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EPIGRAFE

“O sucesso ¢ a soma de pequenos esforcos repetidos dia

apos dia”

(Robert Collier)



RESUMO

Este estudo tem por objetivo revisar sistematicamente as evidéncias cientificas relativas
as alteragdes cronicas promovidas pelo treinamento de for¢ca combinado a restri¢do do
fluxo sanguineo na pressdo arterial. Foram utilizadas para pesquisa as bases eletronicas
PubMed, Web of Science™ e Scopus no periodo de janeiro de 1990 a abril de 2021
envolvendo uma revisao qualitativa de conteddo. Foram identificados 1.075 artigos, dos
quais 1.069 foram excluidos e seis atenderam aos critérios de selecdo, sendo a escala
PEDro utilizada na classificacdo dos artigos, adotando como quatro a pontuacdo minima
para cada artigo. Dos achados, trés artigos ndo apresentaram reducao na pressdo arterial
sistolica, pressdo arterial diastolica ou pressdo arterial média, podendo ser reflexo da
duracdo de oito a doze semanas somado quantidade de estimulos semanais ou escolha
de pequenos grupos musculares. Um artigo apresentou reducdo na pressao arterial
média imediatamente ap0s o0 exercicio comparando a primeira e Gltima sessdo de treino
e um artigo apresentou reducdo na pressdo arterial sistolica apds oito semanas,
possivelmente pelo grupo muscular escolhido. Porém evidéncias apontam uma reducao
significativa na pressdo arterial sistélica e pressdo arterial diastdlica para estudos com
duracdo a partir de 24 semanas envolvendo num mesmo protocolo exercicios para
membros superiores e inferiores. Os estudos se mostraram inclusivos no tratamento para
reducdo da pressdo arterial, além da escassez de estudos abordando o tema de maneira
cronica, diferentes resultados foram encontrados possivelmente devido a falta de
padronizacdo das metodologias e a curta duracéo.

Palavras-chave: Treinamento de forca. Oclusdo terapéutica. Pressdo arterial.
Hemodinamica.



ABSTRACT

This study aims to systematically review the scientific evidence related to chronic
changes promoted by strength training combined with blood flow restriction in blood
pressure. The electronic databases PubMed, Web of ScienceTM and Scopus were used
for research from January 1990 to April 2021, involving a qualitative content review.
Were identified 1,075 articles, of which 1,069 were excluded and six met the selection
criteria, the PEDro scale being used in the classification of articles, adopting four as the
minimum score for each article. Of the findings, three articles did not show reduction in
systolic blood pressure, diastolic blood pressure or mean arterial pressure, which may
reflect the duration of eight to twelve weeks added to the amount of weekly stimuli or
choice of small muscle groups. One article showed a reduction in mean arterial pressure
immediately after exercise comparing the first and last training session, and one article
showed a reduction in systolic blood pressure after eight weeks, possibly due to the
muscle group chosen. However, evidence points to a significant reduction in systolic
blood pressure and diastolic blood pressure for studies lasting from 24 weeks involving
exercises for upper and lower limbs in the same protocol. The studies proved to be
inclusive in the treatment to reduce blood pressure, in addition to the scarcity of studies
addressing the topic in a chronic manner, different results were found possibly due to
the lack of standardization of methodologies and the short duration.

Keywords: Strength training. Therapeutic occlusion. Arterial pressure. Hemodynamics.
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EFEITO DO TREINAMENTO DE FORCA COM RESTRICAO DE
FLUXO SANGUINEO NA PRESSAO ARTERIAL: UMA REVISAO
SISTEMATICA

EFFECT OF BLOOD FLOW RESTRICTION STRENGTH TRAINING ON BLOOD
PRESSURE: A SYSTEMATIC REVIEW

André Louis Carvalho dos Santos '

Gabriel Rodrigues Neto "
RESUMO

Este estudo tem por objetivo revisar sistematicamente as evidéncias cientificas relativas
as alteragBes cronicas promovidas pelo treinamento de forca combinado a restricdo do
fluxo sanguineo na pressdo arterial. Foram utilizadas para pesquisa as bases eletrénicas
PubMed, Web of Science™ e Scopus, no periodo de janeiro de 1990 a abril de 2021,
envolvendo uma revisao qualitativa de conteddo. Foram identificados 1.075 artigos, dos
quais 1.069 foram excluidos e seis atenderam aos critérios de selecdo, sendo a escala
PEDro utilizada na classificacdo dos artigos, adotando como quatro a pontuacdo minima
para cada artigo. Dos achados, trés artigos ndo apresentaram reducdo na pressdo arterial
sistolica, pressdo arterial diastolica ou pressdo arterial média, podendo ser reflexo da
duracdo de oito a doze semanas, somado a quantidade de estimulos semanais ou escolha
de pequenos grupos musculares. Um artigo apresentou reducdo na pressao arterial
média imediatamente ap0s o0 exercicio comparando a primeira e Gltima sessdo de treino
e um artigo apresentou reducdo na pressdo arterial sistélica apds oito semanas,
possivelmente pelo grupo muscular escolhido. Porém, evidéncias apontam uma reducao
significativa na pressdo arterial sistélica e pressdo arterial diastdlica para estudos com
duracdo a partir de 24 semanas envolvendo num mesmo protocolo exercicios para
membros superiores e inferiores. Os estudos se mostraram inclusivos no tratamento para
reducdo da pressdo arterial. Além da escassez de estudos abordando o tema de maneira
cronica, diferentes resultados foram encontrados possivelmente devido a falta de
padronizacdo das metodologias e a curta duracéo.

Palavras-chave: Treinamento de forca. Oclusdo terapéutica. Pressdo arterial.
Hemodinamica.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA) € uma doenca cronica, definida pelo American
College of Cardiology e American Heart Association por valores de pressdo arterial
sistolica (PAS) >130 mmHg e/ou pressdo arterial diastolica (PAD) >80 mmHg!. Em
2010, 31,9% da populagdo mundial era classificada com HA, para valores de PAS >140
mmHg e/ou PAD >90 mmHg?, percentuais que ainda se mantém em 2021, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude®.

Dados apresentados pelo Centers for Disease Control and Prevention* apontam
os Estados Unidos, até 2018, com 49,6% da sua populacdo diagnosticada com HA, ja a
China, em 2015, segundo o estudo de Mills et al.?, aponta 46,4% da sua populagéo,
indicando quase metade das respectivas populacdes com problemas relacionados a HA .

No Brasil, até 2016, estudos de base populacional constataram por meio da
verificacdo direta valores elevados na pressdo arterial em aproximadamente 35,8% da
populacdo®, mostrando que, em média, a cada trés habitantes, um ¢ classificado como
hipertenso. Ainda segundo esses dados, cerca de 20% da populacdo nao tinha
conhecimento de seu quadro hipertensivo e apenas 53,3% tinham a pressdo arterial
controlada®.

