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Apresentamos o terceiro volume do livro “Health promotion and quality 
of life”. O objetivo principal é apresentar de forma categorizada e clara estudos 
desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa nacionais e 
internacionais. Estão reunidos aqui trabalhos referentes à diversas temáticas 
que envolvem e servem de base para ações voltadas à promoção de saúde e 
qualidade de vida.

São apresentados os seguintes capítulos: Utilização de oxigenoterapia 
hiperbárica e seus benefícios no tratamento de feridas; Aplicação da argiloterapia 
no clareamento de manchas de pele e tratamento de pacientes com cicatrizes por 
acne; Relato de caso em fisioterapia neurofuncional: paralisia facial periférica; 
Amiloidose cardíaca: relato de caso em hospital de Aracaju; Impacto da pandemia 
Covid-19 no desenvolvimento infantil: uma revisão de literatura; Higienização das 
mãos no controle de infecção relacionada à assistência à saúde em unidades 
de terapia intensiva neonatal; Métodos hormonais e não hormonais disponíveis 
para contracepção masculina; O exercício da sexualidade em mulheres de meia-
idade; O uso do CPAP pré-treino aumenta a VO2  máx de atletas de jiu jitsu; 
Use of ultrasound imaging in the assessment of diaphragmatic dysfunction in 
patients whit COPD: An evidence-based review e Anticoagulação em pacientes 
com coagulopatia nas manifestações graves de Covid-19: protocolo de revisão 
de literatura.

Os trabalhos científicos apresentados nesse livro poderão servir de base 
para uma melhor prática de assistência em saúde. Nesse sentido, a Atena 
Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma 
consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Jiu jitsu é considerado um esporte predominantemente aeróbico, com grande 
necessidade deVO2máx e FCmáx. A força dos músculos respiratórios é refletida pela pressão 
desenvolvida por estes, a qual comanda a ventilação responsável pelas trocas gasosas, 
consistindo na principal função pulmonar. O CPAP promove pressão positiva contínua nas vias 
aéreas, garantindo uma melhor troca gasosa, reduzindo o esforço ventilatório e melhorando a 
hematose. Pesquisa foi realizada em quatro academias de Jiu Jitsu de Santa Maria/ RS, com 
15 atletas adultos do gênero masculino com no mínimo dois anos de treinamento no esporte. 
As avaliações foram realizadas em dois dias distintos onde no primeiro foram avaliadas as 
FC e VO2máx em repouso e durante o treinamento nos intervalos de tempo de 30’, 60’, 
90’ e 10’ de descanso pós treino. No segundo dia o mesmo atleta foi avaliado nos mesmos 
momentos de tempo, porém acrescido do uso do CPAP por 15 minutos e com pressão de 
7cmH2O antes de iniciar o seu treinamento. Foi encontrada uma média de idade de 28,6 ± 
5,06 anos e uma diferença estatística nos valores de FC e VO2 máximo com o uso do CPAP 
quando avaliados individualmente. Nos tempos de 30’ observou-se um aumento de quase 
6%, em 60’ este aumento representou 4% e em 90’ o aumento foi de 3% em comparação ao 
mesmo período de tempo sem o uso de CPAP. Portanto, o uso do CPAP pode beneficiar as 
respostas dos parâmetros cardiovasculares e respiratórios, gerando melhora nos valores de 
FC e VO2 máximo.
PALAVRAS-CHAVE: Atletas; Avaliação Respiratória; Músculos Respiratórios, Treinamento.

