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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar o efeito do exercicio aerobio com diferentes niveis de
pressdo de restricdo de fluxo sanguineo na hemodindmica de homens sedentarios. A amostra
foi composta por sete individuos homens, com faixa etaria de 18 a 35 anos, e sedentarios. Todas
as sessOes experimentais foram randomizadas em quatro sessdes separadas por 7 dias. Cada
sessdo experimental teve a duracao total de 30 minutos em todos os protocolos do estudo. Os
protocolos de caminhada com e sem RFS foram executados em 18 minutos, a saber: a)
CC+50%RFS - caminhada na esteira continua (40% do vV O2max) combinada a 50% de RFS; b)
CC= caminhada na esteira continua sem RFS (40% do vVO2max); ¢) CC+80%RFS= caminhada
na esteira continua (40% do vVO2max) combinada a 80% de RFS e d) CC+100%RFS=
caminhada na esteira continua (40% do vV O2max) combinada a 100% de RFS. A presséo arterial
e a frequéncia cardiaca foram medidas por meio de um esfigmomandmetro digital, antes e ap6s
0s protocolos de exercicio. Na analise comparativa da PAS e PAD, observou-se que ndo houve
interacdo significativa no protocolo x tempo (p> 0,05); no protocolo (p> 0,05); e no tempo (p<
0,05). Houve interacdo significativa no tempo para a FC, ap6s analise post hoc observou-se que
houve aumentos significativos do momento pré vs. pds no protocolo de EA+RFS80% (p=
0,021) e no protocolo de EA+RFS (p=0,036). Conclui-se que ocorreram alteracdes semelhantes
na pressao arterial de homens jovens sedentarios apds a execucao de exercicios aerébios com
diferentes niveis de pressdo de restricdo de fluxo sanguineo, no entanto, houve aumento
substancial da frequéncia cardiaca ap0s a execuc¢do dos protocolos de EA utilizando 80 e 100%
de RFS.

Palavras-chave: Exercicio fisico. Homens. Hemodinamica. Pressao arterial.

ABSTRACT



The objective of the study was to analyze the effect of aerobic exercise with different
levels of blood flow restriction pressure on the hemodynamics of sedentary men. The sample
was composed of 7 male subjects, aged 18-35 years, and sedentary. All experimental sessions
were randomized into four sessions separated by 7 days. Each experimental session lasted a
total of 30 minutes across all study protocols. The walking protocols with and without RFS
were performed in 18 minutes, namely: (a) CC+50%RFS - continuous treadmill walking (40%
of vWO2max) combined with 50% RFS; (b) CC= continuous treadmill walking without RFS
(40% of vvVO2max); (c) CC+80%RFS= continuous treadmill walking (40% of vvVO2max)
combined with 80% RFS and (d) CC+100%RFS= continuous treadmill walking (40% of
vVVO2max) combined with 100% RFS. Blood pressure and heart rate were measured using a
digital sphygmomanometer before and after the exercise protocols. In the comparative analysis
of SBP and DBP, it was observed that there was no significant interaction in protocol x time
(p> 0.05); in protocol (p> 0.05); and in time (p< 0.05). There was significant interaction in time
for HR, after post hoc analysis it was observed that there were significant increases from pre vs
post time in the EA+RFS80% protocol (p= 0.021) and in the EA+RFS protocol (p= 0.036). It
Is concluded that there were no changes in blood pressure in sedentary young men after
performing aerobic exercises with different levels of blood flow restriction pressure, however,
there was a substantial increase in heart rate after performing the EA protocols using 80 and
100% RFS.

Keywords: Physical exercise. Men. Hemodynamics. Blood pressure.
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EFEITO DO EXERCICIO AEROBIO COM DIFERENTES NIVEIS DE
PRESSAO DE RESTRICAO DE FLUXO SANGUINEO NA
HEMODINAMICA DE HOMENS

EFFECTS OF AEROBIC EXERCISE WITH DIFFERENTS LEVELS OF
BLOOD FLOW RESTRICTION AMONG HEMODYNAMICS MENS

RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar o efeito do exercicio aerébio com diferentes niveis de pressao
de restricdo de fluxo sanguineo na hemodinadmica de homens sedentarios. A amostra foi
composta por sete individuos homens, com faixa etéria de 18 a 35 anos, e sedentarios. Todas
as sessdes experimentais foram randomizadas em quatro sessdes separadas por 7 dias. Cada
sessdo experimental teve a duracédo total de 30 minutos em todos os protocolos do estudo. Os
protocolos de caminhada com e sem RFS foram executados em 18 minutos, a saber: a)
CC+50%RFS - caminhada na esteira continua (40% do vVO2max) combinada a 50% de RFS; b)
CC= caminhada na esteira continua sem RFS (40% do vVO2max); ¢) CC+80%RFS= caminhada
na esteira continua (40% do vVO2max) combinada a 80% de RFS e d) CC+100%RFS=
caminhada na esteira continua (40% do vV O2max) combinada a 100% de RFS. A presséo arterial
e a frequéncia cardiaca foram medidas por meio de um esfigmoman6metro digital, antes e apds
os protocolos de exercicio. Na analise comparativa da PAS e PAD, observou-se que ndo houve
interacdo significativa no protocolo x tempo (p> 0,05); no protocolo (p> 0,05); e no tempo (p<
0,05). Houve interacdo significativa no tempo para a FC, ap6s analise post hoc observou-se que
houve aumentos significativos do momento pré vs pés no protocolo de EA+RFS80% (p=0,021)
e no protocolo de EA+RFS (p= 0,036). Conclui-se que ocorreram alteracdes semelhantes na
pressao arterial de homens jovens sedentarios apds a execucdo de exercicios aer6bios com
diferentes niveis de pressdo de restricdo de fluxo sanguineo, no entanto, houve aumento
substancial da frequéncia cardiaca ap6s a execucdo dos protocolos de EA utilizando 80 e 100%
de RFS.