A prética regular de exercicios fisicos por meio do treinamento de forca (TF)
vem trazendo diversos beneficios a salde de seus praticantes, a exemplo do auxilio no
tratamento da pressdo arterial® e consequente diminuicdo de risco para doencas
cardiovasculares’. Assim, tal pratica pode atuar de maneira preventiva a salde, no
tratamento de diversas doencas®, como também na reabilitagdo de pacientes durante o
periodo pds-operatorio®.

Segundo o Colégio Americano de Medicina do Esporte!®, a carga necessaria
para se obter ganhos maximizados de forca seria de 60-70% de uma repeticdo maxima
(1RM) para individuos de nivel intermediério e de 80-100% de 1RM para individuos
avancados. Porém, pessoas idosas'!, pessoas acometidas por alguns tipos de doenca'?
elou pacientes em periodo de recuperacio pos-operatorio® podem ndo tolerar a
utilizacdo de altas cargas durante a sessao de treino.

Uma alternativa ao treinamento com altas cargas € o kaatsu training ou
treinamento com restricdo de fluxo sanguineo (RFS), aparecendo pela primeira vez ha
mais de 50 anos!3. Este método utiliza-se de bolsas pneumaticas colocadas na regiéo

proximal dos membros superiores e/ou inferiores* de forma a causar uma restricdo



parcial de fluxo arterial e uma oclusdo total venosa na regido que sera treinada,
associada a utilizagio de baixa carga (20% - 40% de 1RM)®,

Os beneficios observados durante e apds a pratica do TF+RFS se mostram
semelhantes ao do treinamento tradicional com altas cargas, refletindo em alteracdes
hemodinamicas benéficas ao praticante, como valores menores para a frequéncia
cardiaca, presséo arterial (PA), além da seguranca quanto & aplicacdo deste método®®.

Ao revisar a literatura pertinente, observou-se que varios estudos analisam os
efeitos agudos do TF+RFS sobre as variaveis hemodinamicas para diferentes
populacdes'®!’. No entanto, pouco se tem estudado em uma perceptiva cronica para
estas variaveis. Foram encontrados seis estudos de carater cronico abordando o TF+RFS
e seus efeitos hemodinamicos, dos quais dois artigos apontaram uma diminuicdo
significativa na PA'®1° e quatro analisaram que ndo ha decréscimo da PA de maneira
significante?®?%, Visto que ndo ha uma padronizagdo para os protocolos adotados?'?4,
pode ser este um dos motivos para resultados divergentes. Diante do exposto, 0 objetivo
desta revisao foi analisar sistematicamente as evidéncias cientificas disponiveis sobre as

alteracdes crénicas promovidas pelo TF associado a RFS sobre a PA.

MATERIAL E METODOS

Para identificacdo dos artigos, foram utilizadas as bases eletrénicas National
Library of Medicine (PubMed), Web of Science™ e Scopus, considerando o periodo de
janeiro de 1990 a abril de 2021. O processo de selecdo dos estudos esta descrito na
Figura 1.

Para realizacdo das buscas, foram utilizados, em inglés, os seguintes
descritores/termos/operadores: (“blood flow restriction training” OR “blood flow
restriction exercise” OR “kaatsu training” AND “blood pressure”). Adicionalmente,
adotaram-se 0s seguintes critérios de inclusdo: pesquisa original desenvolvida em seres
humanos, pesquisa que continha individuos com faixa etaria a partir de 18 anos e que
avaliassem as alteracGes cronicas promovidas pelo TF combinado com RFS na PA,
como também, ndo serem artigos de revisdo/metanalise ou artigos que utilizaram
protocolos com exercicios isométricos, exercicios aerobicos e protocolos sem exercicio,
bem como ndo serem artigos de pontos de vista/opinides, validagdo de estudos,

capitulos de livros, teses, dissertagdes ou artigos de estudo de caso.



Os dois pesquisadores (AL e ME) realizaram a busca on-line, simultaneamente,
de forma independente e cega, utilizando os mesmos descritores/termos/operadores nas
bases de dados selecionadas. Sendo seus achados comparados posteriormente e em caso
de discordancia, o terceiro investigador (GRN) estabeleceu um consenso, com relagédo
as variaveis de classificacdo para cada artigo, o valor de KAPPA entre os pesquisadores
foi de 0,714 com significancia de p=0,012. Durante a triagem, foram lidos o titulo e o
resumo dos artigos identificados. Assim, foram obtidos estudos nos quais o titulo e o
resumo forneceram informacdes suficientes. Todos os artigos foram lidos na integra. As
referéncias desses artigos foram revisadas para identificar outros estudos

potencialmente relevantes que ndo haviam sido identificados na busca eletronica.
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FIGURA 1 Fluxograma do processo de selecdo dos estudos




Qualidade Metodoldgica: Escala PEDro

A escala PEDro (http://www.pedro.fhs.usyd.edu.au) foi utilizada para verificar a

qualidade metodoldgica dos estudos, que se baseia na lista de Delphi®, que consiste em
uma escala com 11 critérios. A pontuacdo varia de zero a 10, sendo que o critério um
(validade externa) ndo é utilizado para calcular a pontuacéo. Essa ferramenta tem como
objetivo identificar estudos controlados aleatorizados ou quase-aleatorizados, com
validade interna, e que poderdo conter suficiente informacéo estatistica para que 0s seus
resultados possam ser interpretados. Neste estudo, para cada critério dos 11 itens da
escala, dois pesquisadores avaliaram os artigos de forma independente. Estudos com
pontuacdo < 4 foram excluidos desta revisdo. Pontuacdes iguais ou superiores a quatro
foram consideradas de moderada a alta qualidade?. Este estudo foi conduzido de acordo
com as diretrizes de Relatdrios Preferenciais para Revisdes Sistematicas e Meta-
Andlises (PRISMA)?’.

RESULTADOS

Dos 1.075 artigos identificados, 1.069 foram excluidos com base no titulo e
resumo, conferindo 99,44% do total. Assim, obtiveram-se seis artigos selecionados para
classificacdo de acordo com a Escala PEDro, os quais todos foram lidos na integra. Esse
processo baseou-se na analise da qualidade metodoldgica dos estudos (Tabela 1). Foi
realizada uma avaliacdo sistematica das alteracbes promovidas pelo TF+RFS sobre a
PA e observou-se também que em aproximadamente 67% dos artigos 0s sujeitos eram
saudaveis®®2 e em 33% dos artigos os sujeitos possuiam algum tipo de doenca crénica,
sendo um artigo apresentando sujeitos com doenca renal cronica associada a HA® e
outro artigo com doenca arterial coronariana®®.