EVOLUTIVO OF VO2 MÁX AND HP IN JIU JITSU ATHLETES WITH THE USE OF 
CPAP

ABSTRACT: Jiu jitsu is considered predominantly aerobic sport, needing greater VO2max 
and HRmax. The strength of the respiratory muscles is reflected by the pressure developed 
by them, which commands the ventilation responsible for the gas exchange, consisting of the 
main pulmonary function. CPAP promote continuous positive airway pressure ensuring better 
gas exchange, reducing ventilatory effort and improving hematose. The research was almost 
experimental, conducted in four (04) Jiu Jitsu academies in Santa Maria / RS, with 15 adult 
male athletes with at least two years of training in the sport between August and November 
2018. The evaluations were carried out on two separate days, in which the HR and VO2max 
were evaluated at rest and during training in the 30 ‘, 60’ and 90 ‘time intervals and with 10’ 
post-workout rest. On the second day, the same athlete was evaluated at the same time 
points, but increased CPAP use for 15 minutes and with a pressure of 7cmH2O before starting 
his training. A mean age of 28.6 ± 5.06 years was found and a statistical difference in HR and 
VO2 values ​​with CPAP when assessed individually. In the 30’ was observed an increase of 
almost 6% was observed, in 60’ this increase represented 4% and in 90 ‘the increase was 
3% compared to the same period of time without the use of CPAP. In view of the results, it 
can be concluded that the use of CPAP can benefit the responses of the cardiovascular and 
respiratory parameters, leading to an improvement in the values of HR and maximum VO2.
KEYWORDS: Athletes; Respiratory Evaluation; Respiratory Muscles; Training.       
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1 | 	INTRODUÇÃO
O Brasilian Jiu-Jitsu (BJJ) é uma arte baseada em autodefesa e foi criado por monges 

budistas que utilizavam a técnica quando em suas longas caminhadas eram atacados por 
bandidos das tribos mongóis do norte da Ásia. Instalou-se no Japão, onde se consolidou e 
se tornou uma arte nacional que posteriormente chegaria ao Brasil (LEMOS et al., 2018).

As lutas oficiais podem ter duração de segundos, até horas (caso de não haver 
limite de tempo), a Federação Internacional de Jiu-Jitsu (IBJJF) opera com duração de 
lutar regulamentar de 5 a 10 minutos para adultos, dependendo da idade e posição (IBJJF, 
2018). As análises das características de combate do Jiu-Jitsu e com base na duração 
das lutas e nas características de intensidade, o Jiu-Jitsu é descrito como um esporte 
predominantemente aeróbico (K. ØVRETVEIT, 2018).

Por ser considerado um exercício intenso e predominantemente aeróbico, o Jiu 
Jitsu necessita de um consumo máximo de oxigênio (VO2máx) e uma frequência cardíaca 
máxima (FCmáx), onde o VO2máx representa a quantidade máxima de oxigênio que o corpo 
pode utilizar durante um período específico de exercício geralmente intenso (ARANTES 
et al., 2017). Que irá refletir a taxa máxima de ressíntese de trifosfato de adenosina (ATP) 
por meio do metabolismo aeróbio e é geralmente reconhecido como o determinante mais 
importante da resistência aeróbia (PATE; KRISKA, 1984).

A literatura atual sobre o V̇O2max em atletas de Jiu-Jitsu é escassa e há uma falta 
explícita de medidas diretas. Com base nos dados disponíveis, os atletas parecem ter um 
V̇O2max médio de ~50 ml · kg-1 · min-1, independente da classificação (ANDREATO et al., 
2017). Isso reflete uma capacidade moderada de utilizar oxigênio durante o exercício em 
comparação com outras populações de atletas segundo Saltin; Astrand, (1967), e pode 
indicar uma resposta cardiovascular limitada ao treinamento de Jiu-Jitsu. 

Os músculos que auxiliam na mecânica respiratória, desempenham relevante função 
durante o exercício, pois possibilitam adequada captação de oxigênio. Durante o exercício, 
a demanda corporal de oxigênio aumenta, juntamente como os volumes respiratórios. Este 
processo requer uma contração intensa dos músculos respiratórios de modo coordenado 
à medida que a intensidade dos exercícios aumenta (AZEVEDO et al., 2017), para tanto 
a força dos músculos respiratórios (FMR) é refletida pela pressão desenvolvida por esses 
músculos (pressão motriz do sistema respiratório) a qual comanda a ventilação que é 
responsável pelas trocas gasosas externas que consiste na principal função pulmonar 
(YAGUI et al., 2011).

