aumento significativo e com grande tamanho de efeito (ES = 1,37)
da dilatacdo arterial no grupo RF60 comparado aos outros dois grupos, GCP e

RF80, tanto no momento pré, quanto no momento pos desses grupos,
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demonstrando ter melhores resultados na funcao endotelial comparado ao grupo
que treinou sem a restricao do fluxo sanguineo e com o grupo que treinou com 80%
de restricdo. Houve ainda maior dilatagdo no grupo RF60 ao final do protocolo de

treinamento comparado ao seu momento pré.

COMPARACAO ENTRE OS GRUPOS

GCP RF60 RF80
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Figura 20 — Comparacdo da funcdo endotelial pela dilatacdo mediada pelo fluxo (DILA) das
participantes entre os grupos. # p<0,05 vs PRE GCP; $ p<0,05 vs POS GCP; 1P<0,05 vs PRE RF80;
¥p<0,05 vs POS RF80. Foi utilizado a analise de variancia de duas vias (ANOVA Two-way).
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COMPARAGCAO INTRA GRUPO
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Figura 21 — Comparacdo da funcéo endotelial pela dilatacdo mediada pelo fluxo (DILA) das
participantes dentro do mesmo grupo nos momentos pré e pés. * p<0,05 vs PRE. Foi utilizado a

analise de variancia de duas vias (ANOVA Two-way).
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9 DISCUSSAO

Este estudo teve como finalidade avaliar os efeitos do treinamento de forca
de baixa intensidade combinado com a restricdo de fluxo sanguineo sobre as
respostas autonémicas e cardiovasculares em idosas hipertensas. Os principais
resultados encontrados neste estudo, aconteceram nas idosas que treinaram com
60% de restricao do fluxo sanguineo, nos quais, obtiveram reducéo significativa da
pressédo arterial sistélica, do duplo produto e da presséo de pulso, indicando uma
adaptacao positiva com reducéo do esforco cardiaco e melhora na rigidez arterial.
Enquanto que os grupos GCP e o que treinou a 80% da RFS n&o obtiveram as
mesmas repostas nas variaveis analisadas.

Os possiveis mecanismos para o efeito hipotensor encontrado, podem ser
justificados pela retirada simpatica cardiaca e aumento da modulagcéo vagal, com
melhora da sensibilidade barorreflexa e do balango simpatovagal cardiaco. Além
disso, houve ainda melhora na funcdo endotelial, levando a uma maior dilatacédo
arterial e consequente reducdo da resisténcia vascular periférica, porém esses
resultados ndo foram encontrados no grupo de idosas que treinou com 80% de
restricdo do fluxo sanguineo.

Ao se fazer uma busca na literatura sobre os riscos de se utilizar o exercicio
com restricdo do fluxo sanguineo, pode-se encontrar um estudo que limitaria este
tipo de treinamento para populacdes especiais, como hipertensos, pessoas com
insuficiéncia cardiaca e com doenca arterial periférica. Spranger et al. (2015)
trazem em seu estudo a preocupacao de que a utilizacdo do exercicio com restricdo
do fluxo sanguineo possa ser usada com seguranca para a reabilitacdo de
pacientes com doenca cardiovascular, no qual afirmam ainda que as reducdes do
fluxo sanguineo exercem efeitos sob o reflexo pressor (metaborreflexo e o
mecanorreflexo muscular) do exercicio (RPE).

Segundo os autores, o0s estimulos quimicos ativam as fibras nervosas
aferentes do grupo IV e estimulos mecéanicos ativam principalmente os neurdnios
sensoriais do grupo Ill, juntamente com a entrada do comando central e do
barorreflexo, contribuiriam significativamente para a resposta autondmica
cardiovascular ao exercicio, com aumento da atividade nervosa simpética e

reducdo simultdnea da atividade parassimpética. Os autores destacam ainda que
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complicacbes cardiovasculares anormais induzidas pela restricdo do fluxo
sanguineo e mediadas pelo RPE geradas durante o exercicio podem precipitar
eventos cardiovasculares ou cerebrovasculares adversos, como arritmia cardiaca,
infarto do miocardio, acidente vascular cerebral e morte subita cardiaca.
(SPRANGER et al., 2015).

Em contrapartida, € possivel encontrar na literatura estudos que mostram
efeitos hipotensores agudos e cronicos em sessdes de treinamento de for¢ca com
restricdo do fluxo sanguineo, além de diversos autores sugerirem que este tipo de
treinamento parece ser seguro no ambito cardiovascular, com resultados que
complementam nossos achados (POTON; POLITO, 2014b; NETO et al., 2017).
Para buscar responder sobre os efeitos do treinamento de forga com restricao do
fluxo sanguineo nas variaveis hemodinamicas, buscou-se identificar os principais
mecanismos responsaveis por gerar efeito hipotensor com ajuste cardiovascular e
autonémico.

