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RESUMO

O objetivo desse estudo é avaliar os efeitos do treinamento resistido (TR) sobre a sincope vasovagal (SVV). Trata-
se de um estudo de caso longitudinal, intervencionista, descritivo, ex-ante e ex-post facto, com estratégia de analise
guantitativa dos resultados apresentados. A SVV é uma condigdo comum caracterizada pela perda de consciéncia
decorrente de uma falha do sistema nervoso autbnomo. Apesar da variedade de tratamentos propostos, 0 TR tem
se destacado como a principal escolha em diversos estudos. Uma participante de 21 anos, do sexo feminino com
diagnostico confirmado por meio do exame (Tilt Test), integrou o estudo, que teve a extensdo de 12 semanas.
Antes do inicio do treinamento, foram conduzidos testes abrangentes, coleta de dados antropométricos e uma
avaliacéo postural. Os resultados destacaram melhorias significativas no tonus postural da paciente, assim como
um ganho notavel de resisténcia muscular. Essas melhorias refletiram positivamente no equilibrio e na forga,
sugerindo que o TR pode ser uma intervengdo eficaz no tratamento da SVV. Este estudo contribui para a
compreensdo dos beneficios do TR, fornecendo informagdes para profissionais de salde e pesquisadores
interessados nessa abordagem terapéutica especifica paraa SVV.
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EFFECTS OF RESISTANCE TRAINING ON VASOVAGAL SYNCOPE: A CASE
STUDY

ABSTRACT

The objective of this study is to evaluate the effects of resistance training (RT) on vasovagal syncope (VVS). This
is a longitudinal, interventionist, descriptive, ex-ante and ex-post facto case study, with a strategy of quantitative
analysis of the results presented. VVS is a common condition characterized by loss of consciousness resulting
from a failure of the autonomic nervous system. Despite the variety of proposed treatments, RT has stood out as
the main choice in several studies. A 21-year-old female participant with a diagnosis confirmed through the exam
(Tilt Test) took part in the study, which lasted 12 weeks. Before training began, comprehensive testing,
anthropometric data collection, and a postural assessment were conducted. The results highlighted significant
improvements in the patient's postural tone, as well as a notable gain in muscular resistance. These improvements
reflected positively on balance and strength, suggesting that RT may be an effective intervention in the treatment
of VVS. This study contributes to the understanding of the benefits of RT, providing information for healthcare
professionals and researchers interested in this specific therapeutic approach for VVS.
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INTRODUCAO

A sincope vasovagal (SVV) tem como caracteristica a perda subita da consciéncia, com
recuperacdo espontanea, como também a incapacidade de manutencdo do ténus postural.
Geralmente ela ocorre de maneira repentina, precedida por sintomas variavel, tais como:
turvacdo visual, nausea, palpitacdo, tontura, calor e sudorese. Estima-se que ela pode ocorrer
em cerca de 30% da populacdo adulta e dentre as diversas etiologias, ela é a mais frequente,
correspondendo a 50% dos diagnosticos (AZEVEDO et al., 2009). A sincope vasovagal é a
principal causa de perda de consciéncia, principalmente em individuos jovens, entre 10 a 30
anos de idade (BRIGNOLE et al., 2018).

Por possuir diversas origens, pode ser denominada também neurocardiogénica,
neuromediada ou vasovagal, sendo uma disfuncdo dos mecanismos neurais responsaveis pela
regulacdo e manutencdo da pressdo arterial. Esta condicdo é desencadeada por uma falha do
sistema nervoso autbnomo ao adequar-se as variagoes fisioldgicas do organismo ao longo do
dia, atrasando as respostas do coragéo e dos vasos, que séo principalmente decorrentes de uma
poderosa excitacdo dos nervos parassimpaticos, a retirada vagal (GUYTON; HALL, 2006).
Assim, a fisiopatia da sincope em pessoas predispostas, estimulos como ansiedade, estresse e
dor, podem gerar uma resposta do sistema nervoso autdbnomo, estimulos esses que geram
estimulagdo vagal e inibicdo simpatica com consequente bradicardia e perda da vasoconstricdo
periférica, que leva a consequéncia da hipotenséo.

