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RESUMO

O controle da pressao arterial se da através da interacao entre o sistema
nervoso autbnomo e substancias secretadas por diferentes tipos de células,
entre elas as endoteliais, fazendo com que alteragbes em algum desses
mecanismos acarretem no desenvolvimento da hipertenséo arterial. A pratica
de exercicios fisicos se mostra como um tratamento ndo-farmacolégico capaz
de reduzir significativamente tanto a presséo arterial sistolica como a diastélica,
atenuar a reatividade pressorica e aumentar a biodisponibilidade de 6Oxido
nitrico. O objetivo do presente estudo foi observar a resposta pressoérica, da
frequéncia cardiaca e de substéncia vasoativa (6xido nitrico) apdés uma sessao
de exercicio aerobio intervalado em mulheres hipertensas. Para tanto foram
realizados dois protocolos, sendo um de exercicio intervalado (sequéncia
alternando 30 seg/ 90% e 90 seg/ 60% da velocidade aerébia maxima) e uma
sessdo controle (sem exercicio). Como resultado, observou-se que o0
comportamento pressérico e da frequéncia cardiaca no pos-exercicio
mostraram-se semelhantes a sessdo controle, ndo sendo evidenciada
atenuacdo da reatividade pressoérica pos teste de estresse (CPT) quando
observadas a presséao arterial sistélica com relacdo ao repouso: CPT:160,9 +
32,27 mmHg x Repouso: 122,4 + 18,58 mmHg e apd6s 60 minutos de
recuperacdo: CPT:160,9 + 32,27 mmHg x 60 min: 121,4 + 13,87 mmHg. Bem
como nao foram observadas em relacéo a pressao arterial diastolica (CPT 99,3
+ 16,19 mmHg x Repouso 75,4+ 15,17 mmHg; momento imediatamente apos o
exercicio: 82,5+ 9,42 mmHg; e, ap6s 60 min de recuperacdo: 76,3+ 13,18
mmHg. Com relacao a frequéncia cardiaca, ndo foi apontada reatividade no pos
exercicio, tendo apresentado elevacao, apenas, quando observado 0 momento
imediatamente ap0s o exercicio. De igual modo, ndo foram observadas
diferencas entre os valores pré e poés relacionados a biodisponibilidade do 6xido
nitrico, em ambos o0s protocolos. Conclui-se que, na intensidade e volume
avaliados, o exercicio fisico ndo é capaz de atenuar a reatividade vascular,

assim como néo influencia nas concentracdes de Oxido nitrico.



Palavras-chave: Hipertensdo arterial; reatividade pressorica; reatividade

vascular; 6xido nitrico; exercicio fisico; exercicio intervalado.



ABSTRACT

Blood pressure control occurs through the interaction between the autonomic
nervous system and substances secreted by different cell types, including
endothelial cells, causing changes in any of these mechanisms, leading to the
development of arterial hypertension. The practice of physical exercises is shown
as a non-pharmacological treatment capable of significantly reducing both systolic
and diastolic blood pressure, attenuating blood pressure reactivity and increasing
the bioavailability of nitric oxide. The objective of the present study was to observe
blood pressure, heart rate and vasoactive (nitric oxide) response after an interval
aerobic exercise session in hypertensive women. Two protocols were used: one
exercise interval (sequence alternating 30 sec/ 90% and 90 sec/ 60% maximal
aerobic velocity) and one control session (without exercise). As a result, it was
observed that the pressure and heart rate behavior in the post-exercise were similar
to the control session, and no attenuation of pressure reactivity after stress test
(CPT) was observed when systolic blood pressure was observed in relation to rest:
CPT: 160.9 + 32.27 mmHg x Rest: 122.4 + 18.58 mmHg and after 60 minutes
recovery: CPT: 160.9 + 32.27 mmHg x 60 min: 121.4 + 13.87 mmHg. As well as
were not observed in relation to the diastolic blood pressure (CPT 99.3 + 16.19
mmHg x Rest 75.4 £ 15.17 mmHg, moment immediately after exercise: 82.5 + 9.42
mmHg, and after 60 Min of recovery: 76.3 £ 13.18 mmHg. Regarding the heart rate,
no reactivity was noted in the post-exercise period, showing elevation, only when
the moment immediately after exercise was observed. Similarly, no differences were
observed between the pre and post values related to the bioavailability of nitric
oxide, in both protocols. It is concluded that, in the intensity and volume evaluated,
physical exercise is not able to attenuate vascular reactivity, nor does it influence
nitric oxide concentrations.

Key words: Hypertension; pressure reactivity; vascular reactivity; nitric

oxide; physical exercise; interval exercise.
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1. INTRODUCAO

A hipertensao arterial (HA) € uma condicdo clinica desencadeada por
diversos fatores como a obesidade, o sedentarismo, a idade, fatores genéticos,
entre outros. E caracterizada pela elevagdo sustentada dos niveis pressoricos 2
140 mmHg para a pressao arterial (PA) sistélica e/ou =2 90 mmHg para a PA
diastolica. Esta frequentemente associada a distarbios metabdlicos, alteracfes
funcionais e/ou estruturais de 6rgaos alvo, mantendo associa¢do independente
com eventos como morte subita, acidente vascular encefélico e infarto agudo do

miocéardio (Malachias et al., 2016).