A sintese dos resultados dos estudos foi apresentada com base em um roteiro
estruturado que considerou 0s seguintes componentes: (a) Autor e ano do estudo; (b)
Sujeitos; (c) Variavel(is); (d) Protocolos; (e) Intensidade ou frequéncia de
treinamento/duracdo do estudo; (f) Volume de exercicio; g) Intervalo entre séries; (h)
Pressdo de RFS utilizada durante o exercicio; i) Tempo de BFR, (j) Largura do
manguito e (K) Principais resultados (Tabela 2).


http://www.pedro.fhs.usyd.edu.au/

Pressdo arterial

A partir da apreciacdo dos seis artigos, um dos estudo mostrou-se promissor
como método ndo farmacoldgico no controle eficaz da PA por meio do TF com RFS?8;
outro estudo apresentou uma reducdo significativa na PAM quando comparadas a
semana inicial e a Ultima semana de aplicacdo do protocolo para a medida
imediatamente apds o exercicio?®; um artigo mostrou reducéo significativa apenas para

PAS?; e trés ndo apresentaram reducio significativa na PA20-22,

Exercicios, amostra e padréao utilizado

Outro ponto interessante € com relacdo a escolha dos exercicios. Observou-se
que 50% dos estudos utilizaram exercicios para membros superiores (MMSS)?123 33%
utilizaram exercicios para membros inferiores (MMI1)1°2° e apenas 17%, o equivalente
a um estudo, realizou exercicios para ambos os membros!®. Sabe-se que o tamanho da
amostra também € quesito importante na pesquisa para sua fiel reprodutibilidade em
grandes populacGes, sendo assim, verificou-se que o tamanho amostral dos estudos
apresentados variou de 17 a 90 individuos, porém com 83% dos artigos variando entre
17 e 30 individuos!®2?. Da mesma forma, a falta da padronizacg&o dos protocolos (forma
de execucdo, velocidade do movimento, frequéncia semanal, determinacdo da pressdo
na RFS, aplicacdio da RFS de forma continua ou intermitente), como o tempo
insuficiente de duracdo dos estudos, que variou entre quatro e 24 semanas com apenas

um estudo acima de oito semanas'®, pode ter determinado tais resultados.



TABELA 1. Classificacdo dos artigos segundo a escala PEDro.

Critérios de Alocacdo  Distribuicio Grupos - Particip Terapeut  Avaliador Acompan Intzr;séo Compara EsginTl?;:vea Total
Estudo elegibilidade aleatégria cega ; similares antes as cep 0s €s cegos hamento tratament Gao entre vgriabilida (0-11)
especificados 9 cegos 9 g adequado o grupos de
Crisafulli et al. (2018) + - - + - - - + + — + 4
Yasuda et al. (2016) + + + - - - - + + + + 6
Kambic et al. (2019) + + + + - - - + + + + 7
Zhao et al. (2020) + + + + - - - + + + + 7
Correaet al. (2021) + + + + - - - + + + + 7
Rodrigues Neto et al. + + + + _ B _ + + N N 7

(2018)




TABELA 2. Sintese dos resultados dos estudos que avaliaram o efeito cronico do exercicio resistido combinado com restri¢do de fluxo

sanguineo sobre a pressao arterial.

Autor Protocolo dos exercicios Volume dos exercicios PADE RFS LM
Sujeitos Variavel Intensidade Intervalo entre Resultados
ano mmH ari cm
(ano) EX FE VE Séries Repeticdes ( 9 Series (cm)
|PAM imediatamente
. ) 75% PAS + 25% pés-exercicio quando
Crisafulli et al. ) i
(2018) 17 homens PAM PM Unilateral 30CM 30% CVM RFS=1 90 @ por semana ate Né&o [0} comparada a 1% e
150% PAS altima semana do
protocolo
1,3s con AGC
30x15x15x
1,3s exc AGC 5-9 OMNI-RES RFS=4 30s 50-120mmHg + < .
Yasuda et al. . 15 . Né&o houve reducédo
2016 30 mulheres PAS AGC, EJ Bilateral 10-20mmHg por Sim 5 icnifisati S
(2016) 1sconE]  56-840MNI-RES  MAI=3 30s sessio de treino significativa na PA
13x13x12
1sexc EJ
30% 1RM, 32,5% Houve redugao
Kambic et al. 24 _ 1s con PAS + 15- _ riodve Tedk
o PAS, PAD EJ Unilateral 1RM, 37,5% 1RM, RFS=3 8x10x12 45s Sim 23 significativa apenas
(2019) individuos 20mmHg
2s exc 40% 1RM para PAS
N4o houve redugéo
= 0,
L BPER=65% PAS significativa na PAS,
Zhao, Lin, Jizo 24h PAS, PAD, EC Unilateral @ 30% 1RM 5 20x20x20x 120 @ @ PAD e PAM
omens nilatera b S e ara o
(2020) PAM 20x20 APER=130% P

PAS

estado prévio ao
protocolo ou pos treino




Continuacao da Tabela 2

Autor Protocolo dos exercicios Volume dos exercicios PADE RFS LM
Sujeitos Variavel Intensidade Intervalo entre Resultados
ano mmH ari cm
(ano) EX FE VE Séries Repeticdes ( 9 series (cm)
TR=12x12
x12,
P L5 TF=50%1RM, TF=3,3, 10x10x10,8 A RFS se mostrou
L 0 0 como método néo-
Corréa et al. % RS, EJ, - 60%1RM, 70%1RM 3 x8x8 -
202 individ PAS, PAD DO, FJ Bilateral @ @ 50%PAS @ (4] farmacoldgico
( 1) Inarviauos U TF+RFS=30%1RM,40 TF+RFS TR+RFS=1 promissor para
RD, TP %1RM, 50%1RM =333 2x12x12, controlar a PAS e PAD
10x10x10,
8x8x8
TF=20%1RM 30s entre as Né&o houve redugdo
Rodrigues Neto et 25 PAS, PAD, SP, PF, . 1,55 Con 15x15x15x  series + 60s Sime significativa entre os
o Bilateral TF+RFSC=20%1RM 4 80%PAS
al. (2018) individuos PAM TP, RD 15Exc 15 entre 0s Néo grupos para a PAS,
’ exercicios PAD e PAM

TF+RFSI=20%1RM

RFS = restri¢do de fluxo sanguineo; PA = pressdo arterial; PAS = pressdo arterial sistolica; PAD = pressdo arterial diastolica; PAM = pressédo arterial média; IMPE = isquemia muscular

pos-exercicio; CRE = controle de recuperacdo de exercicio; CVM = contragdo voluntaria maxima; PADE = presséo aplicada durante o exercicio; EX = exercicio; FE = forma de execucdo;