O diagnostico pode ser feito através de exame fisico e anamnese, entretanto o exame de
maior garantia é o teste de inclinacdo ortostatica (AZEVEDO et al., 2009). A confirmacéo do
diagndstico é obtida através do teste de inclinacdo que esta relacionado aos fatores
desencadeadores da sincope vasovagal (BRIGNOLE et al., 2018). Diversos tratamentos tém
sido propostos para a SVV, porém se tem pouquissimos resultados encontrados e a hip6tese
enquanto a sua eficacia (LEITE, 2019).

A sincope de vasovagal (SVV), tem aumentado de maneira significante sobre a
populacdo, onde alguns estudos apontam que a SVV é responsavel pelo maior nimero de
incidéncia de sincopes na populacao global, podendo a chegar em 50% a 80% dos episddios, e
um dos grupos que mais sofrem com essa doenca, s&o 0s grupos praticantes do treinamento de
forca, dado pelo fato da sincope causar perda bruta, transitoria e completa da consciéncia, sendo
também associada a incapacidade de manter o tonus postural. O exercicio fisico pode promover
a melhora na condicdo de vida do paciente, bem como minimizar a incidéncia de sintomas e
tem se apresentado como uma op¢ao ao tratamento ndo-farmacoldgico da sincope por ser menos
oneroso e ndo invasivo (GARGENGUI et al., 2004; AZEVEDO et al., 2009). Contudo, algumas
respostas ao exercicio, frente ao tratamento, ainda precisam ser mais bem estudadas e
elucidadas, apesar do mesmo ser apresentado de forma cada vez mais recorrente e com
resultados satisfatérios (HERDY, 2011).

Uma das propostas de tratamento seria a utilizagdo de exercicios resistidos como
abordagem ndo farmacologica, existe a hipOtese de que haja programas de exercicios
especificos que podem surtir efeito benéfico nos maltiplos mecanismos envolvidos na
fisiopatologia da SVV (AZEVEDO et al., 2009).

Quando nos referimos aos exercicios resistidos, deve-se voltar olhar para a prevencéo e
tratamento de doencas crénicas ndo transmissiveis, pois eles sdo vistos com intervencdes ndo
farmacologicas, sendo recomendada por muitas instituicdes de saude (TIBANA; PRESTES,
2013). A utilizacdo do termo treinamento resistido (TR) é utilizado para descrever exercicios
que exige que a musculatura corporal esteja em movimento contra uma forca oposta, que na
maioria das vezes sera através de equipamentos, o termo pode também pode ser referido apenas
com a utilizacéo de pesos livres (FLECK; KRAEMER, 2017).
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O TR, ou musculacdo é uma area onde pode ser encontrada diferentes resultados que
podem ser alcancados por diferentes publicos em diferentes faixas etarias, grupos especiais e
com diagnostico de diferentes doengas, ao qual podem ser beneficiados. O nimero de
individuos com doencas cronicas ndo transmissiveis aumenta a cada ano de maneira
significativa, ao qual tem se tornado um problema para a saude publica, a musculagao tem sido
uma carta na manga em relacdo a tratamento e prevencao, fazendo com que as pessoas tenham
mais qualidade de vida, sem fazer utilizacdo de recursos farmacoldgicos. O TR ndo tem
contraindicacao para nenhum individuo, nem se quer a nenhuma faixa etéria, inclusive género,
devido a grande varidvel encontrada dentro da musculacdo (MONTENEGRO, 2015). Com base
nisso o problema de pesquisa consiste em: O treinamento resistido pode trazer alguma alteracéo
ou melhora sobre a sincope de vasovagal?

A Relevéancia cientifica do estudo esta na analise de dados relevantes sobre os efeitos
do TR sobre a SVV, trazendo fatores que influenciam na doenca, visando detectar mecanismos
para tratamento e assim, auxiliar profissionais de Educacdo Fisica em sua tomada de decisdo.
Este estudo, também, busca contribuir para a qualidade de vida da populagdo em geral,
analisando métodos ao qual irdo facilitar o desenvolvimento de atividades fisicas em seu
cotidiano e auxiliar profissionais da &rea da saude, destacando a importancia da identificacdo
correta dos aspectos clinicos, de modo a prestar assisténcia de maneira eficaz, assim, evitar
complicagdes e prestar uma assisténcia de qualidade.