Em decorréncia da dimenséo, risco e dificuldades em seu controle, a HA &
considerada um problema de saude publica grave. Nesse sentido, esta relacionada
a uma elevada taxa de mortalidade, pois promove o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, além de estar associada ao surgimento de lesdes vasculares
(Gama, 2013). Encontra-se associada a perda progressiva das funcdes protetoras
do endotélio, o que causa um desequilibrio entre os mediadores que regulam o
tbnus vascular e a hemostasia, favorecendo com isso o surgimento da disfungéo

endotelial, 0 aumento do estresse oxidativo e da inflamacéao (Teixeira et al., 2014).

Assim como a HA pode desencadear e/ou agravar a disfuncdo endotelial,
esta por si s6 é considerada um importante fator de risco para o surgimento da HA
e causa tanto alteraces funcionais, prejudicando o controle do ténus vascular,
como 0 espessamento da camada intima dos vasos sanguineos (Lobato, 2012).
Internamente, 0s vasos sanguineos sao revestidos por uma camada de tecido
celular chamada endotélio (Teixeira et al., 2014). Esse € um érgdo com multiplas
funcgdes, incluindo a de modular o limen vascular pela regulacédo do ténus vascular
ou pela liberacdo de fatores vasoativos em resposta aos estimulos fisiolégicos
induzidos pela PA e pelo fluxo sanguineo (Ghisi et al., 2010; Ando e Yamamoto,
2011; Ferreira, Albuquerque e Celotto, 2011; Menezes, Santos e Cunha, 2014).

O surgimento ou progressdo da HA pode-se dar em decorréncia de

anormalidades na secrecdo de um desses fatores, que podem ser vasoconstritores
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ou vasodilatadores, ou por anormalidades na secrecdo de ambos. Nesse sentido,
o oxido nitrico (NO) € um dos agentes vaso relaxantes de maior importancia e esta
relacionado de forma direta a integridade da funcéo endotelial (Ghisi et al., 2010),
uma vez que a sua sintese € determinante para a normalidade da funcao
homeostatica do endotélio (Barbato e Tzeng, 2004), podendo sua

biodisponibilidade ser influenciada pela pratica de exercicios fisicos.

Assim sendo, o exercicio fisico é considerado uma variavel interveniente da
biodisponibilidade do NO, posto que o aumento na liberacdo e/ou inibicdo da sua
degradacdo, esta relacionado ao estresse de cisalhamento endotelial ou mesmo a
uma reducdo nos niveis de lipoproteinas (Higashi e Yoshizumi, 2004), respostas
gue podem ser diretamente afetadas pelo exercicio, e estar relacionadas a uma

possivel reducéo da PA.

Nesse sentido, a pratica de atividades fisicas sistematizadas € considerada
uma estratégia ndo farmacoldgica para o tratamento e prevencédo da HA (Malachias
et al.,, 2016), capaz de reduzir significativamente tanto a PA sistdlica como a
diastolica (Laterza, Rondon e Negrédo, 2006; Cornelissen e Smart, 2013). Para
individuos hipertensos, € mais amplamente recomendada a realizacdo de

exercicios aerébios (Laterza, Rondon e Negrao, 2006; Weber et al., 2014).

Além de influenciar diretamente nas repostas pressoricas, 0S exercicios
fisicos promovem adaptagfes que contribuem para melhoria da maioria dos fatores
de risco cardiovascular, reduzindo sua incidéncia e/ou progressdao (Hamer e
Stamatakis, 2009). Promovem, também, incremento e/ou manutencdo da
densidade mineral éssea, aumento da massa muscular, melhora no controle da

glicemia, do perfil lipidico e da funcéo pulmonar (Nébrega, 1999).

Outro beneficio relacionado a pratica de exercicios é referente ao controle
das respostas cardiovasculares induzidas por situagbes de estresse, fisico ou
psicolégico (Bond Jr et al.,, 2002), em decorréncia dos prejuizos que essas
respostas podem desencadear. O estresse pode causar aumentos pressoricos
significativos em virtude de sua relagdo com o sistema nervoso simpatico (SNS),

que prepara 0 organismo para situacbes de luta ou fuga em condicdes
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emergenciais, induzindo sinais fisiologicos como o aumento da PA, da frequéncia

cardiaca (FC) e da respiracao (Lipp, 2007; Fonseca et al., 2009).

Em decorréncia dos beneficios relacionados a sua pratica, os exercicios
fisicos séo indicados como método de prevencéo/ tratamento para todas as idades,
pois € comum junto ao processo de envelhecimento, haver um aumento da
inatividade fisica. Isso acarreta aumento na prevaléncia de doencgas cronicas como
a HA, sendo que, quanto maior a faixa etaria, mais suscetivel aos efeitos deletérios
do sedentarismo (Nogueira et al., 2010), fazendo da populacdo de meia idade e

idosa, maioria entre os hipertensos (Staessen et al., 1999).

Aliado a isso, existe o fato da populacéo idosa estar cada vez mais ativa
socialmente, fazendo com que permaneca por mais tempo no mercado de trabalho
(Gontijo, Faria e Silva, 2009). Diante dessa situacdo, tornam-se necessarias
intervencdes que contribuam para prevencdo dos efeitos deletérios da idade,

garantindo uma maior qualidade de vida futura.