VE = velocidade de execucdo; CM = contra¢fes por minuto; Con = fase concéntrica; Exc = fase excéntrica; MAI = média ou alta intensidade; MCVI = méxima contra¢do isométrica

voluntéria; BPER = baixa pressdo + exercicio resistido; APER = alta pressdo + exercicio resistido; PM = preensdo manual; EC = extensao de cotovelo; SP = supino plano; L45 = leg 45;

RS = remada sentada; DO = desenvolvimento ombro; FJ = flexdo de joelho; AGC = agachamento; EJ = extensora de joelhos; RD = rosca direta; TP = triceps pulley; PF = puxada frontal;

TR = treinamento resistido; TF = treinamento de foca; TF+RFS = treinamento de forca com restricdo de fluxo sanguineo; TF+RFSC = treinamento de forca com restrigdo de fluxo

sanguineo continua; TF+RFSI = treinamento de forga com restri¢do de fluxo sanguineo intermitente; @ = dado n&o disponivel.



DISCUSSAO

O presente estudo realizou uma revisdo sistematica das evidéncias cientificas
disponiveis relativas as alteragdes cronicas promovidas pelo TF combinado com a RFS na
PA. Assim, alguns estudos mostram que ndo houve reducdes significativas nas PAS?’, PAD
ou PAM?. Analisando a metodologia destes estudos, pdde ser observado que o tempo de
aplicacdo dos protocolos foi de 06?2 e 12%° semanas, com frequéncia bissemanal. Para os
estudos de Rodrigues Neto et al.?2 e Yasuda et al.?, foram utilizados exercicios para grandes

grupamentos musculares em seus protocolos.

No estudo de Rodrigues Neto et al.??, os exercicios escolhidos foram o SP, PF, TP e
RD, todos para MMSS. Ja o estudo de Yasuda et al.?® utilizou exercicios para MMII, sendo
AGC e a EJ. O nimero de repeticGes por série também divergiu, no qual o estudo de
Rodrigues Neto et al.?? utilizou quatro séries de 15 repeticdes cada e para Yasuda et al.?° fora
escolhida uma serie de 30 repeticdes seguidas de trés séries de 15 repetiches cada,
convergindo apenas no intervalo entre as series que para ambos os estudos foi de 30
segundos. Quando observadas as pressoes utilizadas na RFS, o estudo de Rodrigues Neto et
al.? predefiniu a 80% da PAS tanto para a TF+RFSC como TF+RFSI. Diferente do
apresentado por Yasuda et al.?®, com um protocolo de RFS iniciando a uma presséo de
50mmHg, com progressdo de 10 a 20 mmHg por sessdo de treino até atingir 120mmHg e a
utilizacdo do TF+RFSC. Nesse caso, a baixa frequéncia semanal e duracdo dos protocolos

pode ter sido um dos fatores da n&o reduc&o na PA de maneira cronica?®?°,

Para o estudo de Zhao?, o protocolo criado tinha uma frequéncia de 5x/semana
realizado durante oito semanas, em que apesar da maior frequéncia semanal ndo foi observada
reducdo na PAS, PAD e PAM de maneira cronica. Os voluntarios utilizaram a EC como
exercicio em comum para os protocolos, sendo divididos em dois grupos, um utilizando a
RFS a 65% da PAS e o0 outro a 130% da PAS, nada foi dito a respeito da utilizagdo da RFS de
maneira continua ou intermitente. O numero de séries e repeticdes foi maior que 0s
apresentados anteriormente, com cinco séries de 20 repeti¢des cada, assim como um intervalo
entre as séries também mais longo de 120 segundos. Apesar da alta frequéncia semanal de
sessOes de treino, a escolha de apenas um exercicio uniarticular que trabalhou um pequeno

grupamento muscular pode ter sido responsavel por ndo gerar um estimulo fisiolégico



suficiente?®, capaz de desencadear uma resposta sistémica e cronica de forma que reduzisse a
PA%

O estudo de Crisafulli et al.®® trouxe um protocolo de preensdo manual realizado
3x/semana durante quatro semanas. Observou-se uma reducdo na PAM quando comparadas
as afericBes realizadas imediatamente ap6s a primeira e a ultima sessédo do protocolo, porém
em repouso ndo foi observada diferenca significativa. Esse efeito hipotensivo na PAM pds
exercicio pode se dar como resposta aguda ao TF3L. O protocolo era composto da realizacio
de preensdo manual iniciando com a RFS a 75% da PAS, aumentando 25% por semana até
atingir uma pressdo referente a 150% da PAS. Entdo, realizava-se uma Unica série de 90
repeticdes. O estimulo mecanico insuficiente associado a baixa duragdo do experimento?®2°

pode justificar a auséncia da redugdo na PAM.

Kambic et al.® analisaram a PAS e PAD de pacientes com doenca arterial coronariana
durante oito semanas, em um protocolo aplicado 2x/semana, observando assim uma reducéo
significativa da PAS. Fora realizada a EJ com trés séries em piramide crescente, com oito, 10
e 12 repeticOes e intervalos de 45 segundos. A RFS utilizada foi a PAS, somada a 15-
20mmHg, inflando imediatamente antes da primeira série e desinflando apenas imediatamente
ao final terceira série. Esse efeito hipotensivo na PAS pode ter como justificativa o fato do

exercicio trabalhar um grande grupamento muscular°.

Um resultado promissor para o TF+RFS pode ser visto no estudo de Correa et al.*8, no
controle da PA, foi possivel observar uma reducdo de aproximadamente 12 mmHg nas PAS e
PAD ap0s 24 semanas, no qual a literatura aponta reduzir o risco de eventos cardiovasculares
para cada reducdo de 10 mmHg nas PAS e PAD’. Com protocolos aplicados 3x/semana

durante 24 semanas por 90 individuos, é o de maior duracdo e amostra dentre os achados.

Outro ponto divergente entre Corréa et al.’® e os demais achados'®? foi quanto a
selecdo dos exercicios que abarcaram tanto MMSS (SP; RS; DO; RD; e TP), como MMII
(L45; EJ e FJ). Ainda para Corréa et al.*®, o protocolo de TF+RFS determinou-se o ponto de
restricdo a 50% da PAS de repouso, dividido em trés mesociclos com duragdo de dois meses
cada. No primeiro mesociclo, foram realizadas trés séries de 12 repeti¢des com 30%1RM,
para o segundo mesociclo, trés séries de 10 repeticdes a 40%1RM, e no terceiro mesociclo,
trés séries de oito repeticdes com 50%1RM. O tempo de intervalo entre as séries ou entre 0s

exercicios ndo foi informado.