Diante do exposto, o objetivo desse estudo é avaliar os efeitos do treinamento resistido
(TR) sobre a sincope vasovagal (SVV), procurando mecanismos para saber a validade e
seguranca desta forma de treinamento, bem como seu efetivo desfecho a curto, médio e longo
prazos, principalmente nas pessoas jovens, onde a sincope é mais recorrente (BRIGNOLE et
al., 2018).

A sincope de vasovagal e 0s exercicios resistidos: viséo inicial

A SVV esté relacionada com a maior incidéncia de sincopes na populacdo global,
representando em alguns estudos de 50% a 80% dos episodios apresentados. A sua ocorréncia
esta ligada a varias idades, sendo mais comum em jovens, sem cardiopatia adjacente, sendo
associado a alguns fatores que desencadeiam a sincope, como uso de bebida alcoolica,
hipovolemia, jejum, calor excessivo, ortostase prolongada, exposicdo a altas temperaturas,
pressdo na regido da carotidea, seios e olhos. A incidéncia relacionada a 6bitos em decorréncia
da sincope de vasovagal pode atingir até um terco dos pacientes, destacando aqueles com mais
de cinco episddios durante a vida, que de acordo com pesquisadores ha predominancia em
individuos do género feminino. Essa doenca pode ser comparada a artrite crénica, causando
impedimento fisico, onde € gerado desconforto, doenca renal avancada ou depressdo, apesar de
apresentar prognostico positivo e sem aumento dos indices de mortalidade (RODRIGUES et
al., 2018).

O sistema cardiovascular tem importantes fungdes no corpo humano, onde 0 mesmo da
suporte para todos os sistemas. Mcardle (2008), traz a importancia de se entender as bases
fisioldgicas do exercicio, como também compreender a importancia do sistema cardiovascular
para suprir todas as outras demandas do nosso corpo, e entender as adapta¢es agudas e cronicas
que o0 exercicio ocasiona nesse sistema. Mudancas que ocorrem em resposta ao estresse cronico
do treinamento, sdo consideradas adaptagdes, além das respostas agudas quem vem em
consequéncias das seguintes variaveis: frequéncia cardiaca, debito cardiaco, volume de ejecao
e pressao arterial.

Um importante fator no controle de movimentos corporais € o sistema nervoso, ele tera
o controle da contracdo dos musculos esqueléticos por todo o corpo, a contragdo da musculatura
lisa dos Orgdos internos, além da secrecao de substancias quimicas pelas glandulas exdcrinas e
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enddcrinas. Todos esses fatores sdo determinantes para a definicdo das fun¢fes motoras do
sistema nervoso aos quais levaram ao funcionamento do corpo humano, trazendo estimulos e
diferenciando cada um deles (GUYTON; HALL, 2006). Resposta e adaptagdes neurais ao
treinamento de forca, sdo predominantes durante as primeiras semanas de treinamento
(AABERG, 2002).

Respostas hormonais durante o exercicio traz diversos estimulos que causam a secrecao
de determinados horménios ou de fatores inibitorios, onde esses hormdnios iram representar
funcBes especificas no organismo. A regulacdo do metabolismo ira depender da intensidade e
duracdo de cada exercicio, a sua resposta se dara especificamente de acordo com a intensidade.
Durante o exercicio progressivo a concentracao de insulina tende a ficar inalterada ou reduzida,
até mesmo exercicios de intensidade moderada tende a causar diminuigdo nos niveis
sanguineos. Ao aumentar a intensidade ou volume do exercicio € gerado um aumento do
VO2max, aumentando a sensibilidade a insulina (McARDLE, 2008).

Quando ocorre uma acdo isométrica, ocorre também oclusdo do fluxo sanguineo, o que
é responsavel por parte pelas concentracfes aumentadas dos metabolitos e da acidez, isso pode
acarretar em maior ganho de forca. O treinamento isométrico prolongado traz reducdo da
pressdo arterial em repouso, contudo a manobra de valsava pode ocorrer, como em qualquer
treino resistido. O masculo cardiaco passa por adaptacGes com o TR, sendo assim, o perfil
lipidico sanguineo também demostra adaptagdes, para o autor, as adaptacGes e respostas agudas
do sistema cardiovascular ao treinamento de forca é executado por algumas populacdes
especiais, dentre elas, individuos em reabilitacdo cardiaca. Sendo assim, as respostas
dependem, em parte, da intensidade e do volume do treinamento (FLECK; KRAEMER, 2017).