O CPAP (Continuous positive airway pressure) é um modelo de equipamento 
ventilatório que garante melhor troca gasosa e reduz o esforço respiratório. Permite que a 
pressão transpulmonar positiva seja continuamente aplicada durante um ciclo respiratório, 
melhorando a troca gasosa e impedindo o colapso das vias aéreas durante esforço 
respiratório (YAGUI et al., 2011).
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Uma vez que a capacidade respiratória é de fundamental importância durante o 
exercício, pois pode impactar a força e a performance dos atletas. No entanto, análises   
laboratoriais da VO2, para o controle do treinamento, nem sempre são acessíveis de serem 
realizados, uma alternativa como o cálculo da VO2 máx de forma indireta permite avaliações 
do controle da intensidade, volume e frequência com menor gasto e de tempo. Portanto, 
pesquisas usando essas medidas são necessárias para estabelecer valores normativos de 
V̇O2max nesta população. A pesquisa teve por objetivo analisar o VO2máx e FC com e sem o 
uso do CPAP pré, durante e pós treinamento de Jiu-Jitsu em atletas competidores, a fim 
de determinar a VO2máx e se o uso de CPAP pode auxiliar na resposta cardiovascular do 
treinamento de BJJ. 

MÉTODOS 

População amostral
Quinze atletas de BJJ do sexo masculino, com idades entre 20 e 34 anos (média 

de 28,6 ± 5,06 anos), participaram deste estudo. Eles praticam Jiu-Jitsu por 5,7 ± 2,5 
anos, atualmente treinando em nível técnico avançado. Todos participam de competições 
nacionais e internacionais, sendo classificados como faixa-roxa, marrom ou preta no Jiu-
Jitsu. Eles foram orientados a manter seus hábitos alimentares, bem como a não realizar 
nenhum exercício incomum antes das avaliações do estudo, que ocorreram no período pós-
competição. Eles assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, previamente 
aprovado pelo comitê de ética local. 

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), da Universidade 
Franciscana – UFN, sob o número 2.793.043. Esta pesquisa foi de acordo com a Resolução 
466/12 e complementares – Conselho Nacional de Saúde.

Design de estudo
O desenho experimental deste estudo consistiu em três sessões, incluindo uma 

sessão preliminar de avaliações, e sessões específicas para a realização de exercícios 
de Jiu-Jitsu sem e com o uso do CPAP. Houve um intervalo mínimo de 48 horas entre 
as sessões e, no máximo, uma semana entre a primeira e a última sessão de teste. 
Este desenho experimental nos permitiu isolar os conjuntos de Jiu-Jitsu e a duração 
selecionada dos esforços, a fim de evitar qualquer efeito residual no exame de demanda 
cardiorrespiratória. Todos os experimentos relatados no manuscrito foram realizados de 
acordo com os padrões éticos da Declaração de Helsinque.

Equipamentos para coleta de dados
Para coleta de dados foi utilizado os seguintes instrumentos: Ficha de avaliação 

contendo dados pessoais, uso de medicamentos, uso de bebidas ingeridas nas últimas 
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24 horas, histórico de alterações pulmonares, tempo de treinamento, tempo de prática 
esportiva. Os valores de FC (frequência cardíaca) e VO2 máx foram coletados no período pré 
treino e em 30’, 60’, 90’ de treino e após 10 minutos em repouso. 

Foi utilizado o equipamento BiPAP Synchrony II com AVAPS, Philips Respironics®. 
Modo de Funcionamento: Binível, CPAP fixo. Voltagem: 100V - 240V (BiVolt), com diferentes 
modos de ventilação e um grande intervalo de pressão (de 4 a 30 cm H2O). Máscara Facial 
Mirage Quattro – ResMed®, do tipo oronasal, com almofada de silicone e apoio para a 
testa. Frequencimetro Polar®, para aferição da FC.

Delineamento experimental 
A pesquisa foi realizada em três (03) dias: no 1º dia o atleta foi abordado e convidado 

a participar da pesquisa; no 2º dia foi colocado o frequencimetro e foram coletados as FC 
em repouso, durante e após o treinamento sem o uso do CPAP. No 3º dia os mesmos 
atletas foram avaliados com o uso do CPAP (por 15 minutos com 7 cmH2O de pressão) 
antes do treinamento e também foi aferida a FC nos tempos pré-estabelecidos.