E importante ressaltar que as divergéncias entre os estudos quanto & padronizagio do
percentual de RFS aplicado, selecdo de exercicios, grupamentos musculares, percentuais de
1RM, duracdo dos protocolos, assim como sua frequéncia semanal, dificultam uma
abordagem mais precisa na busca por resultados mais eficazes e aplicaveis em grandes

populagdes.
CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos se mostraram inclusivos no tratamento para redugdo da PA. Além da
escassez de estudos abordando o tema de maneira cronica, diferentes resultados foram
encontrados possivelmente devido a falta de padronizacdo das metodologias e a curta duracgéo.
Desta forma, torna-se relevante desenvolver pesquisas com duragdo superior a 24 semanas,
amostras maiores e que utilizem metodologia similares como forma de investigar as

implicacdes crénicas do TF+RFS na PA em diferentes populacdes.



EFEITO DO TREINAMENTO DE FORCA COM RESTRICAO DE
FLUXO SANGUINEO NA PRESSAO ARTERIAL: UMA REVISAO
SISTEMATICA

EFFECT OF BLOOD FLOW RESTRICTION STRENGTH TRAINING ON BLOOD
PRESSURE: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

This study aims to systematically review the scientific evidence related to chronic changes
promoted by strength training combined with blood flow restriction in blood pressure. The
electronic databases PubMed, Web of ScienceTM and Scopus were used for research from
January 1990 to April 2021, involving a qualitative content review. Were identified 1,075
articles, of which 1,069 were excluded and six met the selection criteria, the PEDro scale
being used in the classification of articles, adopting four as the minimum score for each
article. Of the findings, three articles did not show reduction in systolic blood pressure,
diastolic blood pressure or mean arterial pressure, which may reflect the duration of eight to
twelve weeks added to the amount of weekly stimuli or choice of small muscle groups. One
article showed a reduction in mean arterial pressure immediately after exercise comparing the
first and last training session, and one article showed a reduction in systolic blood pressure
after eight weeks, possibly due to the muscle group chosen. However, evidence points to a
significant reduction in systolic blood pressure and diastolic blood pressure for studies lasting
from 24 weeks involving exercises for upper and lower limbs in the same protocol. The
studies proved to be inclusive in the treatment to reduce blood pressure, in addition to the
scarcity of studies addressing the topic in a chronic manner, different results were found
possibly due to the lack of standardization of methodologies and the short duration.

Keywords: Strength training. Therapeutic occlusion. Arterial pressure. Hemodynamics.
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ANEXO A — Escala PEDro

Ezcala de PEDro — Portugués (Brasil)

I. O= critérios de elegibilidade foram e specificados nénll siml ande:

2 O supedtos foram al=atoriamente distribuidos por gropos (nume gudo
cruradn, os sujeitos foram colocados em gropos de forma aleatdria de

acorde com o malamenin eoebida) n&oll siml onde:
3 A alocagio dos sujedins fioi secots nénll simJl onde:
4. Inicialmente, os prupos eram semelhantes no goe dix respeito aos

indicadomes de progndstico mais importantes nEol =m0 onde-
3. Todos os sujeitos participaram de forma cega no eshudo néodl siml ande:

ti. Todos os terapeutas qoe administraram a terapia. fieram-no de fomma
epa n&od simJ onde:

7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resaltado-chave,
fizrram-node forma cega nEol =m0 onde-

£ Mensuragies de pelo menos um msultado-chave foram obtidas em mais de
E5% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupaos néoll siml ande:

9. Todos os sujeitos a partiv dos guais = apmsentaram mensuragies de maliados
mceberam o treizmento ou a condigio de controle confome a alocago
ou, quanda nio foi esse o caso, fez-= a andlise dos dades para pelo menos
uwm dos resultados chave por “inengio de tratamento™ nEol =m0 onde-

1 O resultados das comparagies estatisticas inter-grupos forem descritos
para pelo menos um pesultsdo-chave néoll siml ande:

1L (¥ estudio apee senta tanio medidas de precisio como medidas die
variabilidide para pelo menos um resultado-chave néodd siml ande:

A escala PElro Baseia-w ma Eedz de Delphi, desemvobvida por Yerhages e colegas so Deperizmenio de Emdemalogia, da
Umiversidade de Massiricht {Werhapsn AF @2 af { 1988, The Defphi e g oriderin v for gualiy assesvem of rossomised
vl migle for condicing FEmRemcuc reviens dneloped By Delphi comsemawe, Jearnal of Cliwical Epidemiology
SN2 T4 A lisla, ma sux maior parie, baseis-se mum “ronsenso de perniics” e 580 em dados empiricos. Inclufram-a 52
oerala de PEDno doi iess adicionas:, que nio comtavam da lisa de Delphi {os dens Be 10 dy sscala deo Plilleoy. A medida
que fomm deponibileados mais dades empincos, pode vir a ®er posivel posderar os itens de escala de forma 2 que 2
pomiuagin obtida 2 partir da eplicagSo da escala PEDeo milita x importiscia de cads um dos iless daescala.

0 ahjetro da escala PEDm comeste em axiliar os udlivadores da bee de dados FEDro a identificar rapdamenie quais dos
esindos controdade alesinrivades, o guase-slestoriegades, (oo wjr ECE oo BOC) sygevados ma base de dades PEDro
poderdo jer validade iniemea (oriénios 2, ¢ poderio cosler suficienie informegio estaidics para gue o5 seus resuliados
[peesam ser inkerpeiados (ortgnos 100111 Um citério adiciosal (criténio 1) que dir respeilo 3 validade exieme (oo “polencial
de generalivagie” ou “aplicabilidsde™ do estude: clinioe) foi mastido para que 2 Dedpdd L oxiojs oomplels, mes ssie crkério
ndo serd weada pama calootar a postuacin PE Do ape senteda no endereqo FEDro na inkernel.