Para Aaberg (2002), todo e qualquer tipo de exercicio fisico, sendo dinadmicos,
isotdnicos ou exercicios estaticos e isométricos, tem como sua principal caracteristica o papel
de tirar o organismo do seu estado de homeostase, através de alteragdes fisioldgicas e demanda
energética. No caso do exercicio estatico a resposta do sistema cardiovascular consiste em
aumento da FC, tendo uma diminuicdo do volume sistolico ou sua manutencao, e aumento no
débito cardiaco, consequentemente aumento da pressdo arterial devido a maior resisténcia
vascular periférica. Todas essas consequéncias sdo devidas a contracdo muscular mantida na
execucdo do exercicio isométrico, onde ocorre o favorecimento da obstrucdo do fluxo
sanguineo nos musculos.

Ja nos exercicios dindmicos as contragdes sdo seguidas de movimentos articulares onde
ocorre aumento da FC, volume sistdlico, debito cardiaco e reducéo da pressdo diastdlica, sendo
assim, ndo ocorre obstrucdo mecanica de fluxo sanguineo. Apesar de serem executadas de
maneira dindmica, o exercicio fisico apresenta resposta cardiovasculares semelhantes aos
isométricos, ocasionando aumento quanto da frequéncia cardiaca, como o da pressdo arterial
(FLECK; KRAEMER, 2017; AABERG, 2002).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de caso longitudinal, intervencionista, descritivo, ex-ante e ex-
post facto, com estratégia de analise quantitativa dos resultados apresentados. O estudo foi
realizado em Goiania-GO com uma pessoa do sexo feminino, com 2lanos de idade,
diagnosticada (Tilt Test) com a sincope a 1 ano. Inicialmente foi feita uma visita a coordenacgao
do curso, onde foram expostos 0s objetivos do estudo em questéo ao diretor do estabelecimento
(ANEXO 1), e foi solicitada a assinatura da autorizagdo para o desenvolvimento da mesma
(ANEXO 2).

Em seguida foi solicitada a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE, ANEXO 3), ap06s a assinatura foi aplicada a anamnese e Questionario de Prontidao para
Atividade Fisica, Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q) (SHEPHARD, 1988)

| REVISTA UNIARAGUAIA (Online) | Goiania | v.19 | n.1 | JanJAbr.2024 | 184 |

Esta obra esté licenciada com uma Licenca Creative Commons Atribui¢do 4.0 Internacional (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)




(ANEXO 4) e um questionario semiestruturado composto por 11 perguntas fechadas e abertas
(APENDICE 1). A avaliacdo fisica incluiu testes de flexibilidade através do teste de “sentar e
alcancar”, (Banco de Wells) (WELLS, 1952). Resisténcia muscular (teste de abdominal e flexdo
de bracos seis apoios) (POLLOCK; WILMORE, 1993), teste de pressdo manual (HandGrip)
(JOHNSON E NELSON, 1979) e teste de equilibrio (Escala de Berg) (BERG, 1992). Foram
coletados dados antropométricos da paciente, como: peso, altura e circunferéncias da cintura e
quadril utilizando-se do método de avaliagdo RCQ (CC/CQ). Segue abaixo o que foi proposto

para cada um dos testes.

Quadro 1: Lista de testes realizados pré e pds sessdes

Testes

Execucio de movimentos

Descricéao/classificacio

Resisténcia muscular (Pollock)
(POLLOCK; WILMORE, 1993)

Flexdo de bracos seis apoios e
abdominal reto.

Repeticdes executadas
corretamente no tempo de até 1
minuto.

Equilibrio (escala de Berg)
(FIGUEIREDO et al., 2007)

Realizacdo de movimentos basicos
do dia-a-dia, como: girar, alcangar,
transferir-se, envolvendo equilibrio
estatico e dindmico.