Palavras-chave: Exercicio fisico. Homens. Hemodinamica. Pressao arterial.
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ABSTRACT

The objective of the study was to analyze the effect of aerobic exercise with different levels of
blood flow restriction pressure on the hemodynamics of sedentary men. The sample was
composed of 7 male subjects, aged 18-35 years, and sedentary. All experimental sessions were
randomized into four sessions separated by 7 days. Each experimental session lasted a total of
30 minutes across all study protocols. The walking protocols with and without RFS were
performed in 18 minutes, namely: (a) CC+50%RFS - continuous treadmill walking (40% of
vVO2max) combined with 50% RFS; (b) CC= continuous treadmill walking without RFS (40%
of vWO2max); (c) CC+80%RFS= continuous treadmill walking (40% of viVO2max) combined
with 80% RFS and (d) CC+100%RFS= continuous treadmill walking (40% of vVVO2max)
combined with 100% RFS. Blood pressure and heart rate were measured using a digital
sphygmomanometer before and after the exercise protocols. In the comparative analysis of SBP
and DBP, it was observed that there was no significant interaction in protocol x time (p> 0.05);
in protocol (p> 0.05); and in time (p< 0.05). There was significant interaction in time for HR,
after post hoc analysis it was observed that there were significant increases from pre vs post
time in the EA+RFS80% protocol (p= 0.021) and in the EA+RFS protocol (p= 0.036). It is
concluded that there were no changes in blood pressure in sedentary young men after
performing aerobic exercises with different levels of blood flow restriction pressure, however,
there was a substantial increase in heart rate after performing the EA protocols using 80 and
100% RFS.

Keywords: Physical exercise. Men. Hemodynamics. Blood pressure.
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INTRODUCAO

Sabe-se que muitos individuos podem ter intolerdncia a realizacdo de exercicios
aerdbios de moderada a alta intensidade por promoverem um elevado estresse mecanico.!?
Diante disso, uma possivel alternativa aos exercicios aerobios de alta intensidade é o método
denominado de exercicio aerébio (caminhada ou ciclismo) combinado a técnica da restri¢do de
fluxo sanguineo (RFS), que € realizado com intensidades entre 20 e 40% do consumo maximo
de oxigénio (VO2max) € em curta duracdo; e consiste na utilizacdo de manguitos inflaveis ou
faixas elasticas posicionados na regido proximal da musculatura exercitada promovendo

significativas mudancas na capacidade cardiorrespiratdria e neuromuscular.®

De fato, existem evidéncias que este método de treinamento aerdbio cronicamente
promove aumento da forca e hipertrofia*’ e da capacidade cardiorrespiratoria®®, e proporciona
uma melhora no tempo de exaustio em exercicio realizado no dominio severo®, como também,
na poténcia maxima® em individuos jovens saudaveis, atletas e idosos. Apesar dos beneficios
nos aumentos da forca e hipertrofia muscular e capacidade cardiorrespiratéria por meio do
exercicio aer6bio com baixa intensidade combinado a RFS, percebe-se, ao rever a literatura
pertinente, que existem poucos estudos relacionados a resposta cardiovascular aguda durante o
exercicio aerobio com RFS e existem diferencas metodoldgicas na aplicacdo da pressdo de
restricdo de fluxo sanguineo entre estes estudos. Neste contexto, a pressdo utilizada no
manguito inflavel para promover a RFS é uma varidvel importante porque 0 manguito de
pressdo pode alterar a resposta hemodinimica durante a sessdo de exercicio.*®

Em relacdo a frequéncia cardiaca, alguns estudos reportaram que, durante o exercicio,
o0s aumentos de frequéncia cardiaca (FC) foram maiores no EA+RFS do que em uma sesséo de
EA sem RFS.4>! Os estudos de Ozaki et al. e Karabulut et al.®2sugerem que ocorre um
aumento linear da FC com o aumento da intensidade do exercicio e que, quanto maior a RFS,
maiores sdo os valores de FC durante o exercicio. J& em relagdo aos efeitos do EA+RFS na
pressdo arterial, verificou-se que a pressdo arterial sistolica e a presséo arterial média aumentam
ao longo do exercicio, sendo maior na sessio com RFS do que na sessdo controle sem RFS.*
13 A presséo arterial diastdlica foi maior no exercicio com RFS do que na sessdo controle sem
RFS.12 Observou-se no estudo de Ozaki et al. ® que ndo houve diferencas significativas na PAM

quando o exercicio era realizado com 20% VO2max entre 0 exercicio com RFS e a sessdo
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controle sem RFS. No entanto, quando o exercicio foi realizado com as intensidades de 40 e
60%Vo02max o exercicio combinado com a RFS apresentou maiores valores de PAM do que

no exercicio sem RFS.

Assim, a partir da observacdo desses estudos fica evidente que ndo hd um consenso
sobre a pressdo utilizada nos manguitos no exercicio aerébio com RFS para aumentar a
forca/massa muscular e, simultaneamente, a seguranca cardiovascular de individuos homens
sedentarios. Adicionalmente, a busca continua por métodos de treinamento e protocolos
baseados em exercicios de baixo risco com resultados positivos para a salde, pode subsidiar 0s
atuais programas de intervencdo que demonstram serem seguros para individuos sedentarios.
Dessa forma, o objetivo do estudo foi analisar o efeito do exercicio aerébio com diferentes

niveis de pressdo de restrigdo de fluxo sanguineo na hemodinamica de homens sedentérios.