Após a coleta dos dados, a partir da FC foi calculado o consumo de VO2 máx de forma 
indireta que melhor representou os valores reais, nos mesmos períodos de tempo de treino, 
adaptado de Rexhepi et al., (2014).

VO2max = 3.542 + (– 0.014 × AG) + (0.015 × bM) + (– 0.011 × HR0’)

Onde: AG - idade (anos), bM - massa corporal (kg), HR0 ‘- frequência cardíaca de 
repouso (bpm).

Além do mais, as seguintes variáveis foram analisadas: Pico de V̇O2: o maior 
valor de V̇O2 obtido durante a execução do treino de Jiu-Jitsu; V̇O2AER: valores médios de 
V̇O2 medidos durante as séries de JJ; V̇O2EPOc médio V̇O2 medido durante 10 min após o 
repouso; e V̇O2TOTAL: a soma de V̇O2AER e V̇O2EPOC. 

Análise estatística 
A análise dos dados foi realizada por meio do software GraphPad Prisma. A 

normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. As comparações das 
medidas fisiológicas V̇O2 máx, FC foram realizadas através de ANOVA de duas vias de 
medidas repetidas. Quando uma interação foi observada, o teste post-hoc de Sidak foi 
usado, com um nível de significância de 95% (p ≤ 0,05). Já as análises de Pico de V̇O2, 
V̇O2AER, V̇O2EPOc, V̇O2TOTAL foram comparadas através do teste paramétrico t de Student, 
com um nível de significância de 95% (p ≤ 0,05). Os resultados foram descritos como média 
e desvio padrão (DP).
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RESULTADOS
Na Fig. 1, apresenta-se os valores das diferenças das médias da Frequência 

Cardíaca após o uso do CPAP por 15 minutos com 7 cmH2O antes do treinamento, 
avaliados nos tempos: pré-treino e durante o treinamento, nos tempos de 30’, 60’, 90’ e 10’ 
de repouso. A FC no período de treinamento de 30’ com e sem uso de CPAP observou-se o 
aumento significativo em comparação ao valor pré-treino (p≤ 0,05). A mesma comparação 
nos tempos de 60’ e 90’ demonstrou uma diferença significativa tanto na avaliação sem o 
uso de CPAP quanto o mesmo foi utilizado em comparação a FC pré-treino. Além do mais, 
há diferença significativa entre os tempos: 10’ pós repouso vs os 90’ minutos de treino, 10’ 
pós repouso vs os 60’ minutos de treino, sem e com o uso do CPAP (p≤ 0,05).

Figura 1. Avaliação da FC de atletas de BJJ durante todo o treinamento, após o uso do CPAP 
durante 15 com 7 cmH2O antes do treinamento. *p< 0,05 comparado a sem CPAP, a comparado ao 
valor predito sem o uso do CPAP e b comparado ao valor predito com o uso do CPAP. Os dados foram 

analisados usando ANOVA de duas vias seguido pelo pós-teste de Sidak. (n= 15)

As respostas cardiorrespiratórias ao uso de CPAP pré-treino de BJJ mostraram que 
o V̇O2 foi significativamente afetado. O V̇O2 máx foi elevada de 30 a 90’ durante o treino 
após o uso do CPAP. No entanto, houve diferença significativa quando comparando a VO2 

máx em 30’ com 60’ e 90’ com o uso do CPAP. Esse o aumento significativo da VO2 máx 
(p≤ 0,05) nos tempos de 30’ de quase 6%, em 60’ este aumento representou 4% e em 90’ 
o aumento foi de 3% em comparação ao mesmo período de tempo sem o uso de CPAP. 
Entretanto, mesmo com o aumento significativo da VO2 máx com o uso do CPAP, nos 
tempos de 60’ e 90’ a VO2 máx permaneceu menor que o volume máximo predito, 18% e 
14% respectivamente (p≤ 0,05).

Na Figura 2 apresentamos também os dados em relação aos valores das VO2 máx 
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sem o uso do CPAP, pode-se observar a redução da VO2 máx em comparação aos valores 
preditos nos tempos de 30’ que foi 11%, em 60’ de 21% e no tempo de 90’ de 17% menor 
que os valores preditos para idade (p≤ 0,05).