Observando a dinamica social, convém ressaltar que métodos de
treinamento mais dindmicos e que priorizem redu¢des no tempo dedicado a pratica
de atividades fisicas tornam-se mais atrativos, a exemplo dos treinamentos
circuitados e dos métodos de exercicios intervalados, o que pode favorecer a uma

maior adeséo aos programas de exercicios (Geremia, Brodt, 2014).

Os exercicios intervalados sdo caracterizados por intercalar periodos de
esforco com periodos de recuperacdo, sendo assim um meétodo eficiente para
aumentar a intensidade dos treinamentos, melhorando também a poténcia aerébia
(Lucas, Denadai e Grego, 2009). De igual modo, desenvolvem uma melhor
resisténcia anaerdbica, resisténcia muscular localizada e, também, aerdbica, bem
como contribuem para incrementos na velocidade de deslocamento e forca

explosiva (Tubino, 1984).

McArdle, Katch e Katch (2003) afirmam que maiores intensidades promovem
melhores resultados por parte do treinamento, nesse sentido 0s exercicios
intervalados apresentam-se como uma boa estratégia para prescricdo de

exercicios, pois possibilitam a execucao de intensidades mais altas, cerca de 90%
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da FCmax e/ou do VO2méax, com intervalos de repouso ou recuperacdo ativa
(Tjonna et al., 2008) e, desse modo mostrando-se como mais eficazes que os
exercicios continuos em intensidade moderada para aperfeicoamento da aptidao
cardiorrespiratéria em diferentes popula¢gdes (Tjonna et al., 2008; Ciolac et al.,
2010).

Os exercicios intervalados proporcionam maiores beneficios ao sistema
cardiovascular (Wisloff, Ellingsen e Kemi, 2009), pois, induzem melhores
adaptacdes na funcdo endotelial (Wisloff et al., 2007), além de reduzir a gordura
corporal, melhorar a sensibilidade a insulina e reduzir a PA (Kessler, Sisson e Shori,

2012), contribuindo assim para uma maior qualidade de vida.

Nesse sentido, o treinamento intervalado realizado em maiores intensidades
parece ser mais eficaz para o tratamento e prevencéo da disfuncao endotelial, tanto
por contribuir para um aumento na biodisponibilidade do NO, como por auxiliar na
reducdo do nivel de espécies reativas de oxigénio, aumentando assim, o estado
antioxidativo (Wisloff et al., 2007). Essas alteracfes induzidas pelo exercicio
intervalado geram maior relaxamento na vasculatura, o que contribui para o
controle da PA, podendo auxiliar na atenuacdo de suas repostas a situagcdes de
estresse.

Diante do exposto e dos riscos associados a atividades fisicas realizadas em
intensidades mais altas, fez-se necessario investigar as respostas induzidas por
uma sessdo de exercicio intervalado na pressédo arterial, frequéncia cardiaca e
biodisponilidade do 6xido nitrico em individuos hipertensos, buscando responder a
seguinte questao: uma Unica sessao de exercicio intervalado é capaz de atenuar a

reatividade cardiovascular em individuos hipertensos?
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Observar a resposta pressérica e de substancia vasoativa ap0s uma

sessao de exercicio aerdbio intervalado em mulheres hipertensas.

2.2  Objetivos Especificos

> Observar o comportamento da pressao arterial sistolica apos
uma sessao de exercicio aerdbio intervalado;

> Observar o comportamento da pressao arterial diastolica apos
uma sessao de exercicio aerdbio intervalado;

> Verificar a reatividade da frequéncia cardiaca ap6s uma sessao
de exercicio aerdbio intervalado;

> Verificar a reatividade pressorica ap6és uma sessdo de
exercicio aerébio intervalado;

> Estimar a biodisponibilidade do 6xido nitrico apdés uma sessao

de exercicio aerdbio intervalado.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Hipertenséao arterial

O controle da PA se d& através da interacdo entre mecanismos neurais e
humorais, sendo a regulacao neural relacionada ao sistema nervoso autbnomo em
associacdo com os barorreceptores e quimioceptores, e a humoral realizada pela
interacdo de substancias secretadas por diferentes tipos de células, entre elas as
endoteliais (Zago e Zanesco, 2006).

AlteracGes em algum desses mecanismos podem desencadear a HA que é
um distarbio circulatério associado a alteragcBes metabdlicas e funcionais e/ou
estruturais de 6rgdos como o coragdo, 0s rins e 0os vasos sanguineos (WHO, 2011;
Malachias et al., 2016). Refere-se ao aumento da PA a valores = 140 mmHg para
pressao arterial sistélica (PAS) e/ou = 90 mmHg para diastdlica (PAD), sendo esses
valores aplicaveis a todos os adultos com idades entre 18 e 80 anos (Weber et al.,
2014; Malachias et al., 2016).

Por ser uma condicao crénica comum, é monitorada tanto por profissionais
da medicina, como por outros da area de saude (Weber et al., 2014) a exemplo dos
profissionais de Educacdo Fisica. A HA € considerada uma sindrome com
manifestacbes e caracteristicas proprias e, um fator de risco para o

desenvolvimento de doencas cardiovasculares (Nobre et al., 2013).

