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RESUMO

Obijetivo: Avaliar as respostas cardiovasculares agudas de um individuo submetido a uma sessao de
treinamento em circuito (TC). Métodos: Participou do estudo uma mulher fisicamente ativa e
normotensa. A sessdo de treino consistiu em um TC de 20 minutos. A frequéncia cardiaca (FC),
pressdo arterial sistolica (PAS), diastdlica (PAD), média (PAM) e duplo produto (DP) foram
avaliados em repouso, ap6s cada série de exercicios e cinco minutos ap6s o término do TC.
Resultados: A FC média da voluntaria durante a sessdo de treino (169bpm) correspondeu a 89,4%
da FC méaxima tedrica (189bpm). A PAD apresentou uma reducdo de aproximadamente 21mmHg
apos a 3? série. O DP, em relacdo ao repouso, aumentou 56%, 95%, 130% e 52% na 12, 22, 32 série e
cinco minutos apds o término da sessao, respectivamente. Conclusdo: O TC realizado pode ser uma
ferramenta Util para proporcionar melhorias no condicionamento cardiorrespiratorio.
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ABSTRACT

Obijective: To evaluate the acute cardiovascular responses of an individual subjected to a circuit
training (CT) session. Methods: A physically active and normotensive woman was participated. The
training session consisted of a 20-minute CT. Heart rate (HR), systolic blood pressure (SBP),
diastolic blood pressure (DBP), mean arterial pressure (MAP) and double product (DP) were
measured at rest, after each series of exercises and five minutes after the end of the CT. Results:
The mean HR of the volunteer during the training session (169bpm) corresponded to 89.4% of the
theoretical maximum HR (189bpm). The MAP after each series of exercises was 87, 93, 85mmHg,
respectively. The DP, in relation to rest, increased 56%, 95%, 130% and 52% in the 1st, 2nd and
3rd series and five minutes after the end of the session, respectively. Conclusion: The CT performed
can be a useful tool to provide improvements in cardiorespiratory fitness.
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INTRODUCAO

O treinamento em circuito (TC) € uma das formas de combinacdo de treinamentos que incorpora
tanto o treinamento resistido quanto calisténico, de forma a manter a frequéncia cardiaca (FC)
elevada durante a sessdo de treinamento®. A sessdo de TC é caracterizada por um curto periodo de
duracdo, uma vez que os individuos realizam transi¢fes rapidas de um exercicio para outro. Neste
sentido, os intervalos de recuperacdo durante o TC sdo importantes, pois, a FC, pressdo arterial
(PA) e duplo produto (DP) aumentam e mantém-se elevados quando adotados curtos intervalos de
recuperagio®.

A reducdo ou auséncia do periodo de recuperacdo entre os exercicios no TC pode reduzir o
tempo total da sessdo de treinamento e aumentar o estresse fisiolgico nos individuos praticantes 2.
Neste contexto, é de grande interesse determinar o impacto de um programa de TC de curta duracéo
sobre as respostas cardiovasculares. Portanto, o presente estudo tem como objetivo avaliar as

respostas cardiovasculares agudas de um individuo submetido a uma sesséo de TC.
MATERIAL E METODOS

Tipo de estudo
Foi realizado um estudo transversal descritivo composto por uma sessédo de TC. Previamente ao
TC foi realizada a mensuracdo da massa corporal, estatura e calculo do indice de massa corporal

(IMC). A FC e PA foram avaliadas antes, durante e apos o TC.

Participante

Participou do estudo uma mulher fisicamente ativa, normotensa, de 31 anos, 1,59m de estatura e
61,0kg de massa corporal e IMC de 24,4kg/m?. Previamente, foi aplicado o PAR-Q® que visa
avaliar o estado geral de salde. Resumidamente, este questionario tem por objetivo identificar
individuos que precisam de liberacdo médica para realizar um teste de esforco maximo ou para
ingressar em um programa de exercicios. Posteriormente, a voluntaria assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para participacdo na pesquisa. Todos os procedimentos de
coleta de dados obedeceram a resolucéo n°466/2012 do Conselho Nacional de Sadde* e aprovados

previamente pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Unido de Goyazes (n° 012/2016).

Sesséo de Treino
A sessao de treino consistiu em um TC com duracdo de 20 minutos composto por trés séries de
seis exercicios consecutivos: 1) Corrida Estacionaria, 2) Deslocamento Lateral, 3) Afundo, 4)

Polichinelo, 5) Abdominal Completo no Colchonete e 6) Wall Ball. Cada exercicio possuia duragdo

Revista 7z et Sawitae da Faculdade Unido de Goyazes, Trindade (GO), v. 11, n. 1, jan./jun 2017. ISSN 1982-5951, p.67



de um minuto, realizando-se o0 maior nimero de repeticGes possiveis. A transi¢cdo entre 0s
exercicios foi realizada o mais rapido possivel, enquanto foi adotado entre as séries um intervalo de
recuperacdo de um minuto. Todos os exercicios foram realizados dentro de uma quadra

poliesportiva coberta.

Frequéncia Cardiaca, Pressdo Arterial e Duplo produto

A FC, PAS e PAD foram aferidas em repouso, ap6s cada série de exercicios e 5 minutos apés o
término da sessdo de treinamento. Para avaliacdo da FC foi utilizado um monitor de FC (modelo
FT1, Polar, Finlandia). A PA foi mensurada por um monitor de PA de braco automatico (HEM-
7113, OMRON DALIAN CO, China). Os dados foram tabulados e analisados em planilha do

programa Microsoft Office Excel e apresentados em valores absolutos e relativos.