Araujo et al. (2014) em um estudo randomizado e controlado, comparou o
efeito agudo de uma sessao de treinamento de forga de intensidade moderada
(50% de 1 RM) e de baixa intensidade (30% de 1 RM + 80% da pressao total de
oclusdo) com restricdo do fluxo sanguineo (LIBFR) em 14 mulheres (idade = 45 +
9,9 anos) diagnosticadas com hipertensédo estagio 1. Os autores analisaram a
pressao arterial sistélica (PAS), a pressao arterial diastélica (PAD) e a frequéncia
cardiaca, antes, durante e apés o treinamento no exercicio de extensao de joelhos,
por um periodo de 15, 30, 45 e 60 minutos. Os resultados demonstraram reducao
significativa na PAS no grupo com restricdo do fluxo sanguineo comparado ao
moderada intensidade. Assim, os autores descrevem que estes resultados
fornecem evidéncias de que o treinamento de forca realizado com restricao de fluxo
sanguineo altera agudamente as variaveis hemodinamicas e os levaram a concluir
gue este tipo de treinamento é mais eficiente na reducéo da pressao arterial em
individuos hipertensos comparado ao treinamento de intensidade moderada.

Tal achado deste estudo, corrobora com o estudo de Pinto et al. (2016) que
objetivou comparar as respostas hemodinamicas (PAS, PAD, FC, VS e DC), a
classificacdo do esfor¢co percebido pela escala de Borg e do lactato sanguineo
durante o exercicio de forgca com restricao de fluxo sanguineo (20% de 1 RM), do
exercicio de forca tradicional de alta intensidade (65% de 1 RM) sem restricdo do

fluxo sanguineo e do uso da restricdo do fluxo sanguineo sem exercicio como grupo
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controle em 18 idosas hipertensas. Os resultados demonstraram que o treinamento
de forca de baixa intensidade com restricdo de fluxo sanguineo apresentou as
mesmas respostas hemodinamicas e cardiovasculares em idosas hipertensas
comparado com o treinamento de forca tradicional de alta intensidade. Assim os
autores sugerem que o treinamento de for¢ca com restricao do fluxo sanguineo pode
ser utilizado por individuos hipertensos, uma vez que este, por ser de baixa
intensidade, pode prevenir a manobra de Valsalva muitas vezes realizadas
naqueles em intensidades mais altas, além de proporcionar menor percepgao de
esforco e menor concentracdo de lactato sanguineo (PINTO et al., 2016).

Podemos perceber ainda que os resultados encontrados neste estudo,
foram parecidos com os resultados encontrados em um estudo cronico realizado
por Cezar et al. (2016) que objetivou analisar as respostas hemodinamicas e
bioquimicas em 23 mulheres hipertensas com o0 uso de medicacdo anti-
hipertensivas, apds o treinamento de forca. As participantes foram alocadas
aleatoriamente em trés grupos de intervencédo: o de alta intensidade (WFE — 80%
de 1 RM/ n=8/idade = 59,0 £ 13,03 anos), o de baixa intensidade com restricao
do fluxo sanguineo (WFBFR — 30% de 1 RM + RFS 70% da PAS em repouso / n =
8/ idade = 63,75 + 11,58 anos) e o controle (GC - n = 7/ idade = 57,3 + 8,17 anos)
que ndo participou de programa estruturado de treinamento. Os grupos de
intervencdo, WFE e WFBFR, foram submetidos a oito semanas de treinamento,
com frequéncia de duas vezes/semana, no exercicio de flexdo do cotovelo. Os
resultados mostraram reducao significativa da pressao arterial sistolica, diastélica,
pressao arterial média e do duplo produto no grupo que treinou com restricdo do
fluxo sanguineo entre os periodos pré e pos a intervencdo. Em concluséo, os
autores afirmaram que o treinamento de forca com restricdo de fluxo sanguineo
realizado durante oito semanas foi eficaz na reducdo da pressédo arterial em
mulheres hipertensas medicadas (CEZAR et al., 2016).

Ao se investigar as evidéncias cientificas disponiveis sobre as mudancas
promovidas pelo treinamento de forca de baixa intensidade (LI) combinado com a
restricdo do fluxo sanguineo (BFR) sobre as variaveis hemodinamicas de pressao
arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC) e duplo produto (DP), encontrou-se um
estudo de revisdo sistematica realizado por Neto et al. (2017), onde os autores
fizeram buscas em diferentes bases de dados entre janeiro de 1990 e maio de 2015.

Segundo os autores, resultados divergentes foram encontrados quando
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comparados os protocolos de baixa intensidade com restricdo de fluxo sanguineo
(LI-BFR) com os de alta intensidade (HI) e que podem ser justificados pela pequena
quantidade das amostras encontradas nos artigos e por causa da falta de
padronizacdo dos treinamentos, considerados fatores limitantes dos estudos. As
evidéncias neste estudo, mostram que os protocolos que utilizam BFR continuo
apos uma sessao LI aparentemente elevam a FC, a PA e o DP comparados aos
protocolos LI sem BFR, embora aumentos significativos na PA paregcam existir entre
os protocolos HI quando comparados aos protocolos LI. As alteragbes
hemodinamicas (FC, PAS, PAD, PAM, RPP) promovidas pela LI com BFR nao
parecem diferir entre as idades e 0s segmentos corporais (superiores ou inferiores),
embora aparentemente sejam afetadas pela largura do manguito e sejam maiores
com a continua BFR. No entanto, os autores consideram que essas alteracdes
estdo dentro da faixa normal, no qual afirmam que este método é seguro e viavel
para populacdes especiais (NETO et al., 2017).