Embora a causa da HA néo esteja bem definida, alguns fatores parecem ter
ligacdo direta com seu surgimento, como 0 consumo cronico e elevado de alcool,
dietas com excesso de sal, obesidade, sedentarismo, fatores genéticos e
endurecimento da aorta em decorréncia do aumento da idade. Pode ser causada,
ainda, por doenga renal crénica, estenose da artéria renal, secregédo excessiva de

aldosterona, feocromocitoma e apneia do sono (Weber et al., 2014; Malachias et
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al., 2016), relacionando dessa forma, os niveis da PA ao risco de eventos

cardiovasculares, acidentes vasculares e doenca renal (Weber et al., 2014).

Outro fator que pode provocar o surgimento da HA, ou gerar uma maior
resposta hipertensiva, é a disfuncéo endotelial, em decorréncia de o endotélio atuar
na regulacdo do tbnus vascular e da resisténcia vascular periférica, através da
sintese e secrecdo de substéncias vasoconstritoras, como a endotelina e

vasodilatadoras, como o NO (Nobre et al., 2013; Neves, Neves e Oliveira, 2016).

A disfuncdo endotelial causa tanto alteracbes funcionais, prejudicando o
controle do ténus vascular, como também o espessamento da camada intima dos
vasos sanguineos (Lobato, 2012), que sao revestidos internamente pelo endotélio
(Teixeira et al., 2014). Tal 6rgdo possui multiplas funcdes, entre elas modular o
limen vascular pela regulacdo do tbnus vascular ou pela liberacdo de fatores
vasoativos em resposta aos estimulos fisiolégicos induzidos pela PA e pelo fluxo
sanguineo (Ghisi et al., 2010; Ando e Yamamoto, 2011; Ferreira, Albuquerque e
Celotto, 2011; Menezes, Santos e Cunha, 2014).

Além desses, o estresse, fisico ou emocional, também pode desencadear
eventos hipertensivos, posto a relacdo entre o funcionamento do sistema nervoso
simpatico (SNS) com as respostas pressoricas, fazendo com que, em situacdes de
emergéncia, promova elevacdes da PA, da FC e da respiracdo (Fonseca et al.,
2009).

3.2 Respostas hemodinamicas ao exercicio

Exercicio fisico é toda atividade fisica realizada de forma planejada,
estruturada, periddica e que tenha como obijetivo final ou intermediario melhorar ou
manter a saude e a aptidao fisica, promovendo alterac¢des fisioldgicas agudas e
cronicas (Nogueira et al., 2010). Representa, assim, um estresse fisioldgico para o

organismo, por provocar mudang¢as no ambiente quimico muscular e sistémico e
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grande liberacdo de calor, em funcdo do aumento da demanda energética em
relacdo ao repouso (Pinho et al., 2010), o que faz com que ocorram varias

alteracdes fisiologicas em resposta a estas mudancas.

Dentre estas respostas, estdo a reducao do débito cardiaco e da resisténcia
vascular periférica (Pescatello et al., 2004; Laterza, Rondon e Negrdo, 2006),
reducdo da secrecdo de vasoconstritores, como a endotelina-1, e aumento da
biodisponibilidade de vasodilatadores, como o 6xido nitrico (Maeda et al., 2001).
Desse modo, permite-se que mecanismos multifatoriais operem de maneira ativa e
eficaz as mais diversas circunstancias promovidas pelo exercicio através de ajustes
fisiolégicos induzidos por demandas metabdlicas (Monteiro e Sobral Filho, 2004),
capazes, inclusive, de reduzir significativamente tanto a PA sistdlica como a

diastélica (Laterza, Rondon e Negréo, 2006; Cornelissen e Smart, 2013).

Por favorecer ao aumento da liberacdo do NO e/ou inibicdo da degradacéao
do mesmo através da diminuicdo da PA, aumento do estresse de cisalhamento ou
mesmo por redugdes nos niveis de lipoproteinas, o exercicio fisico € considerado
uma variavel interveniente de sua biodisponibilidade (Higashi e Yoshizumi, 2004),

atuando diretamente nas respostas pressoricas.

Além destas, a pratica de exercicios fisicos é capaz de reduzir os efeitos
deletérios causados pelo estresse, pois promove a atenuacdo das respostas
cardiovasculares, melhorando a sensibilidade do controle barorreflexo e dos
receptores cardiopulmonares e reduzindo a hipersensibilidade do controle
quimiorreflexo (Corréa, Santos, Moura et al., 2008). Estes mecanismos contribuem
para a reducdo da atividade nervosa simpética, fazendo do exercicio uma
estratégia para o controle da PA, posto ser capaz de provocar adaptacdes
hemodinamicas e autonémicas que influenciam o sistema cardiovascular com o
objetivo de manter a homeostasia frente ao aumento das necessidades metabdlicas
(Rondon e Brum, 2003).

Nesse sentido, a pratica de exercicios fisicos parece favorecer mais 0s
hipertensos em relacdo aos normotensos, pois apresentam respostas hipotensoras

maiores, embora ndo exista consenso em relacdo a intensidade ou tipo de exercicio



23

mais efetivo para reducdo da PA e atenuacdo da reatividade pressorica pés-
exercicio (Laterza, Rondon e Negrdo, 2006; Casonatto e Polito, 2009). Desse
modo, tanto os exercicios realizados em alta intensidade e por consequéncia, com
uma menor duracdo, quanto aqueles realizados em baixa intensidade e alto

volume, sdo importantes e resultam em reducéo da PA (Laursen, 2010).