Teste composto por 14 tarefas,
tendo a pontua¢do méxima por 56
pontos.

Tonus muscular (escala de
Ashworth) (PISANO et al.,
1996).

Observacdo inicial da postura em
repouso e  palpacdo, com
observacao também da
consisténcia, firmeza e turgidez,
seguido também de testes de
movimentos passivos (movimento
em todas as direcdes).

0- Sem resposta

1- Resposta diminuida

2- Normal

3- Resposta exagerada

4- Resposta (hipertonia
severa)

Teste de forca (HandGrip)
(SHECHTMAN et al., 2005).

o avaliado deve estar sentado, com
o ombro levemente aduzido,
cotovelo a 90°, o antebraco em
posicdo neutra e a posicdo dos
punhos variando de 0° a 30°.
realizando o movimento de fechar
a mao.

O dinambémetro  podera  ser
utilizado como um indicador de
forca, através da preensdo palmar.

Teste de flexibilidade (Banco de
Wells) (FIGUEIREDO, 2016)

sentar com 0s pés encostados na
borda do banco, mantendo os
joelhos estendidos, as maos
sobrepostas e deslizando sobre o
banco. na distancia méaxima
alcancada

Distancia méxima alcangada ao
flexionar o tronco sobre o banco.
Avaliacéo através tabela
classificatoria.

Indice De massa Corporal
(IMC) (GUEDES; GUEDES,
2003).

E calculado dividindo o peso pela
altura x altura. Buscando se
aproximar do peso ideal.

<18,5= abaixo peso normal
18,5- 24,9= normal

25,0 — 29,9= sobrepeso
>30= obesidade

Fonte: Autores (2023).

Durante o periodo de treinamento foi praticado atividades aerdbias e anaerdbias de leve
a moderado (bicicleta ergométrica; 50 a 60% da frequéncia cardiaca maxima (FCM) e
treinamento resistido (TR) entre 15 e 20 min). A paciente ndo fazia uso de nenhum tipo de
medicamento durante e nem apds os treinamentos. O treinamento constou 12 semanas de
exercicios resistidos, sendo 3 sessdes por semana com duragdo de 20 minutos por sessao, sendo
distribuidas em: aquecimento (5 minutos de bicicleta ergométrica; intensidade moderada),
treinamento fisico de propriocepcdo (5 minutos; exercicios funcionais) e TR com pesos livres
e aparelhos (10 minutos; cargas baixas e moderadas) (quadro abaixo). Por fim foi feito 2
minutos de descontracdo, variando em caminhada, alongamentos e massagem de acordo com a
necessidade do pds-treino.
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Quadro 2: Lista de exercicios realizados nas sessdes

Treinamento  fisico de
(funcional), treinamento resistido (TR)
(livres e aparelhos), treinamento fisico
isometrico e treinamento aerobio intervalado.
Aducdo e abducdo de quadril, extensdo e
flexd@o de joelhos, extensdo plantar.

Aducéo lateral de ombro, abducéo lateral de
ombro, extensdo de cotovelo, flexdo de
cotovelo.

Bicicleta ergométrica.

Caminhada na esteira, alongamento passivo e
massagem.

Fonte: Aaberg (2002); Bossi (2008); Fleck e Kraemer (2017); Gentil (2014); Mcardle (2008);
Heyward (2004).

propriocepcao
Tipos de treinamentos

Exercicios de membros inferiores

Exercicios de membros superiores

Aguecimento

Descontracdo pos-treino

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo teve como objetivo mensurar os efeitos do TR sobre o sistema
cardiorrespiratério em pessoas com a SVV, contando com a participacao de um paciente de 21
anos, sedentéria, do sexo feminino diagnosticada através do exame (Tilt Test) com SVV. O
exercicio fisico tem se mostrado um aliado positivo em pacientes com a SVV, pois traz
melhorias ao sistema muscular e cardiovascular, sistema esse que tem a fungdo de da suporte
aos demais sistemas (McCARDLE, 2018). O sistema nervoso fica com a importante funcéo de
controle da contracdo muscular esquelética (GUYTON et al., 2006). Para Aaberg (2002), as
respostas e adaptagdes neurais ao TR, serdo predominantes durante as primeiras semanas.