MATERIAL E METODOS

Caracterizacdo da Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa quase-experimental com delineamento cruzado (crossover) e
aleatorizado, no qual os sujeitos foram controles deles mesmos e submetidos a quatro condicdes
experimentais (HOCHMAN et al., 2005; SOUSA; DRIESSENASK, MENDES).141°

Participantes

A amostra foi composta por sete homens sedentarios da cidade de Jodo Pessoa. Foram
recrutados homens com idades entre 18 e 35 anos, aptos para a pratica de atividade fisica (PAR-
Q). Adotou-se como critérios de inclusdo: a) homens; b) com idade entre 18 a 35 anos, c) que
ndo estdo realizando exercicio fisico de forma sistematiza; d) que ndo apresentem lesdes
musculoesqueléticas na regido superior ou inferior do corpo. Foram excluidos do estudo os
participantes que apresentarem lesdes ou desconfortos musculares no teste esforgo progressivo
maximo e nas sessdes de exercicio. Foi excluido um voluntario devido a desisténcia na

pesquisa.
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Aspectos Eticos

O presente trabalho atendeu as normas para a realizagédo de pesquisa em seres humanos,
resolucdo 466/12. O estudo atendeu o cddigo de ética dos profissionais de Educacdo Fisica
registrados no sistema CONFEF/CREFs, conforme a resolucdo CONFEF n° 307/2015. Todos
0s participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
elaborado de acordo com o Conselho Nacional de Saude. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE), Envolvendo
Seres Humanos, com o protocolo (CAAE:56633492200005179), n° 5.285.577.

Desenho do estudo

Na primeira visita a academia-escola os voluntarios preencheram o questionario PAR-
Q, assinaram o TCLE e, logo ap0s realizaram o exame clinico do indice tornozelo braquial, o
teste de determinacdo da pressdo de restricdo de fluxo sanguineo, as medidas antropométricas
e o teste de velocidade maxima na esteira. Apds 48 horas, os voluntarios iniciaram as sessGes
experimentais que ocorreram de forma aleatorizada. Os voluntéarios realizaram quatro
protocolos de exercicio de caminhada na esteira com ou sem RFS durante 18 minutos e as

medidas da FC e PA foram mensuradas antes e ap0s 0 exercicio.

Sessoes experimentais

\

48 horas ( 1*SE 2*SE 3*SE 4*SE \
s 7 dias 7 dias
LT.B _B : . 4
ANTROPOMETRIA
TESTE DE vVO,yix

Figura 1 - Descrigdo do desenho do estudo.
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I. T. B = Indice Tornozelo Braquial; D.PRFS = Determinagio do ponto de restri¢do de fluxo
sanguineo; Teste de 1 RM= Teste de uma repeticdo maxima; EF+RFS= Exercicio fisico com
restricdo de fluxo sanguineo.

Procedimentos de coleta de dados

indice Tornozelo Braquial (ITB)

Realizou-se a medida clinica do indice tornozelo braquial como critério pré-participacdo
do estudo, com a finalidade de verificar se os individuos tém predisposicdo a ter a doenga
arterial obstrutiva de membros inferiores. Os voluntarios receberam instrucfes para realizagdo
deste exame clinico, tais como: 1) ndo ingerir bebida cafeinada; 2) ndo fumar; 3) esta com a
bexiga vazia e 4) nao realizarem exercicios fisicos 24 horas anteriores ao exame. Com 0s
individuos deitados em decubito dorsal foi mensurada a pressdo arterial sistélica dos bracgos
direito e esquerdo (artéria braquial) e dos tornozelos direito e esquerdo (artéria tibial posterior)
pelo método auscultatério de Korotkoff, sendo as medidas realizadas de maneira rotacional por
meio de um aparelho Doppler Vascular Portatil, modelo DVV2001 (Medpej, Ribeirdo Preto, Sdo
Paulo) e um esfigmomandmetro aneréide (PREMIUM; GLICOMED®; S&o Paulo, Brasil).

Determinacdo da restricdao de fluxo sanguineo

Realizou-se a determinacao da pressdo de RFS, no qual os voluntarios se posicionaram
deitados em decubito dorsal enquanto foi fixado na regido proximal da coxa um torniquete
pneumatico (Riester®, Jungingen, Alemanha) com largura de 100 mm e 540 mm nos membros
inferiores com leitura de até 700 mmHg. O torniquete foi inflado até o ponto que o pulso
auscultatério da artéria braquial (membros superiores) ou artéria tibial posterior (membros
inferiores) seja interrompido, sendo estabelecido como 100% de RFS. O pulso auscultatorio da
artéria tibial posterior foi verificado por meio do aparelho Doppler Vascular Portatil, modelo
DV2001 (Medpej, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo), no qual o transdutor do equipamento foi
colocado sobre a pele, utilizando gel de acoplamento, no trajeto da artéria tibial com uma
inclinagéo de aproximadamente 60° em relagéo ao eixo longitudinal do vaso. Foi determinado
para cada individuo 50-100% da RFS como valor da pressdo em mmHg aplicadas nas sessfes

experimentais.
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Antropometria
Para mensurar a estatura dos voluntarios foi utilizado um estadiébmetro Sanny®,

enguanto que a massa corporal foi mensurada por meio de uma balanca digital (Filizola, Brasil).

Avaliagdo do teste de velocidade maxima na esteira

Realizou-se um teste de esforco maximo na esteira para prescri¢do dos exercicios nas
sessOes experimentais. O teste de velocidade méxima na esteira foi mensurado diretamente em
um protocolo continuo incremental em uma esteira (Embreex 800EX; Brusque; Santa Catarina-
Brasil). A inclinacdo da esteira foi fixada em 1% e a velocidade inicial mantida em 4km/h,
durante o primeiro minuto. Apds esse periodo, ocorreu um incremento de 1 km/h na velocidade
a cada minuto. O critério de interrupcao do teste foi a fadiga voluntaria; e como parametro para
determinar se o teste foi maximo utilizou a (1) atingir a frequéncia cardiaca maxima e (2)

percepcao subjetiva de esforgo superior a 18 na escala de Borg.