3.2.1 Exercicio Intervalado

Os exercicios intervalados sdo uma estratégia de treinamento que envolve
a alternancia entre periodos de alta e baixa intensidades, tendo por finalidade
reduzir a gordura corporal, melhorar a capacidade cardiorrespiratéria e a saude
(Schoenfeld e Dawes, 2009).

A prética de exercicos em maiores intensidades amplia a magnitude de seus
beneficios (Kemi e Wisloff, 2010), além de melhorar a fungéo cardiorrespiratéria
(Guiraud et al., 2012). Nesse sentido, estudos sugerem que exercicios intervalados
realizados em intensidades mais altas, podem ser utilizados na pratica clinica com
a finalidade de promover maiores beneficios para o coragdo (Wisloff, Ellingsen e
Kemi, 2009; Gayda et al., 2012), pois reduzem a PA e melhoram a funcéo

miocardica em pacientes hipertensos (Molmen-Hansen et al., 2012).

Atualmente, o metddo de exercicio intervalado é considerado como um dos
métodos de exercicios mais eficientes para aperfeicoamento do desempenho fisico
(Buchheit e Laursen, 2013a), pois, possibilita a manutencdo de intensidades mais
altas, durante a execucdo dos exercicios, por um maior periodo de tempo,
favorecendo assim, as adaptacdes fisiologicas centrais e periféricas (Guiraud et al.,
2012).

Os exercicios intervalados consistem na execucdo, de forma repetida e
intercalada, de exercicios de curta (< 45 s) a longa (2 a 4 min) duragdo, em

intensidades altas, porém ndo maximas, ou curtas sequéncias de sprint repetidas
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(= 10 s) ou ainda, sessodes intervaladas de sprint, em que o esforgo é realizado em
tempos maiores, 20-30 segundos, intercalados com periodo de recuperacéao,
associando estimulos anaerébios e aerdbios (Buchheit e Laursen, 2013b; Vecchio,
Galiano e Coswig, 2013).

Este método de exercicio se apresenta como uma alternativa mais rapida e
dindmica para a pratica de atividades fisicas, aumentando a motivacdo e a
aderéncia a programas de exercicios e parece promover uma maior oxidacdo de
gorduras e carboidratos, o que auxilia na perda de peso (Vecchio, Galiano e
Coswig, 2013). De igual modo, promove incremento no VO2max (Milanovi¢, Sporis

e Weston, 2015) e reducédo da PA pdés-exercicio (Cunha et al., 2006).

Permite, ainda, inUmeras variacbes em sua execucdo, tais como ha
intensidade, duracéo, numero de intervalos realizados, duracdo desses intervalos
e no tipo de atividade realizada durante os intervalos de recuperacédo, o que, por
consequéncia, interferem nas respostas fisioldgicas agudas esperadas de uma
sessdo, bem como nas futuras provaveis adaptacdes determinadas por esses
fatores (Buchheit e Laursen, 2013; Gibala et al., 2012; Gibala e Jones, 2013).

3.3 Oxido Nitrico

O O6xido nitrico € uma substancia gasosa, instavel e sintetizada a partir do
aminoécido L-arginina por meio de reacdo catalisada pela enzima 6xido nitrico
sintase (NOS). Por conta de sua fugacidade, a analise da sua concentracdo é
determinada de forma indireta através da observagédo da concentracdo de nitrito e
nitrato, que sao resultados de sua oxidacéo, posto sua baixa concentragao e curta
meia vida, menos de 10 segundos, apos ser diluido (Flora Filho e Zilberstein, 2000;

Carvalho, Vieira e Dusse, 2003).

Suas fungbes denotam alta complexidade, no entanto sdo antagonicas,

podendo ser extremamente benéficas ou potencialmente téxicas ao organismo, a
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depender de sua concentracdo ou depuracédo tecidual (Flora Filho e Zilberstein,
2000). Sendo assim, o oxido nitrico pode desempenhar funcbes de mensageiro
intercelular por meio de receptores de membrana na célula alvo, bem como fungdes
antitrombdéticas, antimicrobianas, antitumorais, a0 mesmo passo em que atua no
choque séptico, na arteriosclerose, nos danos tissulares e ser neurotoxico (Flora
Filho e Zilberstein, 2000).

Além desses, possui propriedades antiaterogénicas, atuando na inibicdo do
mondcito, leucdcito e adesdo plaquetaria, bem como propriedades antioxidantes e
de inibic&o da proliferacéo de células musculares lisas (Ghisi et al., 2010), estando
a reducéao de sua biodisponibilidade relacionada ao surgimento de doencas arteriais

e coronarianas (Souza Jr et al., 2012).

Considerado o principal vasodilatador secretado pelo endotélio e um dos
responsaveis pela integridade da funcdo endotelial (Ganz e Vita, 2003; Vanhoute
et al., 2009), o NO atua também como um importante neurotransmissor, agindo nas
capacidades de memoria e aprendizado, e na imuno-regulacdo (Flora Filho e
Zilberstein, 2000).