Ao comparar os beneficios do treinamento de forca tradicional na reducéo
da presséo arterial sistolica e diastolica com o treinamento de for¢ca de baixa
intensidade com restricdo do fluxo sanguineo, é possivel destacar o estudo de
meta-analise realizado por Sousa et al. (2017) que objetivou avaliar os efeitos do
treinamento de forga isolado sobre a presséo arterial sistolica e diastolica em
individuos pré-hipertensos e hipertensos. Na busca por estudos relacionados a
pesquisa, 0s autores identificaram 5 estudos do tipo ensaio clinico randomizado
gue preencheram os critérios de inclusdo e que forneceram dados de 201
individuos. Os resultados mostraram reducgdes significativas da presséo arterial
sistdlica (-8,2 mmHg: 22,5%) e da presséao arterial diastélica (-4,1 mm Hg: 46,5%)
quando comparado ao grupo controle (SOUZA et al., 2017).

Porém, nossos achados mostraram resultados superiores a este estudo,
com reducbes de 12 mmHg na PAS entre as participantes hipertensas que
treinaram com 60% de restricdo do fluxo sanguineo, sendo superior ainda ao
exercicio aerobico, que apresentam reducdes de 5 a 7 mmHg em individuos adultos
hipertensos (MACDONALD et al., 2016).

Isto pode demonstrar clinicamente que o treinamento de forca de baixa
intensidade com restricdo do fluxo sanguineo pode ser considerado um aliado de

conduta ndo-farmacolégica no tratamento da hipertensao arterial.



80

Um dos mecanismos responsaveis por induzir a diminuicdo das variaveis
hemodinamicas como adaptacédo ao exercicio, perpassa pela melhora do sistema
nervoso autbnomo no sistema cardiovascular. Porém, néo foi possivel encontrar na
literatura, estudos que compararam o efeito agudo ou crénico do treinamento de
forca e a utilizacdo Kaatsu sobre as variaveis autonémicas.

Um estudo de Ferreira et al. (2016), buscou investigar as respostas
autonémicas e hemodinamicas a diferentes cargas de exercicios aerdbicos, com e
sem restricdo do fluxo sanguineo (RF). Os autores realizaram um estudo cruzado
com 21 idosos (8 homens e 13 mulheres) que completaram diferentes sessdes de
exercicios aerobicos, o de baixa intensidade sem RF (LL: 40% VO2 max.), o de
baixa intensidade com RF (LL-BFR: 40% VO2 méax. + 50% RF) e o de alta
intensidade (HL: 70% VO2 max.).

Os autores registraram a variabilidade da frequéncia cardiaca e as respostas
hemodinamicas durante o repouso e ao longo de 10, 20 e 30 minutos de
recuperacédo. Os resultados demonstraram redug&o no grupo HL dos intervalos RR
(IRR), da raiz quadrada da média dos quadrados das diferencas entre os intervalos
RR adjacente (RMSSD) e do componente de alta frequéncia (HF), que representa
a modulacdo parassimpatica cardiaca, durante 30 minutos de recuperacdo em
comparacgao com os grupos LL e LL-BFR.

O equilibrio simpatovagal aumentou os valores de HL durante o tempo de
recuperacdo em maior magnitude em comparacéao com LL e LL-BFR. As respostas
hemodinamicas pés-exercicio mostrou valores reduzidos de duplo produto aos 30
minutos de recuperacdo em comparagdo com o repouso de LL e LL-BFR. Além
disso, a pressao arterial sistélica foi reduzida no grupo LL-BFR em comparac¢éo ao
repouso. Assim, 0s autores concluiram que as alteragbes autondmicas e
hemodindmicas cardiacas, através das respostas apresentadas neste estudo,
indicam menor estresse apés LL-BFR comparado a HL. Portanto, sugerem gue este
método de restricdo de fluxo sanguineo, além de adaptagbes funcionais
(cardiorrespiratoria e na aptiddo muscular), pode ser uma escolha potencial para
atenuar o estresse cardiovascular apds exercicio em idosos.

Outro possivel mecanismo para se justificar o efeito hipotensor do
treinamento de forca de baixa intensidade com restricdo do fluxo sanguineo é a

diminuicdo da resisténcia vascular periférica, devido a maior vasodilatacao,
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identificado em nosso estudo, pela melhora da funcéo endotelial, principalmente no
grupo que treinou a 60% da presséo total de oclusao.