Fleck e Kraemer (2017), demostram a importancia de se manipular as variaveis do
treinamento com o intuido de alcancar os objetivos estabelecidos, manipular essas variaveis
trardo maiores possibilidades de se obter éxito em seu treinamento.

Exercicios fisicos dindmicos, isotdnicos, estaticos e isomeétricos tem como caracteristica
0 papel de tirar o organismo do seu estado de homeostase (AABERG, 2002). Para Fleck e
Kraemer (2017) a agdo isométrica faz com que ocorra ocluséo sanguinea, onde havera grandes
concentracdes de metabolitos e acidez, onde acarretard maior ganho de forca além de trazer
reducdo da pressao arterial em repouso. A regulacdo do metabolismo ira depender do volume e
intensidade de cada exercicio (McARDLE, 2008).

Quadro 3: Resultados de testes e avaliacBes coletados pré e pds sessdes

Teste de
Teste de A . A
e resisténcia e forca N Circunferéncias | Peso/altura
A flexibilidade ~ Teste de | Avaliacéo do
Més (Banco (flexdo de equilibrio tnUS corporal (cm) x altura
Wells) braco/abdominal/ RCQ (CC/CQ) (IMC)
dinamdmetro
Flexdo de braco: 7 0 visado
24 (cm) repeticdes p/min oza de 3+ resposta Cintura (80); 69,5 (kg)
1° alcancado Abdominal: 8 g uma exa eFr)ada quadril (94) 151 (m)
més (média repeticdes p/min | x agerac RCQ=0.85 IMC=30.5
. . N ) 0Ccomocao (hipotonia) . i
Ruim) Dinamémetro: sequra (risco muito alto) kg/m2
D.40,1 E. 49,0 gura.
R 33 (cm) x . O visado 1+ resposta Cintura (79,5);
rﬁés alcancado 15 Irixz?idgezra;;r%in goza de diminuida quadril (93,5) 6185"&13 ?r(ng))
(Média) PELiGOES p uma (hipotonia) RCQ=0.85
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Abdominal: 24 locomocdo (risco muito alto) IMC=30

repeticdes p/min segura. kg/m2
Dinam6metro:
D.48,0E. 51,2
Flexdo de brago: O visado r(e):pzeig
37 (cm) 21 repetigﬁes p/min goza de Resultadés Cinturg (78); 66,5 (kg)
més | (Acmads | repetigdespimin | um | sinificativos | RETGY | e 00
Média) Dinamoémetro: locomogdo | - mantendo o (risco muitc; alto) kg/m2 .
D570E. 58 0 segura. con_trole de
o movimentos.

Fonte: Autores (2023). RCQ- Relacéo Cintura- Quadril; CC- cincunferéncia de cintura; CQ-
Circunferéncia do quadril; IMC- Indice de Massa Corporal; D- direito; E- Esquerdo.

Os resultados demostraram que o TR no periodo de 12 semanas, proporcionou uma
6tima postura diante do esforco fisico e controle da presséo arterial. J& no inicio da pesquisa
realizada no laboratorio, a paciente teve resposta diminuida do ténus postural ao receber
estimulos leves, tendo que ser interrompido e realizado manobras de contrapressdo e ingestao
de sal como forma de diminuir os efeitos da sincope. Leite et al., (2021) apresentam em seu
estudo a eficacia da intervencdo fisioterapéutica, como a manobra de contrapressao e
compressdo passiva dos membros inferiores na recidiva sincopal, além de controle da sua
recorréncia. A suplementacgdo de sal traz um aumento da resisténcia ortostatica, onde o sodio
determina o volume de fluidos extracelulares, sendo assim, aumentando o volume sanguineo,
pode-se reduzir o significado hemodindmico pelo ortostatismos nas extremidades, onde na
auséncia de um coeficiente hipertensivo, pode ser usado como uma alternativa para tratamento
inicial ( KUHMMER; LAZZARETTI; ZIMERMAN, 2008).