Os principais estimulos fisiologicos para secrecdo do NO sdo a forca de
arraste promovida pelo fluxo sanguineo contra o endotélio e a pressdo que o
sangue exerce sobre a parede vascular (Santiago et al., 2000). Em decorréncia
disso, um dos fatores que podem influenciar em sua biodisponibilidade é a pratica
de exercicios fisicos, pois, por meio da tensdo de cisalhamento na parede vascular
em resposta ao esforco, esta promove adaptacdes fisiolégicas e metabdlicas
importantes, que ocasionam aumento da 6xido nitrico sintase endotelial (eNOS) e,
por consequéncia, aumento na secrec¢ao do NO (Ghisi et al., 2010; Souza Jr et al.,
2012).

As respostas ao exercicio sao influenciadas por varios fatores, dentre eles,
a interacdo entre intensidade e volume em que sao praticados. Nesse sentido,
alguns estudos desenvolvidos com animais sugerem que ha aumento na
biodisponibilidade do 6xido nitrico ap0s exercicios, tanto aerobios como resistidos,

de leve e moderada intensidades (Faria et al., 2010; Long et al., 2010; Chies,
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Rossignolia e Daniel, 2010). De igual modo, Zago et al., (2010), sugeriram aumento
na biodisponibilidade do NO em idosas pré-hipertensas apds exercicio aerobio de

intensidade moderada.

No entanto, em intensidades muito altas, a pratica de exercicios pode causar
reducgé&o na biodisponibilidade do ON, pois, um aumento exacerbado da intensidade
pode provocar aumento na secrecdo de citocinas pro-inflamatérias, induzindo
assim, uma down regulation da eNOS (Casella Filho et al., 2005; Teixeira et al.,
2014).

3.3.1 Influéncia de farmacos anti-hipertensivos na biodisponibilidade do
oxido nitrico

Um dos mecanismos utilizados no tratamento da hipertensédo arterial se da
através da regulacdo do sistema renina-angiotensina, pois, embora este sistema
desempenhe papel crucial na manutencdo da homesostase cardiovascular,
atuando no controle da volemia e da resisténcia vascular, esta também relacionado

a persisténcia do estado hipertensivo e a progressédo de hipertrofia ventricular

esquerda e vascular arterial (Oigman e Fritsch, 1998).

Betabloqueadores, inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA)
e antagonistas de receptor da angiotensina Il sdo algumas das drogas que atuam
no sistema renina-angiotensina e apresentam maiores beneficios clinicos (Oigman
e Fritsch, 1998). Nesse sentido, a inibicdo da ECA ocasiona uma menor destruicao
de algumas cininas, em especial a bradicinina, acarretando em aumento dos seus
niveis plasmaticos, o que determina um aumento na producéo do 6xido nitrico. De
igual modo, uma diminuicdo na producdo de angiotensina Il suprime a producéo

endogena de endotelina e restabelece a funcéo endotelial (Oigman e Fritsch, 1998).

No sistema cardiovascular os betabloqueadores adrenérgicos inibem as

respostas cronotropicas, inotropicas e vasoconstritoras a acdo das catecolaminas
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nos receptores beta-adrenérgicos e diferenciam-se entre si em decorréncia da
seletividade em relacéo a esses receptores. Alguns betabloqueadores apresentam
efeitos vasodilatadores, sendo um dos mecanismos de acdo, o aumento da
liberacdo de O6xido nitrico (Bortolotto e Consolim-Colombo, 2009). Entre os
betabloqueadores, o nebivolol possui alta seletividade para o receptor beta 1,
atuando também por meio de aumento da vasodilatacdo decorrente de uma maior
liberacdo de Oxido nitrico, 0 que potencializa seu efeito hipotensor (Zanchetti,
2004). A acdo dessa substancia se da ndo somente pelo aumento das
concentracfes de Oxido nitrico, como também por reducdo de sua degradacao

oxidativa (Bortolotto e Consolim-Colombo, 2009).

3.4 Hiper-reatividade Pressorica

Emergéncias hipertensivas séo caracterizadas pela elevacdo aguda da PA
relacionadas a lesGes de 6rgédos alvo, podendo estar incluidas lesdes neurolégicas,
renais, hepaticas ou mesmo insuficiéncia miocardica (Malachias et al., 2016),
fazendo-se necessario, em decorréncia da gravidade e dos riscos relacionados aos

picos pressoricos, prevenir possiveis danos.

A hiper-reatividade pressérica pode ser justificada pelo aumento dos
estimulos autonbmicos simpaticos, pela excessiva resposta do sistema
cardiovascular a estimulacdo adrenérgica ou, ainda, em decorréncia da
manutencdo da funcéo diastélica, podendo ser causada também pela diminuicao
da vasodilatacdo do endotélio (Marsaro, Vasquez e Lima, 1996; Stewart et al.,
2004).

Este fenbmeno sugere que individuos que apresentam valores pressoricos
mais elevados em resposta a estimulos de estresse, possuem maior probabilidade

de desenvolver a hipertenséao arterial, pois os valores mais altos da PA acrescidos
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de uma maior variabilidade indicam, de igual modo, uma maior predisposicédo a
desenvolverem alteracdes estruturais e funcionais no coracéo e orgaos-alvo (Vieira
e Lima, 2007).

Pensando nisso, testes como o cold pressor test, o teste isométrico, o “teste
de conflito entre cores e palavras” e o teste matematico, foram formulados com a
finalidade de avaliar as respostas cardiovasculares a testes de estresse, fisico ou

mental (Vieira.e Lima, 2007).