Sabe-se que o sistema vascular é composto por uma camada intima
constituida por células endoteliais que se interligam para formar os tubos que
permitem a manutencao do fluxo sanguineo e a perfusao dos tecidos e é visto como
um importante sistema de regulacdo e sinalizacdo vascular (PEREIRA, 2013);
(ALLEY et al., 2014) (STORCH et al., 2017) e dentre as func¢des do endotélio, uma
das principais € a liberagdo de compostos que induzem a vasodilatacao — fator de
relaxamento dependente do endotélio (EDFR) ou 6xido nitrico (NO), fator de
hiperpolarizacdo derivado do endotélio (EDHF), prostaciclina, prostaglandina e
bradicinina; compostos que induzem vasoconstricdo — endotelina-1 (ET1),
prostaglandina H2 (PGH2), tromboxano A2 (TX A2) e anions superoéxido (O2); e
modula, metaboliza ou inativa a acdo de substancias vasoativas circulantes
(catecolaminas e serotoninas). As grandes semelhancas dos mecanismos de
relaxamento da musculatura lisa vascular causado pelo EDRF e pelos nitratos
vasodilatadores, cujo metabdlito final € o 6xido nitrico (NO), bem como dos
mecanismos de inibicdo (hemoglobina, anions superéxido) e protecao (superoxido
dismutase) de ambas as substancias, sugeriram que o EDRF fosse o proprio NO
ou uma substancia do qual o NO fosse imediatamente liberado. O 6xido nitrico é
sintetizado a partir da oxidacdo do aminoacido L-arginina, reacdo mediada pela
oxido nitrico sintase (NOS), com formacao simultanea de L-citrulina (BATLOUNI,
2001); (ALLEY et al., 2014) (STORCH et al., 2017).

A inducao da restricao do fluxo sanguineo durante o treinamento, pode ter
aumentado o estresse de cisalhamento levando a dilatacao arterial dependente do
endotélio e indicando que mudancas no estresse de cisalhamento na membrana
da célula endotelial sdo um estimulo-chave para a adaptacdo tanto na funcao
vascular quanto na remodelacdo e ainda para expressar genes antiaterogénicos
(por exemplo, eNOS) e diminuir os genes pro-aterogénicos (por exemplo,
endotelina 1). E importante ressaltar que essas alteracdes na expresséo génica
estdo associadas a melhora da fungéo endotelial (THIJSSEN et al., 2009).

Em condigbes fisiologicas, observa-se equilibrio desses fatores, porém, com
predominio dos fatores relaxantes. De outra parte, em condi¢des patolégicas, como
na hipertensao arterial, o equilibrio € alterado ocorrendo a disfuncéo endotelial, com

atenuacdo dos efeitos vasodilatadores e predominio dos vasoconstritores
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induzindo aumento da resisténcia vascular periférica e hipertrofia/hiperplasia da
parede vascular (BATLOUNI, 2001); (ALLEY et al., 2014) (STORCH et al., 2017).

Ainda existem lacunas que precisam ser melhor exploradas para que se
consiga obter melhores resultados para ganhos de forgca e massa muscular, em
diferentes populacbes e em diferentes condi¢cdes de saude, principalmente ao
publico que envelhece, bem como fornecer beneficios para o sistema nervoso
autdbnomo e cardiovascular, reduzir os possiveis riscos na utilizacdo do método e
este, ser usado como uma ferramenta que possa proporcionar a melhora da
qualidade de vida e aumento da longevidade desta populacao.

Mais estudos precisam ser feitos com o objetivo de padronizar as relacées
entre a pressao a ser exercida nos membros, o tempo de restricdo durante a
execucao dos exercicios, o tamanho ideal do manguito, métodos mais acessiveis
para se identificar a pressdo total de oclusdo, protocolos de treinamento,
intensidade e frequéncia semanal ideal que garantam melhores resultados e
diminuam os possiveis riscos.

Uma limitagc&o do estudo foi que ndo avaliamos as respostas do treinamento
de forca de baixa intensidade com restricdo do fluxo sanguineo sobre o débito
cardiaco, visto que a presséao arterial sofre influéncia tanto pela resisténcia vascular
periférica quanto pelo débito cardiaco. Além disso, a medida da PTO foi realizada
com os individuos deitados em decubito dorsal e sabemos que a posi¢ao do corpo
do avaliado (em pé ou sentado) influencia fortemente para os resultados da PTO
de membros inferiores (SIELJACKS et al., 2017).

Como perspectivas futuras, as avaliagbes das amostras sanguineas
coletadas serdo capazes de dizer algo sobre os fatores humorais.

Este estudo apresenta boa relevancia clinica por propor intervencdes
passiveis de reprodutividade em ambiente ndo laboratorial, como a utilizacdo do
método kaatsu training associado aos exercicios de forca, no auxilio do tratamento
de uma doenca de alta prevaléncia em idosos, e por apresentar um efeito positivo
sobre a reducao cronica da pressao arterial.

E importante salientar que a aplicagdo do método de restricdo do fluxo
sanguineo em associacdo ao treinamento de forca deve ser realizada por
profissionais treinados, com equipamentos especificos e em ambientes seguros, e
a sua incluséo em programas de treinamento sem a devida supervisédo pode trazer

riscos a saude do praticante.
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10 CONCLUSAO

As evidéncias cientificas apresentadas no presente estudo sugerem que o
treinamento de forca de baixa intensidade com restricdo de fluxo sanguineo,
quando realizado em intensidade moderada de restric&o, foi capaz de proporcionar
beneficios no sistema autondmico e cardiovascular em idosas hipertensas,
enquanto pressdes mais altas ndo obtiveram os mesmos resultados.