Medida da frequéncia cardiaca e pressao arterial

Para avaliacdo da FC, o voluntério utilizou um rel6gio da marca Polar® (M430) (Figura
1B), no qual os voluntérios ficardo relaxados e sentados por 15 minutos, sem flexionar
articulacbes e sem conversar. Ja para a realizacdo da afericdo da PA, o avaliado sentou-se e
permaneceu sem falar e sem cruzar nenhum membro por 20 minutos (repouso). Posteriormente
foi aferida sua PA assim como na (Figura 1#). O manguito ficou localizado na regido do braco,
acima da arteria braquial, onde o aparelho (Omron®), sera ligado, e apos 30 segundos, sera lida
a PA e FC de forma automatica. As medidas da FC e PA foram mensuradas antes e apds as

sessOes de exercicio.

Protocolo de exercicio aerdbio

Todas as sessdes experimentais serdo randomizadas conforme pelo site https://
www.randomizer.org/ em quatro sessdes separadas por sete dias. Cada sessdo experimental tera

duracgéo total de 30 minutos em todos os protocolos do estudo. Os protocolos de caminhada
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com e sem RFS serdo executados em 18 minutos, a saber: a) EA+50%RFS - caminhada na
esteira continua (40% do vvVO2max) combinada a 50% de RFS; b) EA= caminhada na esteira
continua sem RFS (40% do vvVO2max); c) EA+80%RFS= caminhada na esteira continua (40%
do vVO2méax) combinada a 80% de RFS e d) EA+100%RFS= caminhada na esteira continua
(40% do vvVO2méx) combinada a 100% de RFS. Nas sessfes experimentais que envolvem a
utilizacdo da técnica da RFS, sera aplicado 0 manguito de presséo posicionado na por¢ao mais
proximal da coxa e inflado durante os 18 minutos de exercicio

Para os quatro protocolos experimentais, os individuos chegaram a academia-escola no
periodo da manha e ficaram sentados na posic¢ao supina em repouso por 15 minutos, logo apos
foi colocado o esfigmomandmetro digital no braco esquerdo para afericdo da pressao arterial e
frequéncia cardiaca. Todas as coletas foram realizadas na academia-escola da FACENE e as
sessOes foram acompanhadas pelo pesquisador responsavel e outros pesquisadores experientes
na prescri¢ao do exercicio aerébio com RFS, integrantes do curso de Bacharelado em Educacéo
Fisica da FACENE.

Andlise Estatistica

Os dados foram testados, a priori, quanto a distribuicdo (Teste de Shapiro-WilK) e a
homogeneidade das variancias (Teste de Levene). Para comparar as respostas da pressao arterial
e frequéncia cardiaca em diferentes niveis de pressdo de RFS foi utilizado o teste de Anova
Two Way de medidas repetidas para verificar o efeito do tempo (pré vs. P&s) e dos protocolos
(EA vs. EA+RFS50% vs. EA+RFS80% vs. EA+RFS100%). A analise estatistica foi realizada
no pacote estatistico computadorizado Statistical Package for the social Science (SPSS) versao
25.0. A significancia adotada foi de P<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na andlise comparativa da PAS, observou-se que ndo houve interacdo significativa no
protocolo x tempo (F= 52,68, n?= 0,033, p= 0,655); no protocolo (F= 17,92, n?>= 0,011, p=
0,906); e no tempo (F= 244,44, n?>= 0,050, p= 0,119).
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Figura 1. Comportamento da pressdo arterial sistolica pré e pds exercicio aerébio com e sem restricdo

de fluxo sanguineo.

Na analise comparativa da PAD, verificou-se que ndo houve interagdo significativa no
protocolo x tempo (F= 26,11, n?= 0,027, p= 0,725); no protocolo (F= 140,3, n’>= 0,083, p=
0,129); e no tempo (F= 39,44, n?= 0,014, p= 0,419).

E3 EA

E3 EA+RFS50
B3 EA+RFS80
IO EA+RFS100

PAD (mmHg)

Figura 2. Comportamento da pressao arterial diastdlica pré e pos exercicio aerébio com e sem restricdo

de fluxo sanguineo.

Na analise comparativa da FC, observou-se que ndo houve interacdo significativa no
protocolo x tempo (F= 31,00, n?>= 0,013, p= 0,885); no protocolo (F= 90,21, n?= 0,038, p=
0,602); e no tempo (F= 1244,5; n?>= 0,153, p= 0,005). Na interacdo tempo, apds analise post
hoc observou-se que houve aumentos significativos do momento pré vs pds no protocolo de

EA+RFS80% (p=0,021) e no protocolo de EA+RFS (p= 0,036).
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Figura 3. Comportamento da frequéncia cardiaca pré e pds exercicio aerébio com e sem restricao de

fluxo sanguineo.

O objetivo do estudo foi analisar o efeito do exercicio aerébio com diferentes niveis de
pressao de restricdo de fluxo sanguineo na hemodinamica de homens sedentérios. Os principais
achados do estudo foram: a) ndo ocorreram alteracGes significativas pds-exercicio na pressdo
arterial nos protocolos de exercicio aer6bio com e sem RFS; b) ndo houve diferencas
significativas na pressao arterial e frequéncia cardiaca entre os protocolos com e sem RFS e ¢)
apenas o0s protocolos de EA+RFS80% e EA+RFS100% promoveram aumentos significativos
na FC pds exercicio.