3.4.1. Teste Pressorico ao Frio

Um dos testes empregados para mensurar a hiper-reatividade pressérica é
o0 teste pressorico ao frio, ou cold pressor test (CPT), empregado com a finalidade
de estimar a atividade nervosa simpatica sistémica, apontando a resposta ao
estimulo do frio na pressao arterial e na frequéncia cardiaca, o que o faz util para
estimar possivel risco de desenvolver hipertensdo em normotensos em virtude da

capacidade em induzir vasoconstri¢ao arteriolar (Chen et al., 2008).

O teste consiste em solicitar ao participante qgue mergulhe a mao espalmada
até a altura do pulso em uma bacia com agua gelada e gelo, sendo a temperatura
da agua mantida a aproximadamente 4°C. O participante deve permanecer nesta
condi¢cdo por tempo determinado, sem que sejam ultrapassados 3 minutos de
duracéo e sem informacao prévia acerca do tempo de finalizagcéo do teste, devendo
retirar a mao da dgua somente quando autorizado (Hines e Brown, 1936; Vieira e
Lima, 2007).

O mecanismo de estresse desse teste esta relacionado a sensacao térmica
da agua gelada sobre a pele (Vieira e Lima, 2007), que causa reducdo no limen

vascular e gera uma resposta vasoconstritora na regidao, aumentando assim a
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resisténcia vascular periférica e podendo causar aumento da pressao arterial (Silva
et al., 2013).



30

4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quase-experimental, com carater transversal e
abordagem quantitativa (Thomas, Nelson e Silverman, 2012). A pesquisa foi
conduzida no Departamento de Educacdo Fisica da Universidade Federal de
Sergipe e submetida ao comité de ética e pesquisa da mesma instituicdo, tendo
sido aprovado em 25 de julho de 2016, sob o parecer de nimero 1.646.486.

4.1 Amostra

A amostra foi selecionada a partir do projeto de extensao “Coracéao Ativo”,
vinculado a Universidade Federal de Sergipe (UFS), sendo respeitados os critérios
éticos. A amostra foi composta por 10 mulheres (63,7 + 10,34 anos; 66, + 7,67 kg
e 153,7 + 9,08 cm) hipertensas, fato este comprovado através de laudo médico e
todas faziam uso de farmacos anti-hipertensivos. Como critérios de inclusao foram
adotados: 1) participar do projeto de extensdo “Coragao Ativo” ha no minimo 90
dias; e 2) estar fora de idade fértil; e/ou histerectomizadas, fato este comprovado
através de entrevista. As caracteristicas hemodindmicas da amostra estédo

descritas na tabela 1.

Como critérios de exclusdo foram consideradas as alteracdes importantes
no eletrocardiograma de esforco, assim como limitagdes osteomioarticulares que
pudessem comprometer a execucado parcial ou total dos testes, fatos estes
comprovados através de laudo médico ou por reclamacao ou qualquer desconforto

dos sujeitos.
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Tabela 1. Caracteristicas hemodinamicas do repouso e apds o teste de
velocidade aerdbica maxima de amostra composta por mulheres selecionadas a
partir do projeto de extensao “Coragao Ativo”, vinculado a Universidade Federal de
Sergipe (UFS).

MEDIA DP

FC rep (bpm) 76,65 7,08
FC méx (bpm) 156,4 10,26
PAS rep (mmHgQ) 1241 16,20
PAD rep (mmHg) 74,3 12,06
PAS VAM (mmHg) 153,4 32,46
PAD VAM (mmHg) 85,1 14,39

FC rep: frequéncia cardiaca de repouso; FC méx: frequéncia cardiaca méaxima; PAS rep: presséo
arterial sistélica de repouso; PAD rep: pressao arterial diastolica de repouso; PAS VAM: pressao
arterial sistolica apos teste de velocidade aerdbica méaxima; PAD VAM: presséo arterial diastélica
apos teste de velocidade aerdbica méxima.

4.2 Instrumentos

Para avaliacdo antropométrica foi utilizada uma balanca antropométrica
mecanica (Modelo 31, Filizola, Brasil) com precisdo de 100 g para mensuragao da
massa corporal e régua com precisao de 0,5 cm para a estatura. As medidas foram
tomadas em triplicata com as voluntarias descalcas e usando roupas leves, em
posicdo ereta, com 0s pés unidos e mantendo o olhar no plano horizontal de

Frankfurt.

No teste de velocidade maxima e no protocolo de exercicio, foi utilizada uma

esteira ergométrica (Centurion 300, Micromed, Brasil) e um monitor de frequéncia
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cardiaca (POLAR RS300X BLK, Polar Eletro OY, Finlandia) para monitoracédo da

FC. O monitor também foi utilizado para monitoracdo da FC no protocolo controle.

Para monitoramento da PA foi utilizado um aparelho oscilométrico
automatico (BP 3BTO-A, Microlife, China), validado (Cuckson et al., 2002) e
calibrado, tendo sido seguidas as recomendacdes da “VIlI Diretriz Brasileira de
Hipertens&o” (Malachias et al., 2016) para o posicionamento do manguito. Todas
as medidas da PA foram tomadas no braco esquerdo, verificando-se a
circunferéncia no ponto meédio do braco e posicionando o manguito de 2 a 3 cm da
fossa cubital sem deixar folgas, mantendo o centro da parte compressiva do

manguito sobre a artéria braquial.