Destacaram-se com melhores resultados do treinamento com o método de
restricdo de fluxo o grupo que treinou a 60% da pressao total de oclusdo, sendo
esta, a mais recomendada para os beneficios autonémicos e cardiovasculares para
a populacdo em questdo. Além disso, é possivel destacar que ndo foram
encontrados efeitos adversos durante as sessdes de treinamento, o que demonstra
a seguranca desse tipo de treinamento para a populacéo idosa.

Levando-se em consideracbes essas evidéncias e tendo em vista uma
abordagem prética, pode-se inferir que os achados do presente estudo podem
auxiliar profissionais da area da saude no tratamento e prevencao da hipertensao
arterial em idosas, sendo esse tipo de treinamento Gtil para garantir a seguranca
cardiovascular e promover ganhos de for¢a nessa populagao.

No entanto, um ndamero maior de estudos referentes ao assunto deve ser
realizado, de modo que a interagcdo entre o treinamento de forca de baixa

intensidade e o método de restricdo de fluxo sanguineo possa ser melhor elucidado.
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APENDICE A — Modelo do Termo de Consentimento
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FISICA
MESTRADO EM EDUCACAO FISICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) Senhor (a):

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa: “Efeitos do
treinamento de forca de baixa intensidade com restricdo de fluxo sanguineo
sobre as respostas autondmicas e cardiovasculares em idosas hipertensas”,
que esta sob a orientacdo do Prof. Dr. Cristiano Teixeira Mostarda da Universidade
Federal do Maranhdo, cujo o objetivo é de investigar como o sistema nervoso
autdbnomo e cardiovascular responde ao treinamento resistido com o uso do método
de restricdo de fluxo sanguineo em idosos.

Caso vocé concorde com a participacéo, favor assinar ao final deste
documento. Sua participacdo ndo é obrigatoria e vocé tem a liberdade de retirar o
seu consentimento da participagdo na pesquisa, em qualquer momento, bastando
para isso, comunicar aos responsaveis pela investigacao, sem prejuizo algum para
0 seu atendimento.

Vocé receberd uma coépia deste termo, no qual tem o telefone e o
endereco do pesquisador principal e do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdo, podendo tirar quaisquer duvidas quanto ao
projeto a ser realizado e, também, sobre sua participacdo, antes e durante a
pesquisa.

Apds o0 seu consentimento iniciaremos a pesquisa com uma avaliacdo
fisica composta por: dados de identificacdo (nome, data de nascimento),
antropometria (circunferéncias do corpo), composicao corporal, forca maxima,
variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio de tempo e frequéncia em repouso,
monitoramento da pressao arterial, a aplicacdo dos questionéarios de qualidade do
sono, ansiedade e depresséo e coleta de sangue feita por um biomédico para
a dosagem de Glicemia em jejum (GL), Triglicerideos (TG), Colesterol Total (CT),
Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL-C), Lipoproteina de Alta Densidade (HDL-
C), proteina C-reativa e hemograma completo.

As avaliacbes acontecerdo da seguinte forma: sera agendado com
antecedéncia uma data e horario para que as avaliacdes acontecam. A coleta de
sangue serd feita por um biomédico capacitado e treinado, que utilizara materiais
novos e descartaveis que serdo abertos somente no momento do exame e depois
de utilizados, serédo jogados no lixo, reduzindo o risco de infecgéo.

Antes do inicio do programa de treinamento, vocé realizara um teste de
esforco, em cada um dos exercicios selecionados, para identificar sua carga de
treinamento individualizado, promovendo maior seguranga no desenvolvimento do
trabalho.

Durante todo o programa vocé tera um acompanhamento de um
professor de Educacéo Fisica, formado e com boa qualificacdo para desenvolver
esse tipo de atividade. O programa serd composto pelos exercicios de flexdo e
extensdo do cotovelo para membros superiores e flexao e extensao do joelho para
membros inferiores em dias alternados pré-definidos e tempo médio de 40 minutos
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cada dia. Participara ainda duas sessoes de treinamento, em dias alternados, para
a familiarizacdo tanto com os exercicios selecionados quanto ao método do kaatsu
training. A primeira, para a correta execucdo do movimento e velocidade de dois
segundos entre cada fase de movimento e carga minima em cada maquina. A
segunda para a familiarizacdo do mandémetro aplicado sobre os membros
(superiores e inferiores).

Como principais beneficios que a pesquisa ira proporcionar aos
participantes estdo: os beneficios cardiovasculares e autondmicos com os efeitos
hipotensivos pos-exercicio, diminuicdo dos niveis presséricos em repouso,
beneficios neuroendécrinos como a melhora da secrecdo dos hormonios
endogenos anabdlicos, beneficios metabdlicos como a reducéo do perfil lipidico e
consequentemente, reducdo do peso corporal, aumento da massa Ossea e
muscular, reduzindo a osteoporose e sarcopenia aumentada no idoso, aumento da
forca, melhora no metabolismo da glicose e no aumento nas respostas dos tecidos
a insulina, aumento na concentracdo de HDL e reducdo do LDL e triglicérides,
assim promovendo no idoso, de forma geral, a melhoria da salude, qualidade de
vida e do bem-estar.