A escale Pl nSo deverd ser usads como ema medada de "“vahidade™ das coachesfies de um esindo. Advermes, muiio
psproidimenie, o pliliradores da escala Do de gue estodos que novelem el dios sgnificaioos do tetamenio @ goe obienham
polmcio clevada m escala PEDw nio fomecem, necesszrizmenie, evidéngia de que o ralzmenio wja cimicamesie Gl
Adicossimente, importa szher = o eifiio do tratsmesio foi suficeniemenie expressive para poder ser considerado
clmicamenie justificiwl, = os eizilos posilros superam os negalivos, e zferr 2 relagio de oesio-beneficio do ratemenio. &
escala nio deve ser utileads pera comparar & “qualidade™ de esude clisicos realicades em diferenies dma de erspia,
priscpalmenie porgue alpumas fmeas da prisca da fisoenpia p8o § posstre] satisfoer iodos oz iless daescala,

Modificada pela dltima wz em 21 de Junho de 19404
Tradug 5o em Portupuis wer em 13 d Mo de 2004
Ajustes arngrificos para a versdo Portupeés-Aresieim em 12 de Aposo de 2000
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seguindo a estrutura de acordo com recomendagies para cada tipo de artigo (orientagdes
especificas nos modelos para; Artigo Original, Artigos de Revisdo Sistematica, Artigos de Revisdo
Marrativa ou Relato de Caso Clinico);

* Serdo aceitos artigos nos idiomas portugués e inglés, A utilizagdo do inglés americano ou
britdnico € aceita, mas ndo uma mistura de ambos). Os artigos em inglés terdo resumo em
portugués e os escritos em portugués terac resumo (abstract) escrito em inglés;

+ Titule e Subtitulo (quando houver) nos idiomas portugués e inglés deverdo apresentar no
maximo 14 palavras, em caixa-alta, centralizado e em negrito, tamanho 14;

* JAutores (alinhado a direita e colocados um abaixo do outro) - Aceitam-se, No maximo, 6 (seis)
autores por trabalho. Os nomes completos dos autores devern vir sem abreviagbes. Apresentar
na afiliagdo: formagio e maior titulagdo, e-mail do autor correspondente, instituicdo de origem,
departamento ou unidade, CEP, didade, estado, pais e ORCID (ler o item "critérios de autoria”
nas politicas adotadas pelo periddico) (Dados a serem informadas no ato da submissdo, ndo
devendo fazer parte do artigo submetido para avaliagio);

* As palavras-chave devem vir no final do Resumo; as keywords devem vir no final do abstroct;
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= As referéndas bibliograficas deverdo seguir o estilo Vancouver de citagies (link). Usar
espagamento simples entre linhas e adicionar um espago entre as referéndas.

3. TIPOS DE EDHTI!IBI.I[‘;EIE ACEITAS:

* Artigos Originais (medelo): Sio trabalhos resultantes de pesquisa original, de natureza
guantitativa ou qualitativa, Deverdo ser escritos em no minimeo & e no masimo 20 laudas
{incluindo elementos pré-textuais, tabelas, figuras e referéncias bibliograficas), seguindo
diretrizes do itern 2, Sua estrutura deve apresentar necessariamente os itens: Titulo (portugués
e inglés), Resumo, Abstract, Introdugdo, Material e Métodos, Resultados e Discusséa,
Conclusédo e Referéncias Bibliograficas (sequindo o gstilo Vancouyer (PDE), Para mais detalhes
consultar o link; https:/ www.ncbi.nlm.nih.gov/books [NBK7256/.

Atengdo: Fica a critério dos autores a apresentacdo dos resultados separados da discussdo ou

apresenta-los de forma conjunta.

+ Artigos de Revisdo: S30 trabalhos que t8m por objetivo apresentar sintese e andlise critica da
literatura levantada acerca de um tema relevante e atual. Deverdo ser escritos em no minimo 8 e
no maximo 18 laudas (induindo elementos pré-textuais, tabelas, figuras e referéncias
bibliograficas). Deverdo apresentar no minima 15 e no maximo 40 ctagbes de referéncias
bibliograficas atualizadas. Para trabalhos das dreas das ciéndias da salde, as pesquisas nas
bases de dados deverdo ser feitas utilizando descritores (nas linguas portuguesa e inglesa)
baseados nos Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS - hitp://decs bys br(). Os Operadores
Booleanos utilizados na busca deverdo ser indicados na metodologia.

o Sistematica (mgodelg) - Trata-se estudos observacionais retrospectivos ou estudos
experimentais de recuperagdo e andlise critica da literatura, com base em estudos
originais, Deve ser estruturada com o objetivo de reunir, avaliar e criticar de forma
detalhada e minuciosa, sintetizando os resuftados encontrados em maditiplos estudos.
Devera ser estruturada a partir de uma pergunta norteadora, formulada a partir de um
problema. 580 utilizados métodos sistematicos, descrevendo de forma detalhada os
procedimentos adotados na busca da literatura, apontando com clareza os critérios para
inclusdo e exclusdo dos achados na sua discussdo. Podera fazer uso da metanalise,
utilizando os métodos estatisticos para analisar e sumarizar os resultados dos estudos
incluidos. Mo entanto, sugerimos fazer uso de metandlise sempre que possivel, para tornar
a discussdo ainda mais consistente,Sua estrutura deve apresentar necessariamente os
itens na seguinte ordemn: Titule (portugués e inglés), Resumo, Abstract, Introdugdo,
Material e Métodos, Resultados, Discussde, Consideragdes Finais e Referéncias
bibliograficas.

Atengdo: Fica a critério dos autores a apresentacdo dos resultados separados da discussdo ou
apresenta-los de forma conjunta; A RCSNE ndo aceita como critérios de inclusdo artigos escritos
na lingua portuguesa efou critérios de excus3o artigos escritos em lingua estrangeira (inglés,
espanhol, francés entre outras), sobretudo inglés e espanhol. As buscas deverdo ser feitas em,
no minimo, gquatro (4) bases de dados reconhecidas internadonalmente, O periodo de buscas
devera ser determinado considerando a atualidade do referencial, esta inserido nos Gltimos dez

anos, priorizando os Uitimos trés anos (contando da data da submissdo).
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¢ MNarrativa (modelo) - Trata-se de estudos que deve estabelecer uma andlise critica,
descritiva-discursiva, permitindo relagdes entre produgdes cientificas publicadas
anteriormente, evidencdando tematicas recorrentes e identificando novas perspectivas
dentro da terndtica abordada, Mo € necessario definir bases especificas para a busca da
literatura. Mo entanto, a pesquisa deve ser o mais abrangente possivel, prezando pela
utilizacdo de artigos de periddicos com boa indexagio e com impacto reconhecido. Sua
estrutura deve apresentar necessariamente os itens na seguinte ordemn: Titulo (portugués
e inglés), Resumo, Abstract, Introdugio, Resultados e Discussdo (nesse ponto, segue o
desenvolvimento, com a revisdo topicalizada), Consideragdes Finais & Referéncias
bibliograficas.

Atencéo: E obrigatoria a utilizagio da literatura internacional, sobretudo escrita na lingua
inglesa; a revisdo deverd apresentar, no minimo, 60% das referéncias publicadas nos dltimos 5
anas (contando da data da submissdo);

* Relatos de caso (modelo): Sdo caracterizados como relatos de caso clinico, organizado e
documentado corretamente do ponto de vista laboratorial. Deverd apresentar conteldo inédito
efou relevante, Deverdo ser embasados na literatura cientifica publicada acerca da tematica
{com, no minimo, 8 referéncias de artigos publicados em periddicos de boa indexagdo. As
referéncias como bases de dados locais ou nacionais (ex,; banco de dados do SUS), leis e
regulamentos deverdo ser usadas apenas de forma complementar, Deverdo ser escritos em no
minimo & e maximo 12 laudas (incuindo elementos pré-textuais, tabelas, figuras e referéncias).
Sua estrutura deve apresentar, necessariamente, os itens na seguinte ordem: Titulo (portugués
e inglés), Resumo, Abstract, Introdugdo (com base ma literatura), Deserigido do Caso (deverd
conter os procedimentos metodoldgicos), Discusséeo (com base na literatura), Conclusdo e
Referéncias.