Alguns estudos prévios investigaram as respostas hemodinamicas no EA+RFS e
verificaram que este método de treinamento promove elevacio da FC pds-exercicio.’®” No
estudo de Loenneke et al.'® os participantes realizaram uma caminhada intermitente em cinco
series de dois minutos com um minuto de intervalo entre as series, além disso, utilizaram uma
velocidade fixa para todos os participantes e com a aplicacdo de faixas elasticas na por¢édo
proximal da coxa, assim, ndo se sabia qual a intensidade e o nivel de pressdo de RFS necessario
para elevar a FC na sessdo. Ainda nessa perspectiva, no estudo de Mendonca et al*’ os sujeitos
realizaram uma caminhada em cinco series de trés minutos com um minuto de intervalo e com
a utilizacdo de uma presséo de RFS severa (200 mmHg) fixa para todos os sujeitos, 0 que pode
ndo ser adequado para algumas populacdes, além disto, nestes estudos ndo consideraram o
periodo de recuperacdo passivo nos intervalos entre as series, que pode ter sido um fator
limitante para subestimar os resultados destas investigacdes.

Dessa forma, ficou evidente no presente estudo que a quantidade de presséo utilizada

nos manguitos durante o exercicio aerébio é um fator que deve ser considerado,® visto que,
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houve aumentos da FC pds-exercicio apenas para os protocolos de caminhada continua com
40% do vvVO2max combinada a 80 e 100% de RFS, e esses efeitos foram semelhantes ao
estudo de Karabulut et al.*? realizado com obesos no cicloergdmetro verificaram que a sessdo
de ciclismo executada com 60% de pressdo de RFS aumentou a FC maior do que em uma sessdo
realizada com 40% da presséo de RFS e do que em uma sesséo de ciclismo sem RFS.

Este fendbmeno pode ter ocorrido devido ao nivel de aperto dos manguitos durante
exercicios aerobios que promoveram diminuicGes de retorno venoso e, consequentemente,
aumentaram a FC durante os protocolos de EA com 80 e 100% RFS e pela diminui¢do do PH
arterial que sdo estimuladores periféricos com aumento de fluxo simpéatico elevando a FC.*
Além disso, durante a caminhada pode ter ocorrido um aumento na producgdo de adrenalina e
noradrenalina que ativa o0 nervo vagal simpatico e estimula uma maior atividade elétrica do
coracdo contribuindo para o debito cardiaco, para que 0 sangue rico em nutrientes e com
oxigénio seja levado para musculatura ativa.

Por outro lado, ficou evidente no presente estudo que ndo ocorreram alteracGes na PAS
e PAD apos as sessdes de EA com e sem diferentes niveis de RFS, fato que néo foi verificado
no estudo de Silva et al.'® no qual verificaram que uma caminhada continua de 40% do VO2max
e 50% de RFS, promoveram elevacdo da pressdo arterial sistélica imediatamente pds exercicio.
No entanto, isso pode ter ocorrido pelo melhor controle da intensidade da caminhada no estudo
de Silva et al,'® além de que as alteragdes metabolicas promovidas pelo EA+RFS tais como,
aumento das concentracdes de lactato, acumulo de ions de hidrogénio e a reducdo do ph
intramuscular ndo influenciaram para uma diminuicao da rigidez arterial no presente estudo.

Finalmente, o presente estudo apresenta algumas limitacGes, tais como: 1) estes
resultados podem ser aplicados apenas para pessoas com essas caracteristicas, podendo sofrer
variacdes em pessoas obesas e idosas e 2) ndo foram verificadas taxas hormonais e temperatura
corporal, as quais seriam importantes para fornecer informag0es mais precisas para explicar o

resultado do presente estudo.

CONCLUSAO

Conclui-se que ndo ocorreram alteragdes na pressdo arterial de homens jovens
sedentarios apos a execucdo de exercicios aerébios com diferentes niveis de pressao de restricao
de fluxo sanguineo, no entanto, houve aumento substancial da frequéncia cardiaca apos a

execucdo dos protocolos de EA utilizando 80 e 100% de RFS. Sugere-se que sejam realizados
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estudos cronicos para verificar a eficicia deste método de treinamento na modulagdo
autondmica cardiaca de pessoas obesas e estudos agudos utilizando diferentes tamanhos de
manguitos, pessoas com diferentes niveis de treinamento e faixas etarias e analises hormonais e de

temperatura corporal.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O (a) Senhor (a) ou vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada Efeito do
exercicio aerébio com diferentes niveis de pressdo de restricdio de fluxo sanguineo sobre a
hemodinamica de homens sedentarios que tem como pesquisador responsavel Julio Cesar Gomes da
Silvat (juliociesarl23@gmail.com / (83) 9 8862-4032) e como membro da pesquisa a discente Bruna
Alves da Silva lotado no curso de Bacharelado em Educac¢éo Fisica da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca.

Antes de iniciar todos os procedimentos da pesquisa vocé devera tomar conhecimento de como
se dara a pesquisa. Todo o processo estara descrito neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
que deveré ser lido e claramente compreendido. Caso haja qualquer davida o (a) senhor devera pedir
esclarecimentos ao pesquisador responsavel. A pesquisa s6 sera iniciada e validada apés a assinatura
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o que indicard que o senhor concorda com todos o0s
termos descritos. Por tanto, o senhor devera ler com atencdo todas as etapas da pesquisa, caso o senhor
ndo saiba ler ou ndo queira ler n6s poderemos realizar a leitura.

Estas informacdes estdo sendo fornecidas para sua participagdo voluntaria no presente estudo,
no qual o objetivo deste estudo é: Analisar o efeito do exercicio aerébio com diferentes niveis de pressao
de restri¢do de fluxo sanguineo na hemodindmica de homens sedentérios. Enquanto que os objetivos
especificos sdo: Avaliar a pressdo arterial e frequéncia cardiaca de homens sedentarios antes e apés a
execucdo do exercicio aer6bio com diferentes niveis de restricdo de fluxo sanguineo e comparar as
respostas da presséo arterial entre os diferentes niveis de restri¢cdo de fluxo sanguineo quando combinado
ao exercicio aerobio.