Os principais riscos e desconfortos durante a realizacéo do programa de
treinamento sdo: queixa de dor muscular apés a sesséo de treino, possibilidade de
desconfortos articulares em alguns movimentos e também devido ao uso do
mandmetro, aumento agudo da pressao arterial como resposta tanto do
treinamento quanto da utilizacdo do método de restricdo de fluxo sanguineo, porém
estes riscos serdo minimizados por se tratar de um estudo em que as pressfes
exercidas pelos mandmetros nos membros, estardo dentro de uma zona de
seguranca cardiovascular jA comprovada em pesquisas anteriores e pelo fato da
intensidade utilizada no treinamento resistido ser relativamente baixa (20% de 1-
RM), respectivamente, além do acompanhamento do professor de Educacao Fisica
para a correta execugdo dos movimentos.

E sempre que vocé desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre
cada uma das etapas do estudo. Os pesquisadores e as instituicbes envolvidas
acordam em assumir a responsabilidade de oferecer assisténcia integral as
complicacbes e danos decorrentes dos riscos previstos nas diferentes fases da
pesquisa, proporcionando assisténcia imediata e possivel indenizacdo diante a
eventuais danos diretos decorrentes da sua participa¢ao na pesquisa. Se houver a
necessidade de indenizacdo os custos serdo repassados pelos pesquisadores para
vocé através do custeio de desconfortos decorrentes da pesquisa.

Todas as informacdes obtidas terdo carater sigiloso e a identidade dos
participantes serd preservada. Os nomes dos participantes ndo aparecerdo em
qualguer momento da pesquisa, pois serao identificados por nimeros.

QUALIFICACAO DO DECLARANTE
Eu, , RG i

e/ou ouvi e entendi as informacgdes acima e estou ciente para que serve a pesquisa.

Tendo lido e recebido explicagBes e entendido 0 que esta escrito acima, aceito

participar voluntariamente da pesquisa.
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PESQUISADOR RESPONSAVEL:

Prof. Dr. Cristiano Teixeira Mostarda

Endereco: Universidade Federal do Maranhdo, Avenida dos Portugueses, 1966,
Departamento de Educacéo Fisica, S&o Luis — MA. CEP: 65080-805

Telefone: (98) 98143-5532 / 3272-8170 / 3272-8178

Email: cristiano.mostarda@gmail.com

PESQUISADOR PARTICIPANTE:
Prof. Esp. Leandro Moraes Pinto
Telefone: (98) 98802-1779

Email: leo_moraespinto@hotmail.com

Prof. Dr. Cristiano Teixeira Mostarda Prof. Esp. Leandro Moraes Pinto


mailto:cristiano.mostarda@gmail.com
mailto:leo_moraespinto@hotmail.com
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APENDICE B — Termo de autorizac¢&o do local da pesquisa

COORDENACAO DO PROGRAMA DE POS GRADUACAO
EM EDUCACAO FISICA - PPGEF

Ao Chefe de Departamento de Educacéo Fisica

Prof. Dr. Francisco Navarro

Eu, Leandro Moraes Pinto, colaborador do projeto de pesquisa intitulado
EFEITOS DO TREINAMENTO DE FORCA DE BAIXA INTENSIDADE COM
RESTRIC}AO DE FLUXO SANGUINEO SOBRE AS RESPOSTAS
AUTONOMICAS E CARDIOVASCULARES EM IDOSAS HIPERTENSAS, no qual
pertence a0 PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FISICA da
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO, venho pelo presente, solicitar
autorizacdo do Chefe de Departamento de Educacdo Fisica da Universidade
Federal do Maranhéo, para realizar pesquisa com idosos no laboratério de forca,
com o objetivo de avaliar os efeitos do treinamento resistido com o uso do método
de restricdo de fluxo sanguineo (kaatsu training) sobre os parametros autonémicos
e cardiovasculares em idosos, orientado pelo Professor Dr. Cristiano Teixeira
Mostarda.

A coleta de dados deste projeto sera iniciada nas datas pré-agendadas,
sendo feita apenas com os idosos que aceitarem participar da pesquisa com o0 seu
devido consentimento.

Apds o consentimento dos participantes, a coleta de dados sera feita em
dois momentos (pré e pos intervencdo) com uma avaliacdo fisica composta por
anamnese, antropometria, composicado corporal, forca maxima, variabilidade da
frequéncia cardiaca no dominio de tempo e frequéncia em repouso com o uso de

um eletrocardiograma, monitoramento da pressao arterial através da MAPA, a
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aplicacado dos questionarios de qualidade do sono, ansiedade e depressao e
coleta de sangue feita por um biomédico para a dosagem de Glicemia em
jejum (GL), Triglicerideos (TG), Colesterol Total (CT), Lipoproteina de Baixa
Densidade (LDL-C), Lipoproteina de Alta Densidade (HDL-C), proteina C-reativa e
hemograma completo.