Figura 2. O uso do CPAP durante 15 com 7 cmH2O antes do treinamento aumentou a VO2 máx de 
atletas de BJJ durante o treinamento. *p< 0,05 comparado a sem CPAP, a comparado ao valor predito 

sem o uso do CPAP e b comparado ao valor predito com o uso do CPAP. Os dados foram analisados 
usando ANOVA de duas vias seguido pelo pós teste de Sidak. (n= 15).

Considerando o pico de V̇O2 aos 30’ foi maior que ao 60’ e 90’ para a maioria dos 
atletas de JJ após o uso do CPAP, sem diferença entre 60 e 90s. Além disso, V̇O2TOTAL e 
V̇O2AER aumentaram junto com o uso do CPAP. Por outro lado, não houve diferença no 
V̇O2EPOC após o uso do CPAP, conforme a Figura 3.
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Figura 3. O uso do CPAP antes do treinamento de BJJ aumentou o pico de VO2, VO2AER e VO2total. 
*p< 0,05 comparado a sem CPAP, a comparado ao valor predito sem o uso do CPAP e b comparado ao 
valor predito com o uso do CPAP. Os dados foram analisados usando teste t de Studant paramétrico. 

(n= 15)

DISCUSSÃO
O principal achado deste estudo foi que o uso do CPAP pré-treinamento durante 

15 minutos e com uma pressão de 7cmH2O melhora significativamente os valores de FC 
e VO2 máx, quando comparados com e sem o uso do CPAP pré-treino em atletas de jiu-
jitsu. Além do mais, o pico VO2, VO2AER e a V̇O2TOTAL foi maior do que a realizada o treino 
realizado sem o uso do CPAP, entretanto, não houve efeitos na V̇O2EPOC. A interação do 
uso do CPAP no sistema cardiorrespiratório, os sistemas cardiovascular e respiratório 
interagem de perto e uma mudança na ventilação impacta rapidamente nos parâmetros 
cardiovasculares, ajudando a inflar os pulmões, com redução das taxas de pré e pós-carga 
cardíaca (PENGO et al., 2018). Pantoni et al., (2016) mesmo trabalhando com população 
diferente, demonstraram uma melhora em variáveis cardiorrespiratórias, como padrão de 
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respiração, tempo de exercício em segundos, classificação da dispneia / esforço da perna 
e saturação periférica de oxigênio durante a marcha após o uso do CPAP em uma única 
vez durante o exercício físico em comparação com sujeitos que não fizeram o uso do 
dispositivo.

Como previamente descrito por Rodrigues-Krause et al., (2020) a caracterização 
das respostas cardiorrespiratórias tem como aplicações práticas a compreensão de quais 
zonas de intensidade e cargas de trabalho de pico específicos os exercícios de Jiu-Jitsu 
podem atingir. Portanto, demonstraram que os exercícios de Jiu-Jitsu podem alcançar 
respostas cardiorrespiratórias moderadas e vigorosas a todos os esforços de diferentes 
modalidades, indicando que o treinamento de Jiu-Jitsu pode ser modulado para atingir 
intensidades aeróbicas moderadas-altas. O uso de CPAP pode interferir em variáveis 
cardiorrespiratórias, tais como, redução significativa da FC e PA. Joyeux-Faure et al., (2018) 
comprovaram este efeito nestas variáveis em uma população de pacientes hipertensos com 
apneia do sono associada, demonstrando a redução significativa da FC e PA nos pacientes 
tratados com CPAP. O que vem ao encontro dos resultados deste estudo onde a FC decaiu 
nos indivíduos submetidos ao uso do CPAP pré-treino, proporcionando menor sobrecarga 
e melhor aproveitamento do sistema cardiovascular no exercício intenso. 

Nossos resultados sugerem que os exercícios de BJJ, realizados após o uso do 
CPAP, durante 15 minutos antes do treino, podem ser usados ​​como uma alternativa para 
quebrar possíveis platôs de intensidade de exercício encontrados no treinamento. Estímulo 
cardiorrespiratório de alta intensidade, impactam positivamente na V̇O2 máx dos atletas 
ao provocar adaptações cardiovasculares e periféricas máximas (BUCHHEIT; LAURSEN, 
2013).