O senhor terd que comparecer a Academia escola da FACENE, respeitando as datas e os horarios
estipulados pelo pesquisador com trajes de atividade fisica (roupas leves, bermuda e camisa). Apds 0
esclarecimento do método e sanadas as dividas, o senhor participara de uma reunido em local e horéario
predeterminado. Apos 0 aceite para participacdo da pesquisa, daremos inicio a pesquisa com os critérios
de inclusdo. Na primeira visita a academia escola da FACENE os voluntarios preencherdo o questionario
PAR-Q, assinar o TCLE e logo apds realizardo o exame clinico do indice tornozelo braquial, o teste de
determinagdo da pressao de restricdo de fluxo sanguineo, as medidas antropométricas e o teste de
velocidade maxima na esteira. Ap6s 48 horas os voluntarios iniciardo as sessGes experimentais que
ocorrera de forma aleatorizada. Os voluntarios realizardo quatro protocolos de exercicio de caminhada
na esteira com ou sem RFS durante 18 minutos e as medidas da FC e PA serdo mensuradas antes e apds
0 exercicio.

De acordo com a Resolugdo 466/12, item V, toda pesquisa oferece risco e por se tratar de uma

pesquisa envolvendo protocolo de testes e exercicios, poderd haver riscos de tontura, desequilibrio,
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gueda ou outros acidentes, durante os protocolos de testes, assim como na execucdo do exercicio. Podem
ocorrer tonturas ou nauseas devido a intensidade do exercicio ou devido os praticantes serem
sedentarios. Para minimizar os riscos sera realizado com os voluntérios a afericdo da pressdo arterial
pré-testes e exercicios. Caso 0 voluntario aparente ou expresse cansago sera orientado que realize uma
pausa e retorne logo que possivel. Caso ocorra quedas ou desconfortos musculares, o exercicio sera
interrompido e se persistir as dores o voluntéario podera receber compressas de gelo na regido lesionada.
Se os voluntarios sentirem tonturas, o teste ou exercicio podera ser interrompido e o voluntario sera
convidado a sentar em um local confortavel, descansar e tomar agua. Além disso, tentando minimizar
0s riscos de contaminagdo 0s pesquisadores entregardo um kit composto por méascara descartavel e
alcool em gel para os participantes. Todos os instrumentos manuseados na pesquisa serdao limpos com
alcool em gel antes e ap0s a utilizagdo com os voluntarios.

O pesquisador também ficara a disposicdo do voluntario até que a mesma tenha plenas
condi¢des de satde. Caso haja a necessidade de atendimento mais qualificado no protocolo de teste ou
exercicios, entraremos em contato com o Servigco de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). Todos
esses procedimentos visam amenizar os riscos supracitados. Os exercicios serdo realizados sob a
supervisdo e acompanhamento dos professores e do pesquisador. Os beneficios do presente estudo serdo:
alertar o publico alvo sobre a importancia da pratica do exercicio fisico sistematizado, a realizagao de
testes que estdo relacionados ao desempenho fisico e as respostas hemodinamicas quando sdo expostos

a diferentes protocolos de exercicio fisico.

Garantia de Acesso

Em qualquer etapa do estudo, o (a) senhor tera acesso ao profissional responsavel®. Se o senhor
tiver alguma considerago ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP)2. O Comité de Etica em Pesquisa (CEP): de acordo com a Resolucdo CNS
n°466/2012, é um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater consultivo
e educativo, criado para defender os direitos dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos. O Horério de
atendimento do comité de ética é de Segunda a Sexta das 08h as 17h.

E garantida a sua liberdade de querer ndo participar do projeto de pesquisa ou de retirar o
consentimento a qualquer momento, no caso da aceitagdo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu
tratamento na Instituicdo. A privacidade deriva da autonomia e engloba a intimidade da vida privada, a
honra das pessoas, significando que a pessoa tem direito de limitar a exposicdo de seu corpo, sua
imagem, dados de prontuario, julgamentos expressos em questionarios, etc.

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do participante:
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A confidencialidade se refere a responsabilidade sobre as informacdes recebidas ou obtidas em
exames e observaces pelo pesquisador em relacdo a dados pessoais do participante da pesquisa. Ambas
devem estar asseguradas explicitamente no protocolo de pesquisa e no TCLE (Res. CNS 466/2012) e
deve ser assegurado ao sujeito da pesquisa que os dados pessoais oriundos da participacdo na pesquisa
serdo utilizados apenas para os fins propostos no protocolo (Res. CNS 466/2012).

O senhor tera o direito de estar atualizado sobre os resultados parciais da pesquisa, quando em
estudos abertos ou de resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores. O senhor podera ser
ressarcido, ou seja, ter cobertura ou compensacao exclusiva de despesas decorrentes de sua participacdo
no estudo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orgcamento de responsabilidade
do pesquisador responsavel. Nds pesquisadores, teremos 0 compromisso com senhor de utilizar os dados
e 0 material coletado somente para esta pesquisa, justificando em caso de armazenamento do material o

destino e a necessidade de utilizacdo para estudos futuros.

Consentimento

Eu, , estou suficientemente informado a

respeito das informac@es sobre o estudo acima citado que li ou que foram lidas para mim.

Eu conversei com o professor Julio César Gomes da Silva, sobre a minha decisdo em participar
deste estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participagéo é isenta de despesas e que tenho garantia de
acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo
e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos e sem a perda
de atendimento nesta instituicdo ou de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido. Eu receberei uma
copia desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a outra ficara com o pesquisador
responsavel por essa pesquisa. Além disso, estou ciente de que eu (ou meu representante legal) e o

pesquisador responsavel deveremos rubricar todas as folhas desse TCLE e assinar na ultima folha.