4. E'DMI'DS['I;ED DO ARTIGO
4.1 ELEMENTOS PRE-TEXTUAIS:
Titule, auteria e afiliagde - Sequir orientagies apontadas no itermn 2.

Resumeo - Os resumos dos artigos devemn seguir a norma ABNT 60222018 e apresentar as seguintes
especificagies: texto em lingua portuguesa, espagamento simples, com no maximo 300 palavras,
Deverd expressar (ndo nomear esses itens aqui) de maneira precisa e condisa, a introdugdo, os
objetivos, a metodologia (materiais e métodos) utilizada, resultados (ou relato), discussdo e conclustes
{ou consideragGes finais) que ofs) autor{es) considera({m) justificadas. A elaboragdo deve permitir
COMpreensio sem acesso ao texto, inclusive de palavras abreviadas. O resumo devera ser
acompanhado de trés a cinco palavras-chave, escritas com inidais mailsculas e separadas por ponto, e
que sejam palavras ou expressies que identificam o conteddo do artigo e ndo estejam contidas no
titulo. Para os artigos submetidos na drea das ciéncias da sadde, deverdo ser usados Descritores em
Ciéncias da Sadde (DeCS) como palavras-chave. Os DeCS sdo publicacdo da Bireme, que € uma
tradugdo do MeSH (edical Subject Headings) da MNational Library of Medicine,
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Abstract - Segue as mesmas orientagies para o resumo, Devera apresentar fidelidade a vers3o em
portugués, O titulo do trabalho também deve ser traduzido para lingua inglesa, ficando centralizado e
em caixa alta logo abaixo do titulo em portugués. Se o trabalho for escrito em inglés, sera invertida a
ordem de colocagdo dos titulos (inglés/portugués) e o abstract serd inserido antes do resumo. As
keywords deverdo ser traduzidas com fidelidade as utilizadas no resumo e conforme Descritores em

Ciéncias da Sadde (DeCS) para artigos da drea das ciéncias da sadde,

4.2 ELEMENTOS TEXTUAIS

Introdugdo: Para qualquer tipo de texto escolhido (artigo original, artigo de revisdo e relato de caso
clinico), a intredugdo deve apresentar com clareza e objetividade a tematica a ser discutida no
manuscrite e sua relagio com outros trabalhos no mesmo grupo. E obrigatdrio nesse item esclarecer:
a) a natureza do problemna, cuja resolugdo se descreve no artigo; b) a esséncia do estado da arte no
dominio abordado (com referéncias bibliograficas mais atuais possiveis); c) a justificativa do trabalha,
defendendo a relevancia para fazer progredir o estado da arte; e, por fim d) o objetivo do trabalho, que
devera compor o ditimo pardgrafo. Extensas revisdes da literatura na introdugdo ndo seréo aceitas
(construir em no maximo uma pagina e meia). Todos os parégrafos da introdugdo deverdo ser
devidamente referenciados, exceto o objetivo apresentado.

Material & Métodos: Nesta segio deverd ser detalhado tudo o que foi realizado na sua pesquisa, de
maodo a possibilitar reprodutibilidade, Assim, outro pesquisador poderd executar o método em

condigies semelhantes e obter o mesmo resultado, garantindo a validagdo.
Atengdo: Ler as instrugbes especificas nos modelos para cada tipo de texto (link no itern 2,

Resultades: Todos os resultados devem ser apresentados em sequéncia l6gica no texto, de maneira
concisa, fazendo, quando necessario, referéncias apropriadas as tabelas, graficos e quadros que
sintetizem os achados experimentais ou figuras que ilustrem pontos importantes (inseridos
imediatamente apds serem mencionadas no texto). Orienta-se evitar superposigdo de dados como
textos e coma tabelas, Destaque apenas para as observagbes mais importantes, com um minimo de
interpretagdo pessoal. Utilizar gréficos simples, de facil compreensdo, boa apresentagdo visual e boa
resolugdo, Sempre que necessario, os dados numéricos devem ser submetidos 4 andlise estatistica.

Atengdo: Ler instrugbes especificas nos modelos para cada tipo de texto (link no item 2).

Discussdo A discussdo deve restringir-se aos dados obtidos e aos resultados alcangados, enfatizando
05 NoVos € importantes aspectos observados com foco em explicar e justificar as causas €

consequéncias dos resultados encontrados, permitindo-se, também, discutir as concordancias e
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divergéncias com outros trabalhos jé publicados. Opinifes pessoais ou publicagbes de cardter restrito
devemn ser evitadas como provas de argumento. HipSteses e generalizagfes ndo baseadas nos dados
do trabalho devern ser evitadas. Quando cabivel, as limitagSes do trabalho bem como suas implicagdes

para futuras pesquisas devem ser esclarecidas.
Atengao: Ler instrugdes especificas nos modelos para cada tipo de texto (link no item 2).

Tabelas, Quadros e Figuras: Devemn estar inseridos no corpo do texto logo apds serem mendonadas
pela primeira vez (Por ex, Tabela 1; Figura 2). Esses itens devern ser formatados de acordo com a se¢do
NORMAS PARA FIGURAS, TABELAS E QUADROS,

Como citar

* Para referenciar (citar) a fonte de onde foi extraido a informacg3o descrita no estilo de Vancouver,
05 autores deverdo usar numeragdo com algarismos arabicos sobrescritos, atribuindo a cada
autor um numero que o identifique. A numeragdo deverd ser sequenciada na ordem em que
aparecem no texto. A mesma numeragdo pode ser repetida tantas quantas vezes for citada
determinada fonte no decorrer de todo o artigo.

Exemplo:

A revisdo integrativa € de grande importincia na drea da saldde, possibilita que seja feita uma sintetize
das pesquisas disponiveis acerca de um tema especifico e permite o direcionamento da pratica a partir

do conhecimento cientifico,!
O

Souza' afirma que a revisdo integrativa & de grande importdncia na drea da sadde, pois possibilita que
seja feita uma sintetize das pesquisas disponiveis acerca de um tema especifico e permite o
direcionamento da pritica a partir do conhecimento dentifico.