RESULTADOS

A FC média da voluntaria (169bpm) durante a sessdo de treino correspondeu a 89,4% da FC
méaxima (FCmax) teorica (189bpm). Durante os exercicios de corrida estacionaria, deslocamento
lateral e afundo a FC permaneceu em uma zona de 156bpm a 166bpm que representa,
respectivamente, 82,5% a 87,8% da FCmax teorica da voluntéria. O exercicio abdominal completo
(22 série) e corrida estacionaria (3?2 série) proporcionaram o maior valor de FC encontrado (202bpm)
(Figura 1).
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Figura 1. Comportamento da frequéncia cardiaca durante cada série de exercicios realizada na

sessao.

A FC entre os intervalos de recuperacdo aumentou conforme o decorrer da sessdo, nédo

retornando aos niveis basais (75bpm) apds cinco minutos do término da sessdo (Tabela 1). A PAS
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manteve-se praticamente constante ao longo da sessdo de treino (120/70mmHg apo6s a 12 série,
122/79 mmHg apos a 22 série, 125/65 mmHg apds a 32 série), apresentando cinco minutos apds o
término da sessdo 0s mesmos valores (127/82mmHg) obtidos em repouso (127/82mmHg).

Em contrapartida a PAD apresentou uma reducdo de aproximadamente 21mmHg apos a 32 série.
A PAM apresentou menores valores ap6s cada série de exercicios (87, 93, 85mmHg,
respectivamente) quando comparados com o valor de repouso (97mmHg). O DP, em relagdo ao
repouso, mostrou um aumento de 56%, 95%, 130% e 52% na 12, 22, 32 série e cinco minutos apds o

término da sessdo, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1. Respostas cardiovasculares antes, durante e apds a sessao.

Repouso Ast_a v . - . - Smin aPéS a
série Apols a 22 série Apos a 32 série $essao
FC (bpm) 75 124 152 175 114
PAS (mmHg) 127 120 122 125 127
PAD (mmHg) 82 70 79 65 82
PAM (mmHg) 97 87 93 85 97
DP (mmHgxbpm) 9525 14880 18544 21875 14478

FC: frequéncia cardiaca. PAS: pressao arterial sistélica. PAD: pressdo arterial diastolica. PAM: pressao arterial média.
DP: duplo produto.

DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo foi que o TC com um minuto de intervalo de recuperagéo
evocou, em média, valores da FC que correspondem a 89,4% da FCmax teorica da voluntéria. Tal
fato pode inferir que o TC realizado pode ser uma ferramenta vidvel para melhorar o
condicionamento cardiorrespiratdrio, uma vez que corresponde a uma zona de treinamento vigoroso
(77-95% da FCmax)°. Tal intensidade pode justificar o fato do valor da FC apés 5 minutos de
término da sessdo de treinamento ainda ser superior ao valor de repouso.

A variacdo da FC da voluntaria ao longo da sessdo apresentou-se como o fator principal no
comportamento do DP, visto que a PAS pouco oscilou ao longo da sessdo. As poucas alteracdes nos
valores da PAS durante a sessdo de treino podem ser explicadas devido aos tipos de exercicios
utilizados®. Saccomani et al.” realizaram um estudo em que avaliaram o impacto de uma sessio de
treinamento de forca em circuito na PAS, PAD, na pressdo arterial média (PAM) e na FC de 28
meninos e meninas. Foram realizadas duas séries de 12 repeti¢cdes nos exercicios supino, cadeira
extensora, puxada no pulley, mesa flexora, desenvolvimento, panturrilha, rosca biceps e rosca
triceps. Os resultados mostraram valores da FC mais elevados até 30 minutos ap6s o término da
sessdo de treino. Os valores da PAS, PAS e PAM em todas as medidas ap6s o término da sessdo de

treino foram menores que 0S valores em repouso (p < 0,05).
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Por mais que os autores tenham adotado um treinamento em circuito como forma de intervencgéo,
tais modificacdes na PAS e PAD podem ser explicadas devido a utilizagdo de apenas exercicios
resistidos, uma vez que na literatura ja existem diversos estudos que afirmam a ocorréncia de um
efeito hipotensor pés-exercicio resistido®*?, diferentemente do ocorrido no presente estudo em que
foram utilizados exercicios calisténicos e resistidos.

Para aléem do tipo de exercicio, a duragdo dos exercicios € outro fator que pode alterar as
respostas pressoricas pos-exercicio, em que o exercicio fisico de maior duragdo pode provocar
hipotensdo pés-exercicio maior e mais prolongada®*®. Neste sentido, apesar do alcance de valores
da FC que correspondem a uma zona de exercicio fisico de intensidade vigorosa, a curta duragédo do
TC adotado pode ter influenciado na resposta pressorica pds-exercicio.

Por fim, apesar da baixa alteragdo dos valores da PAS, o programa de exercicios proposto (TC
de curta duracdo), pode representar uma abordagem eficaz no que se refere ao alcance de uma

intensidade 6tima para melhora do condicionamento cardiorrespiratorio.

Limitacdes do estudo e perspectivas futuras

Além da auséncia de um maior nimero de participantes, o presente estudo nao descreveu o
desempenho da voluntaria, visto que tais dados ndo foram coletados. A analise de desempenho,
quando analisada juntamente com as respostas cardiovasculares, poderia mostrar informacdes

interessantes.
CONCLUSOES

O presente estudo mostrou que uma sessdo de TC com realizada por uma mulher adulta
fisicamente ativa, manteve a FC em uma zona de exercicio fisico de intensidade vigorosa e ndo

provocou reducdo da PA apds cinco minutos do término da sesséo.
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