Ao longo do treinamento foi possivel verificar através de testes que a paciente foi
adquirindo melhora ndo somente no tonus postural, como também, no equilibrio corporal e
resisténcia muscular. Dada a significativa melhora, foi iniciado atividades aerdbias regular
trabalhando de 50% a 60% do VO2max, obtendo retorno esperado. Um estudo feito por
Convertino et al., (1984) apontaram um aumento significativo no volume de plasma circulante
durante o treinamento fisico aerébio, em uma intensidade leve a moderada em seus pacientes.
O treinamento fisico aerdbio atua no aumento do volume sanguineo, da capacidade funcional e
da massa muscular nos membros inferiores, sendo assim recomendado de forma regular no
tratamento da sincope (VAN LIESHOUT, 2003).

De acordo com a evolugdo da paciente, adentramos a sala de musculacdo onde foi
trabalhado treinamento fisico isométrico em aparelhos e logo apds foram aplicados treinamento
fisico de propriocepcdao utilizando de exercicios funcionais, com o objetivo de trazer melhora
no equilibrio. Obtendo essa melhora, partimos para o treinamento com pesos livres, buscando
0 aumento de carga e trabalhando todas as variaveis possiveis do treinamento de musculagéo.
Para Aaberg, (2002), os exercicios isométricos trazem uma importante funcdo de tirar o
organismo de seu estado natural. A acdo isométrica € um método indireto de ocluséo, ela faz
com que haja grandes concentragdes de metabolitos (FLECK; KRAEMER, 2017). Dentro das
diversas variaveis para ganhos de forca e hipertrofia, a isometria é capaz de gerar grandes
tensbes na musculatura em contracdo, proporcionando ganho de forga consideravel no angulo
estimulado (GENTIL et al., 2006).

Quando iniciado os treinamentos a aluna s6 conseguia executar exercicios por volta de
4 minutos, dado toda a etapa desse treinamento que durou por volta de 3 meses, o tempo de
treinamento subiu para 20 minutos. Elaborou-se um plano de aula com o intuito de progressao
em cargas, dando inicio a uma nova etapa de treinamentos, fazendo trabalhos de treinamentos
intervalados com intensidade leve a moderada, como também trabalho de forga com énfase nas
variaveis do treinamento, inicialmente aumentando a carga e diminuindo o peso. Visto que em
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6 semanas o resultado foi muito animador e com a diminuicdo consideravel dos sintomas da
sincope, deu-se prioridade aos exercicios livres com progressao de peso. Para se obter éxito nos
resultados, as variaveis do treinamento precisam ser compreendidas e ordenadas, utilizando-se
de uma forma ldgica, pois a medida que o organismo se adapta, os resultados s serdo obtidos
através da correta planificagdo do treinamento, sendo necessario manipula-las, criando diversas
possibilidades de treino (UCHIDA et al., 2013). Um programa de exercicio monitorado
executado por Leite (2019), em paciente com SVV foi capaz de reduzir a recorréncia da doenca,
apontando a eficicia de se elaborar um protocolo de treinamento adequado dando énfase as
prioridades do paciente

Dado esse tempo, ndo foi feito mais a ingestdo de sal. Se faz importante salientar, que
ndo foram feitos nenhum uso farmacoldgico durante o tempo de estudo, seguindo
rigorosamente a orientacdo dada pelo médico. Um estudo feito por Gardenghi et al., (2007)
apontou o treinamento fisico como um fator de melhora na sensibilidade arterial barorreflexa
em pacientes com a SVV, podendo assim ser aplicado como uma alternativa terapéutica nao
farmacoldgica. Azevedo et al., (2009) aponta que diversos tratamentos farmacoldgicos
propostos ndo estdo bem esclarecidos, uma vez que outros estudos apresentam a terapéutica
farmacoldgica ineficaz para a sua precaucao, fazendo com que outros tipos de tratamento seja
a primeira opcdo. Por diversos momentos o tratamento farmacoldgico ndo apresentou
resultados efetivos (KUHMMER; LAZZARETTI; ZIMERMAN, 2008; ROCHA et al., 2019).
Quando se refere ao TR, devemos estd sempre voltados a prevencao e tratamento de doencas
cronicas ndo transmissiveis, podendo ser visto como uma intervencdo ndo farmacoldgica
(TIBANA; PRESTES, 2013).