* Duso de “et al.” € aceito guando o nimero de autores € adma de 6. Até 6 autores devem ser
citados os nomes de todos os autores separados por virgula. Desse modo, quando for o caso,
recomendamos usar o exemplo 1 (citagdo no final do texto).

* Para citagies diretas de referéncias bibliogréficas deve-se usar aspas na sequéncia do texto, de
acordo com o Estilo de Vancouver, atribuindo a cada autor um ndmero que o identifique;

= As citagdes de falas/depoimentos dos sujeitos de pesquisa deverdo ser apresentadas entre
aspas.

Concluséo ou Consideragdes Finais: Deve-se apresentar a conclusdo ou o conjunto de conclusdes
mais importantes, evitando detalhes ndo pertinentes, como repeticio de resultados e discussdo. A
conclusdo deverd se deter a responder aos objetivos propostos na introdugdo do trabalho,

niips-firevista facens com.brindex phpirevistanaraboutsubmissions e



19M1/2021 11:25 Submissfies | Revista de Clénclas da Sadde Nova Esperanga

Atengdo: Ler instrugies especificas nos modelos para cada tipo de texto (link no item 2)

4.3. ELEMENTOS POS-TEXTUAIS

Agradecimentos (opcional): Devem ser dirigidos a pessoas ou instituigies que realmente
contribuiram de maneira relevante com a elaboragdo do trabalho efou condugdo da pesquisa,
restringindo-se ao minimo necessario, Devern ser apresentados no final do texto, breves e diretos, Os
nomes de participantes que contribuiram, intelectual ou tecnicamente, em alguma fase do trabalho,
mas ndo preencheram os requisitos para autoria, podem ser incluidos nesse item. Os agradecimentos

devem constar em um paragrafo a parte, colocado antes das Referéncias.

Referéncias: Devem estar de acordo com as especificagbes dos Requisitos Uniformes para Originais
Submetidos a Periddicos Biomédicos, conhecido como Estilo de Vancouver, elaborado pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas = ICMJE (bttpo/ v jcmje.ora). Para maiores
esclarecimentos sobre o Estilo de Vancouver (cligue aqui para maiores detalhes), Deve-se atentar para:

* Usar a formatagio: justificado, fonte Times Mew Roman, tamanho 12, espagamento entre linhas
1.5 cm;

* As Referéncias deverdo ser reunidas ao final do trabalho, citadas somente as obras utilizadas no
texto (no minimeo 60% dos ditimos 5 anos), em ordem numérica, e ordenadas segundo a
sequéncia de aparecimento no texto, no qual devemn ser identificadas pelos algarismos ardbicos
respectivos;

* Para listar as referéncias, ndo se deve utilizar o recurso de notas de fim ou notas de rodapé do
Word,

5. NORMAS PARA FIGURAS, TABELAS E QUADROS

Posigdo no ) . _ "
Inseridos logo apos terem sido mencionados.
Texto
Tabelas Cada artigo pode conter até 4 (quatro) tabelas efou quadros que ndo ultrapassem as
abelas e
a dimensdes madximas de 16 cm (dezesseis centimetros) por 16 om (dezesseis
quadros

centimetros)

*Formatagdo As tabelas devem ser formatadas com espacamento simples, fonte Times Mew Roman
da Tabela 10, O titulo deve ser justificado e localizado na parte superior da tabela (palavra
"TABELA" em caixa alta e negrito. Titulo emn caixa baixa, sem negrito, apenas a primeira
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letra maidscula). Legenda, se houver, imediatamente abaixo da tabela, justificada e com
tamanho de fonte 10.

Todas as bordas fechadas, espagamento simples, fonte Times New Roman 10. O titulo
deve ser justificado e localizado na parte superior do quadro (com palavra "QUADRO™
*Formatacio i p pe q (com pa Q
d g em caixa alta e em negrito. Titulo em caixa baixa, sem negrito, apenas a primeira letra
0s gquadros
. maidscula). Legenda, se houver, na parte inferior, justificada e com tamanho de fonte

10.

Cada manuscrito pode conter até 4 (quatro) figuras (imagens, graficos, fotos, desenhos
etc.), que ndo ultrapassem as dimensdes maximas de 8 om (oito centimetros) de altura
por 16 cm (dezesseis centimetros) de largura. Centralizada. Titulo autoexplicativo,
justificado e localizado na parte inferior da Figura (Palavra “FIGURA" em caixa alta e

negrito., Titulo em caixa baixa, sem negrito, apenas a primeira letra maidscula) em

Figuras
tamanho de fonte 10, Times Mew Roman. Legenda, se howver, na parte inferior,
justificada e com tamanho de fonte 10.
As figuras deverdo ser encaminhadas na submissdo em arquivos separados com
resolugdo minima de 300 dpi, em extensdo JPEG.
*Grah Boa definigdo. Fonte Times New Roman 12, Sem bordas. Titulo nos eixos do grafico (X e
raficos

¥); optar pelo uso de cores em escala dnza.

Declaracdo de Direito Autoral

1. Declaro minha participagio efetiva na elaboragdo do trabalho acima intitulado e torno pdblica
minha responsabilidade por seu conteddo. Certifico que o manuscrito representa um trabalho
original € que nem este ou qualquer outro trabalho de minha autoria, em parte ou na integra,
com conteddo substancialmente similar, foi publicado ou enviado a outra revista, seja no
formato impresso ou eletrinico; e que todos os procedimentos éticos foram tomados

objetivando sua publicagdo.
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Adicionalmente,

1. Declaro que, em caso de aceitagdo do artigo, a Revista de Ciéncias da Sadde Nova
Esperanga, ISSN 2317-7160 passard a ter os direftos autorais a ele referentes, induindo
modificagbes para o melhor entendimento do contelddo, que se tornara propriedade
exclusiva da Revista, sendo liberada a reproducdo total ou pardial em qualquer outro meio
de divulgagdo, impresso ou eletrdnico, desde que citada a fonte, conferindo os devidos
créditos a Revisto de Ciéncias dao Sotde Nova Esperanca.

2. Declaro que ndo houve plagio e tenho conhecimento que o plagio representa um crime
previsto no artigo 184 do Codigo Penal.

3. Declaro, como autor responsdvel pela submissdo, que nem eu e nenhum um dos autores
gue compde a autoria desse manuscrito possuimos conflito (s) de interesse (s) relacionado
(s) @0 artigo. Que seja de natureza pessoal, comerdial, politica, académica ou financeira.

Estou ciente que se for detectado a falsidade das declaragdes acima, o artigo serd considerado
nulo, podendo a informagdo de cancelamento ser de conhecimento pdblico,

Politica de Privacidade
Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos

prestados por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

Open Journal Systems

Informacbes

Para Leitores
Para Autores

Para Biblictecarios
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