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do participante:

Jodo Pessoa / /

Assinatura do Participante do Estudo
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Assinatura digital do participante analfabeto

Nome da Testemunha

Assinatura da testemunha

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Pesquisador Responsavel: Jilio César Gomes da Silva. Rua Jodo de Oliveira Lins, 16, V Bancarios,
Jodo Pessoa - PB, CEP: 58063-100. Telefone: +55 (83) 9 8862-4032. E-mail:
juliociesar123@gmail.com

2Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Nova Esperanca (CEP): Rua Frei Galvdo, 12 — Bairro
Gramame - Jodo Pessoa -Paraiba — Brasil CEP: 58067-698. Fone: +55 (83) 2106-4790. E-mail:

cep@facene.com.br


mailto:cep@facene.com.br
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APENDICE B — Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel

Declaro que conheco e cumprirei as Resolucbes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo CNS 466/2012, suas Complementares e a Resolu¢do do CONFEF em todas as fases
da pesquisa intitulada Efeito do exercicio aerébio com diferentes niveis de pressao de restricdo
de fluxo sanguineo sobre a hemodindmica de homens sedentérios.

Comprometo-me submeter o protocolo a PLATBR, devidamente instruido ao CEP,
aguardando o pronunciamento deste, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os dados coletados
exclusivamente para os fins previstos no protocolo e que os resultados desta investigacéo serdo
tornados publicos tdo logo sejam consistentes, sendo estes favoraveis ou ndo, e que seré enviado
0 Relatério Final pela PLATBR, Via Notificacdo ao Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades de Enfermagem Nova Esperanca até o 20, Junho de 2022, como previsto no
cronograma de execucao.

Em caso de alteracdo do contetido do projeto (nimero de sujeitos de pesquisa, objetivos,
titulo, etc.) comprometo comunicar o ocorrido em tempo real, por meio da PLABR, via
Emenda.

Declaro encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo com os devidos créditos
aos pesquisadores associados integrante do projeto, como preconiza a Resolucdo 466/2012
MS/CNS e a Norma Operacional N° 001/2013 MS/CNS.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da

referida Resolucdo.

Jodo Pessoa, 23 de Fevereiro de 2021.

’J“l“('-omavu\ Do S

Assinatura do pesquisador responsavel
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ESCOLA DE ENFERMAGEM QQM
NOVA ESPERANCA LTDA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DO EXERCICIO AEROBIO COM DIFERENTES NIVEIS DE PRESSAO DE
RESTRICAO DE FLUXO SANGUINEO SOBRE A HEMODINAMICA DE HOMENS

SEDENTARIOS
Pesquisador: Julio Cesar Gomes da Silva
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 56334922.0.0000.5179
Instituicao Proponente: Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca/FACENE/PB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.285.577

Apresentacao do Projeto:
Projeto de Pesquisa sob Protocolo CEP N° 45/2022. Relatoria da 2* Reuniao Ordinaria de 10 de Margo de
2022.

Trata-se de um Projeto de Trabalho de Conclusao de Curso — TCC, apresentado a Coordenagao do Curso
de Educacéo Fisica da Faculdade de Enfermagem Nova Esperan¢a como exigéncia parcial para obtengao
do titulo de Bacharel em Educagao Fisica.

Resumo:

Trata-se de um estudo experimental com delineamento cruzado e aleatorizado. A amostra serd composta
por 10 individuos homens, com faixa etaria de idade entre 18 a 35 anos, e sedentarios. A coleta de dados
sera realizada na Academia Escola da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga. Todas as sessdes
experimentais serao randomizadas em quatro sessoes separadas por 7 dias. Cada sessao experimental tera
duragao total de 30 minutos em todos os protocolos do estudo. Os protocolos de caminhada com e sem
RFS serao executados em 18 minutos a saber: a) CC+50%RFS - caminhada na esteira continua (40% do
vVO2max) combinada a 50% de RFS; b) CC= caminhada na esteira continua sem RFS (40% do vVO2max);
c¢) CC+80%RFS= caminhada na esteira continua (40% do vVO2max) combinada a 80% de RFS e d)
CC+100%RFS= caminhada na esteira
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continua (40% do vWO2max) combinada a 100% de RFS. A pressao arterial e a frequéncia cardiaca serao
mensuradas antes e apos o exercicio por meio de um esfigmomandmetro digital. Sera utilizado o teste de
Anova One Way para verificar possiveis diferencas estatisticas entre os protocolos do estudo. Espera-se
que este estudo fornega informagoes relevantes acerca das alteragoes que podem ocorrer na pressao
arterial e frequéncia cardiaca de individuos homens sedentarios quando expostos ao exercicio aerdbio com
diferentes niveis de pressao de restricao de fluxo sanguineo

Objetivo da Pesquisa:
Na avaliacao dos objetivos apresentados, constata-se que 0s mesmos estao coerentes com o proposito do
estudo:

Geral:
-Analisar o efeito do exercicio aerobio com diferentes niveis de pressao de restricao de fluxo sanguineo na
hemodinamica de homens sedentarios.

Especificos:

-Avaliar a pressao arterial e frequéncia cardiaca de homens sedentarios antes e apos a execugao do
exercicio aerébio com diferentes niveis de restricao de fluxo sanguineo.

-Comparar as respostas da pressao arterial entre os diferentes niveis de restricao de fluxo sanguineo
quando combinado ao exercicio aerdbio.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

De acordo com a Resolucao 466/12, item V, toda pesquisa oferece risco e por se tratar de uma pesquisa
envolvendo protocolo de testes e exercicios, podera haver riscos de tontura, desequilibrio, queda ou outros
acidentes, durante os protocolos de testes, assim como na execucao do exercicio. Podem ocorrer tonturas
ou nauseas devido a intensidade do exercicio ou devido os praticantes serem sedentarios. Para minimizar
0s riscos sera realizado com os voluntarios a afericao da pressao arterial pré-testes e exercicios. Caso o
voluntario aparente ou expresse cansaco sera orientado que realize uma pausa e retorne logo que possivel.
Caso ocorra quedas ou desconfortos musculares, o exercicio sera interrompido e se persistir as dores o
voluntario podera receber compressas de gelo na regido lesionada. Se os voluntarios sentirem tonturas, o
teste ou exercicio podera ser interrompido e o voluntario sera convidado a sentar em
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ANEXO B - QUESTIONARIO PAR Q