Durante o estudo o principal achado foi mostrar que 12 semanas de treinamento foi
capaz de promover melhoria no tonus postural, capacidade funcional, bem-estar geral e
qualidade de vida (Tabela 3) em uma paciente do género feminino diagnosticada a 1 ano com
a SVV, onde ndo fazia nenhum tipo de tratamento farmacoldgico especifico contra a sincope.
Sabe-se que a sincope pode atingir boa parte da populacdo (AZEVEDO et al., 2009). Para
Rodrigues et al. (2018), jovens e pessoas do sexo feminino tém maior predominancia a doenga,
sendo assim, torna se importante buscar opc6es de prevencao e tratamento. Para Lima (2019),
a literatura baseada em evidéncias, traz o exercicio fisico como tratamento nao farmacolégico
de forma extremamente eficaz para a prevencao e tratamento de doencas.

Os resultados evidenciaram que o TR realizado ao longo de 12 semanas contribuiu
significativamente para a melhoria da postura frente ao esforco fisico e o controle da pressao
arterial. Ao longo do programa de treinamento, observou-se uma progressiva melhora no ténus
postural, equilibrio corporal e resisténcia muscular por meio de testes realizados
periodicamente. A paciente evoluiu a ponto de possibilitar a introducéo de atividades aerébias
regulares, mantendo-se na faixa conforme a evolucdo da paciente, a transicdo para a sala de
musculacdo permitiu a implementagdo de treinamento fisico isométrico. O progresso continuo
levou a introdugdo do treinamento com pesos livres, priorizando o aumento gradual da carga e
abrangendo diversas variaveis do treinamento de musculacdo. de intensidade de 50% a 60% do
VO2max, 0 que resultou em respostas positivas esperadas.

E crucial salientar que durante todo o periodo do estudo ndo foi utilizado nenhum
tratamento farmacoldgico, seguindo rigorosamente as orientacbes médicas. A auséncia de
ingestédo de sal apds um determinado ponto destaca a eficacia do protocolo de treinamento como
uma intervengdo nao farmacologica efetiva para melhorar a condicéo da paciente. A observacao
da diminuicdo dos sintomas reforca a importancia do planejamento progressivo e adaptativo
nas intervencgdes de treinamento para individuos com essa condigéo especifica.

Esses resultados positivos incentivam a continuidade e aprofundamento em pesquisas
futuras para validar e expandir ainda mais os beneficios desse tipo de abordagem em casos
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similares de sincope, destacando a importancia do exercicio fisico estruturado como
componente terapéutico relevante.

CONCLUSAO

A presente pesquisa teve como propdsito avaliar os impactos do treinamento Resistido
(TR) em pessoas diagnosticadas com a Sincope de Vasovagal (SVV) ao explorar diversas
varidveis ao longo de um periodo de 12 semanas. A SVV, prevalente, especialmente entre os
jovens, representa um fator limitante que influencia a busca por qualidade de vida e opgdes de
tratamento. Os resultados do estudo destacaram melhorias significativas no ténus postural da
paciente, como também no ganho de resisténcia muscular, evidenciando aprimoramentos
notaveis no equilibrio e ganho de forga. Este estudo sugere que 0 TR pode ser uma opgéo de
tratamento ndo farmacoldgico alternativo, promovendo a reducdo dos sintomas associados a
SVV.

Apesar de ndo ter sido possivel atingir integralmente o objetivo da pesquisa devido as
limitacGes temporais e de recursos para avaliacdes mais abrangentes, os resultados obtidos séo
pertinentes. Estes fornecem uma base sélida para a continuidade e aprimoramento da pesquisa.
O Treinamento Resistido foi notavelmente seguro, visto que a aluna ndo apresentou queixas ou
condigdes que fossem desfavoraveis para a continuidade dos treinos ou do estudo.

Como perspectiva de estudos futuros, recomenda-se a realizacdo de estudos adicionais,
dedicando um tempo adequado para a execucdo de mais testes e envolvendo colaboragdes
interdisciplinares para uma compreensdo mais abrangente do tema. Este caminho abre
possibilidades para futuras investigacfes que possam enriquecer ainda mais o entendimento
sobre a eficacia do TR como abordagem terapéutica para a SVV.
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