Corroborando também com os achados do presente estudos, trabalho realizado com 
aplicação de exercício com CPAP para praticante regular de atividade física, demonstrou 
alterações nos parâmetros cardiovasculares e respiratórios analisados, com destaque para 
redução da variabilidade frequência cardíaca (VFC) em comparação à realização sem 
o uso do mesmo (ROSA et al., 2018). Diante aos estudos prévios e aos resultados que 
encontramos podemos concluir que a realização do exercício físico associado ao uso do 
CPAP pode beneficiar as respostas dos parâmetros cardiovasculares e respiratórios. 

O consumo de O2 é um excelente indicador de performance para Arantes et al., 
(2017), é a variável fisiológica que melhor descreve a capacidade funcional e aptidão do 
sistema cardiovascular e respiratório (BRANDON, 1995). O VO2 máx é a maior quantidade 
de oxigênio que pode ser captado, transportado e utilizado pelas células durante o exercício 
intenso. 

Rodrigues-Krause et al., (2020), demostraram em pesquisa com atletas de Jiu-Jitsu, 
onde o objetivo foi de avaliar a intensidade de treinamento correlacionada ao consumo de 
VO2 máx e utilizando-se dos mesmos intervalos de tempo de treinamento que os utilizados 
nesta pesquisa, encontrou que o VO2 máx de exercícios realizado em pé foi superior aos 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Joyeux-Faure%20M%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=29867728
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exercícios realizados em decúbito dorsal. Além disso, a demanda energética aumentou com 
incrementos na duração do esforço. Esse incremento ocorre em paralelo a um incremento 
na contribuição aeróbia, o que reforça os achados neste estudo. Supreendentemente, na 
pesquisa de Bartels et al., (2017) não detectou diferença intra-grupos dos valores de VO2 
máx, em treze indivíduos fisicamente ativos do sexo masculino que foram submetidos a um 
teste de esforço máximo.

Entretanto Johnson et al., (2013), em seu estudo com a população de alpinistas sob 
o efeito da doença aguda da montanha (AMS), utilizaram o CPAP de forma intervalada no 
período de descanso noturno, durante 10 a 15 minutos, concluindo que o uso do CPAP 
durante a noite, resultou em sintomas reduzidos de AMS aumentando a VO2 máx dos 
alpinistas. Resultados similares foram demonstrados por Galy et al., (2014), que aferiu 
a VO2 máx de forma direta, de oito jogadores de polo aquático de elite para verificar 
as relações com os parâmetros fisiológicos de desempenho. A análise mostrou maior 
capacidade aeróbica que resultou em maior intensidade de jogo. 

No estudo de Astorino; DeRevere, (2018) se investigou a eficácia da implementação 
de carga constante ao analisar dados de 109 participantes que foram submetidos à 
um exercício incremental, seguidos pelo 105% ou 110% da potência de pico. O estudo 
realizado entre a implementação de carga constante e o exercício incremental consistiu no 
comparativo de diferenças no VO2máx, coeficiente de correlação intraclasse, padrão erro 
da média bem como diferença mínima. Dessa forma, verificou-se que o valor de VO2 máx 
é significativamente maior no exercício incremental, igual a 2%. 

Já em nosso estudo, na análise de medidas com o uso do CPAP e sem aconteceram 
ganhos no valor de VO2 máx. Os atletas competiam há no mínimo dois anos, fato que 
pode ter influenciado de forma significativa dos resultados por já estarem mais adaptados 
às demandas do esporte e podendo, consequentemente, apresentar um melhor 
condicionamento do sistema cardiorrespiratório. 

CONCLUSÃO
Portanto, uma única intervenção com o CPAP pré treinamento, usando o parâmetro 

de 15 minutos pré-treino com pressão de 7 cmH2O, promoveu a diferença significativa 
valores de FC e VO2 máx durante o treino de atletas de jiu-jitsu, quando analisados 
individualmente os elementos da amostra. Demonstrando que o uso deste equipamento 
pode favorecer o treinamento bem como os momentos de competição, para que o atleta 
alcance o máximo de rendimento e consumo metabólico.
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