TRIAGEM DE SAUDE PRE-PARTICIPACAO E ESTRATIFICACAO DOS RISCOS 21
Questionario de Prontidio e
para Atividade Fisica PAR-Q PA R - Q E VO ‘ E
(revisado em 2002)
(UmQ d io para Pe de 15 a 69 Anos de Idade)

A atividade fisica regular é alegre e saudavel, com um numero cada vez maior de pessoas comegando a se
tornar mais ativas a cada dia. Ser mais ativo é muito seguro para a maioria das pessoas. Entretanto, algumas
pessoas devem consultar-se com seu médico antes de comegarem a se tornar muito mais fisicamente ativas.
Se vocé esta planejando tornar-se muito mais fisicamente ativo do que atualmente, convém comecar
respondendo as sete questdes no boxe abaixo. Se vocé tem entre 15 e 69 anos de idade, o PAR-Q lhe dira se
precisa consultar seu médico antes de comecar. Se vocé tem mais de 69 anos de idade e ndo costumava ser
muito ativo, convém consultar seu médico.

O bom senso é seu melhor guia ao responder essas questdes. Queira ler as questdes com extremo cuidado e
responder cada uma delas com honestidade: checar SIM ou NAO.

SIM NAO
1. Seu médico ja lhe disse que vocé é portador de uma afecgio cardiaca e que somente deve
i a atividade fisica r dada por um médico?
2. Vocé sente dor no térax quando reali uma atividade fisica?

3. No dltimo més, vocé teve dor tordcica quando n&o esta i 1do uma atividade fisica?
Vocé perdeu o equilibrio em virtude de uma tonteira ou ja perdeu a consciéncia?

5. Vocé sofre de algum problema ésseo ou articular que poderia ser agravado por uma
mudanga em sua atividade fisica?

0 0 Oo0oO0aGD
0 0O O0O0OOO0aGO
»

6. Seunmnr esta lhe itando atualmente medicamentos (por exemplo, diuréticos)
para pressdo arterial ou alguma condicao cardiaca?
7. Vocé esta a par de alguma outra raz3o pela qual ndo deveria 1 uma atividade fisica?

SIM para uma ou mais questoes
Fale com seu médico por telefone ou pessoalmente ANTES de comegar a se tornar muito mais

Se fisicamente ativo ou ANTES de realizar uma avaliacéo para aptidao. Fale com seu
médico acerca do PAR-Q e das questbes para as quais sua resposta foi SIM.
vocé * Vocé pode ser capaz de realizar qualquer atividade que queira — desde que comece
lentamente e que progrida gradualmente. Ou, vocé pode ter que restringir suas atividades
respondeu aquelas que séo seguras para vocé. Fale com seu médico sobre os tipos de atividades de

que deseja participar, e siga seu conselho.
e Descubra que programas comunitarios sédo importantes e uteis para vocé.

NAOa'todas as questoes ESPERAR PARA TORNAR-SE MUITO MAIS ATIVO:
. ta
Se vocé respondeu NAO com honestidade a todas as \s,ﬁ.t‘:;zed:é&:: ensf:ri‘eizt;r&c;%eb;r:o?;nﬂa
uestdes do PAR-Q, entdo pode estar razoavelmente

q do tipo resfriado ou febre — esperar até

seguro de que pode: sentir-se melhor; ou

< comegar a tornar-se muito mais fisicamente ativo— * se vocé esta ou pode estar gravida —
comegar lentamente e progredir gradualmente. Esta falar com seu médico antes de comegar a
é a maneira mais segura e mais facil de prosseguir. tornar-se mais ativa.

e tomar parte em uma avaliagdo da aptiddo — esta é
uma excelente maneira de determinar sua aptidao QUEIRA OBSERVAR: Se sua salude se modificou,
basica, para que possa planejar a melhor maneira de de forma que agora vocé responde SIM
viver ativamente. E também altamente recomendavel a qualquer uma das questdes acima, informar
ter sua presséo arterial avaliada. Se os niveis forem seu profissional de aptidéo ou de saude.
superiores a 144/94, falar com seu médico antes de Perguntar se vocé deve modificar
comegar a tornar-se fisicamente mais ativo. seu plano de atividade fisica.

Utilizagio consciente do PAR-Q: A Canadian Society for Exercise Physiology, Health Canada, e seus agentes ndo assumem qualquer

r pelas p que urna atividade fisica e, se estiverem em duvida apés este , devern
consultar seu meédico antes de realizar a atividade fisica.
N P Vocé é jado a copiar o PAR-Q, poré se utiliza o f inteil ]

NOTA: Se o PAR-Q 793‘!6 sendo fornecido a uma pessoa antes de ela participar de um programa de atividade fisica ou de uma avaliag@o da
aptidiao, esta segfio pode ser com fir legals ou admir
“Li, compreendi e completel este questionario. Todas as dividas que ou tinha foram respondidas de maneira plenamente satisfatéria.”

NOME

TURA DATA
INATURA TESTEMUNHA
DO PROGENITOR
OU DO TUTOR (para a p antes da
Nota: Esta liberag#io para a atividade flsica é véllda por um méaximo de 12 meses a partir da data na qual é completada e deixa
de ser vilida se sua se de forma que vocé passa a SIM a uma das sete questbes.
Socledadeo C: <40 para
F\c«luen.la ‘4o Exercicio. ~ Supervisionado por: . . 2‘,’:’;2. g:’,:‘,“,,, continua no outro lado...
Fonte: y: Y Qi (PAR-Q) © 2002. com da C for

cse; asSp.

FIG. 2.2 Formulario PAR-Q.
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