Antes do inicio do programa de treinamento, sera realizado um teste de
esforco em cada um dos exercicios selecionados, para identificar a carga de
treinamento individualizado, promovendo maior seguranga no desenvolvimento do
trabalho e que sera trabalhada numa intensidade de 20% de 1RM (uma repeticao
maxima).

Durante todo o programa, os participantes terdo o acompanhamento de
um professor de Educacdo Fisica, formado e com boa qualificacdo para
desenvolver esse tipo de atividade. O programa sera composto pelos exercicios de
flexdo e extensdo do cotovelo para membros superiores e flexdo e extensdo do
joelho para membros inferiores em dias alternados pré-definidos e tempo médio de
40 minutos cada dia. Participara ainda duas sessfes de treinamento, em dias
alternados, para a familiarizacdo tanto com os exercicios selecionados quanto ao
meétodo do kaatsu training. A primeira, para a correta execu¢do do movimento e
velocidade de dois segundos entre cada fase de movimento e carga minima em
cada maquina. A segunda para a familiarizacdo do manémetro aplicado sobre os
membros (superiores e inferiores).

Como principais beneficios que a pesquisa ira proporcionar aos
participantes estao: os efeitos hipotensores pds-exercicio, diminuicdo dos niveis
pressoricos em repouso, beneficios neuroendécrinos como a melhora da secrecdo
dos hormdnios enddgenos anabdlicos, beneficios metabdlicos como a reducao do
perfil lipidico e consequentemente, reducédo do peso corporal, aumento da massa
O0ssea e muscular, reduzindo a osteoporose e sarcopenia aumentada no idoso,
aumento da for¢a, melhora no metabolismo da glicose e no aumento nas respostas
dos tecidos a insulina, aumento na concentracdo de HDL e reducdo do LDL e
triglicérides, assim promovendo no idoso, de forma geral, a melhoria da saude,
gualidade de vida e do bem-estar.

Os principais riscos e desconfortos durante a realizagéo do programa de
treinamento séo: queixa de dor muscular apés a sesséo de treino, possibilidade de

desconfortos articulares em alguns movimentos e também devido ao uso do
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mandmetro, aumento agudo da pressdo arterial como resposta tanto do
treinamento quanto da utilizacdo do método de restricdo de fluxo sanguineo, porém
estes riscos serdo minimizados por se tratar de um estudo em que as pressdes
exercidas pelos mandmetros nos membros, estardo dentro de uma zona de
seguranca cardiovascular jA comprovada em pesquisas anteriores e pelo fato da
intensidade utilizada no treinamento resistido ser relativamente baixa (20% de 1-
RM), respectivamente, além do acompanhamento do professor de Educacéo Fisica
para a correta execugdo dos movimentos.

Todas as informacdes obtidas terdo carater sigiloso e a identidade dos
participantes serd preservada. Os nomes dos participantes ndo aparecerdao em
qualguer momento da pesquisa, pois serdo identificados por nimeros.

Contando com a autorizagdo desta instituicdo, estamos a disposicao
para qualquer esclarecimento.

Orientador, Prof. Dr. Cristiano Teixeira Mostarda, e-mail
cristiano.mostarda@gmail.com. Pesquisadores responsaveis, Leandro Moraes
Pinto, e-mail leo_moraespinto@hotmail.com, fone (98) 98802-1779 e Carlos José

Moraes Dias, e-mail carlosdias.ef@gmail.com, fone (98) 98256-5056.

Sao Luis, de de
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APENDICE B — Modelo da ficha de avaliag&o fisica

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM EDUCACAO FiSICA

RESPONSAVEIS PELA PESQUISA: PROF. DR. CRISTIANO
MOSTARDA E LEANDRO MORAES

EFEITOS DO TREINAMENTO DE FORCA DE BAIXA INTENSIDADE COM
RESTRICAO DE FLUXO SANGUINEO SOBRE AS RESPOSTAS
AUTONOMICAS E CARDIOVASCULARES EM IDOSAS HIPERTENSAS.

QUESTIONARIO DE ANAMNESE
DADOS PESSOAIS

NOME: DATA NASC. / /
ENDERECO:

TELEFONE: CELULAR:

IDADE: PROFISSAO: E-MAIL:

EM CASO DE EMERGENCIA: CONTATO:
OBJETIVO:
ANAMNESE

- EXAMES

Colesterol Total: LDL: HDL:
Triglicérides: Glicemia:
PCR Taxas Hormonais:

Outros:

- HISTORICO FAMILIAR

Antecedentes Familiares (Diabetes, Cardiopatias, Hipercolesterolemia, Hipo/Hipertenséo,
Obesidade, AVC, Problemas Circulatorios):

- HISTORICO PESSOAL
Tratamento médico atual:

HIPERTENSAO ARTERIAL ( )Sim ( )Ndo  DIABETES ( ) Sim ( ) N&o
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CARDIOPATIA () Sim ( ) Nao C.A.( )Sim ( )Nao
Cirurgia
Lesdes osteo-mio-articulares:
Caimbras: ( ) Sim ( ) Nao Local: Varizes: () Sim ( ) Nao Local:
Dores no Corpo: () Sim ( ) Nao Local:
Alergias:
Faz uso de algum medicamento? () Sim ( ) Néo
Qual (is):
Fumante: ( ) Sim ( ) Nao Ex-fumante: () Sim () Ndo Tempo:__Quantos/dia;____
Etilico: () Sim ( ) Nao Tempo: Cansaco ao subir escadas:
Dieta Alimentar: Habitos Alimentares Viciosos: Qtes/dia:
Ingestéo de agua por dia: Problemas com desidratacdo: ( )Sim ( )Né&o
Pratica de Atividade Fisica: ( )Sim ( )N&o
Qual: Tempo: Frequéncia:

ANSIEDADE (Beck): DEPRESSAO (Beck): QUALIDADE DO SONO (Pittsburgh):

DADOS ANTROPOMETRICOS

Dados 12 Avaliacdo | 22 Avaliagcdo | 32 Avaliacéo 42 Avaliacao

Peso (Kg)

Estatura (cm)

IMC/Classific.
(Kg/m2)

PA repouso
(mmHg)

FC repouso
(bpm)

FC méxima (bpm)

FC treino: FC rep
+ 70% (FC méx —
FC rep.

PERIMETRIA

Dados 12 Avaliacéo 22 Avaliacao 32 Avaliacao 42 Avaliacéao
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Ombro

Toérax

Bracos

Antebracos

Cintura

Abddmen

Quadril

Coxa

Panturrilhas

DOBRAS CUTANEAS

Dobras
Cutaneas

12 Avaliacéo

22 Avaliacao

32 Avaliagao

42 Avaliagao

Peitoral

Axilar Medial

Biceps

Triceps

Subescapular

Supra-lliaca

Abddmen

Coxa

Panturrilha

Supraespinhal

COMPOSICAO CORPORAL

Dados

12 Avaliacéo

22 Avaliacéo

32 Avaliacao

42 Avaliagao

Peso Atual

Peso Ideal

% G Atual

% G ldeal
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Dados

12 Avaliacao

22 Avaliacéo

32 Avaliacéo

42 Avaliagao

Membros
Superiores

Membros
Inferiores

ECG

Dominio da
Frequencia

12 Avaliacéao

22 Avaliacao

32 Avaliacao

43 Avaliacado

LF

LF nu

HF

HF nu

LF/HF

VLF

TOTAL

Dominio do
Tempo

SDNN

RMSSD

PNN50

N&o Linear

SD1

SD2

ENSH

0V%

1V%

2LV%

2UV%
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Dados

1a
Avaliacéo

2a
Avaliacéo

33.
Avaliacéo

43.
Avaliacéo

PAS media de vigilia

PAS sono

PAS 24h

PAD media de vigilia

PAD sono

PAD 24h

PRESSAO PULSO media
de vigilia

PRESSAO PULSO de
sono

PRESSAO PULSO 24h

DESCENCO NOTURNO
SISTOLICO

DESCENCO NOTURNO
DIASTOLICO
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP

UFMA - UNIVERSIDADE £ Plobaforma
FEDERAL DO MARANHAO %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:A\{ALlAG;\O DOS EFEITOS DO TREINAMENTO RESISTIDO COM © USO DO
METODO DE RESTRICAO DE FLUXO SANGUINEO SOBRE AS RESPOSTAS
AUTONOMICAS E CARDIOVASCULARES EM IDOSOS.

Pesquisador: Cristiano Teixeira Mostarda

Area Tematica:

Versido: 1

CAAE: 66815817.7.0000.5087

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Maranhao
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 2.076.159

Apresentagio do Projeto:

Existe uma direta relacdo entre avanco da idade e doencgas crénicas nao transmissiveis, sendo uma das
principais causas de morte. Programas de treinamento vém sendo utilizados no intuito de atenuar os efeitos
deletérios do envelhecimento, assim, o de forca é utilizado na prevencio/tratamento dessas doencas,
trazendo beneficios cardiovasculares, metabolicos e autondmicos. O método kaatsu, consiste em restringir
ou interromper o fluxo de sangue destinado a um grupo muscular por meio de um manguito durante
realizacdo de um exercicio com intensidades inferiores, que além de melhorar o ganho de massa muscular e
forca, proporciona beneficios a pacientes acometidos por diversas doencas. O treinamento resistido com o
uso do metodo de restricdo de fluxo sanguineo é eficiente em promaover maodificagdes morfofisiologicas
parecidos aos treinamentos de alta intensidade, porém existe uma lacuna que necessita de atencao e
investigacdo, sobre as adaptac&es autondmicas e cardiovasculares poderdo ocorrer frente ao treinamento
resistido com o uso do método kaatsu nos idosos. Objetivo: Avaliar os efeitos do treinamento resistido com o
uso do método do kaatsu sobre os parametros autondmicos e cardiovasculares em idosos. Metodologia:
Estudo experimental que tera participantes com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, que

nao estejam incluidos em algum ftipo de treinamento fisico regular por pelo menos frés meses, onde serdo
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