4.3 Procedimentos para a coleta dos dados

As voluntarias foram orientadas a ndo consumir alimentos e bebidas que
pudessem interferir diretamente nas respostas de FC e PA, ndo fumar por, pelo
menos, duas horas antes do experimento, ndo praticar atividades fisicas
extenuantes e nao suspender ou alterar o uso dos medicamentos para controle da
PA (tabela 2) durante o periodo do estudo. Foram orientadas acerca dos protocolos
da pesquisa e assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
1), atestando ciéncia dos procedimentos realizados, livre participacao e autorizando
a utilizacdo dos dados, em acordo com a resolucdo 466/12 da Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP), do Conselho Nacional de Satde, em concordancia
com os principios éticos expressos ha Declaracéo de Helsinki (1964, reformulada
em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2008 e 2013).

Previamente a realizacdo dos protocolos de testes, foram realizadas duas
sessbes de familiarizacdo com intervalo minimo de descanso de 48 horas entre

elas.
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Tabela 2. Medicamentos anti-hipertensivos de uso continuo da amostra,
composta por mulheres, selecionada a partir do projeto de extensdo “Coragao

Ativo”, vinculado a Universidade Federal de Sergipe (UFS).

N DE USUARIAS %
Antagonista do receptor da
angiotensina Il 8 80%
Bloqueador dos canais de
calcio 1 10%
Vasodilatador 3 30%
Diurético 3 30%

Anteriormente a realizacéo dos protocolos, foi realizado um teste incremental
em esteira, avaliado e monitorado por uma cardiologista no Hospital Universitario
da UFS (HU), com a finalidade de investigar possiveis alteracdes no
eletrocardiograma de esfor¢co. O protocolo consistiu de um aquecimento de 5
minutos a uma velocidade de 3km/h e inclinacdo a 1%. ApGs o aquecimento, foi
mantida a inclinagdo e incrementado 1km/h a cada 1min até a exaustéo, tendo sido
considerados como critérios de exaustdo os valores de FC acima de 95% da
maxima tedrica, ou seja, 220-idade (Camarda et al., 2008) e/ou caso a voluntaria

solicitasse interromper o teste por qualquer motivo.

ApoOs esta avaliagdo, em um dia ndo consecutivo, foi realizado outro teste
incremental em esteira no laboratorio de Fisiologia do Departamento de Educacao
Fisica da UFS, com a finalidade de estimar a velocidade aerébica maxima (VAM),
utilizada como parametro para determinacdo da intensidade do protocolo de
exercicio. Foram considerados como critérios de exaustao os valores de FC acima

de 95% da maxima teodrica, percepcao de esforco acima de 09 na escala de Borg
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adaptada (Vivacqua e Hespanha, 1992) e/ou caso a voluntaria solicitasse

interromper o teste por qualquer motivo.

Posteriormente & execucdo dos testes incrementais, as voluntarias foram
submetidas a dois protocolos em dias ndo consecutivos, sendo que todas foram
submetidas a ambos os protocolos, realizados no mesmo periodo do dia e com

intervalo minimo de 48 horas entre eles, conforme descrito abaixo:

1- PROTOCOLO DE EXERCICIO INTERVALADO: apdés um
aguecimento de 5 minutos a uma velocidade de 3km/h e inclinacdo da esteira
em 1%, a voluntéria foi orientada a caminhar e/ou correr durante 16 minutos em
uma sequéncia alternando 30 segundos na intensidade de 90% da VAM e 90
segundos na intensidade de 60% da VAM (Kessler, Sisson e Shori, 2012;
Vecchio, Galiano e Coswig, 2013; Milanovi¢, Spori$ e Weston, 2015).

2- PROTOCOLO CONTROLE: a voluntaria permaneceu em repouso
(sem exercicio) na posicdo sentada, sendo permitidas verbalizacfes, por cerca

de 30 minutos.
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18 mulheres adultas velhas e
idosas aderiram ao projeto

8 foram excluidas do

estudo
Restaram 10
voluntarias
(estudo cross over)
| |
Protocolo 1 Protocolo 2
Exercicio aerobio Controle
intervalado (s/exercicio)
- Afericdo da PAe FC - -Afericadoda PAe FC
imediatamente apos o imediatamente apds o término
término do protocolo e apés do protocolo e apos 60
60 minutos — minutos
- Coleta de sangue - Coleta de sangue
- CPT depois de 60 min - CPT depois de 60 min

Figura 1: Desenho experimental do estudo
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4.4 Monitoramento da pressdo arterial, frequéncia cardiaca e

percepcao de esforco

Previamente ao teste incremental realizado na UFS e ao inicio de cada
protocolo, as voluntarias foram orientadas a permanecer em repouso, na posi¢ao
sentada e em siléncio, por um periodo de 20 min, nos quais a PA e a FC foram
monitoradas a cada 5 minutos. Por critério de seguranca, as voluntarias ndo foram

submetidas as sessdes caso a PA estivesse acima de 140/90 mmHg.

A FC foi monitorada durante todo o teste incremental, bem como ao término
de cada sequéncia/ transicdo de intensidade (30seg/ 90% e 90seg/ 60%) no
protocolo intervalado e ao final do tempo designado para o protocolo controle. A
percepcdo de esforco de cada voluntaria no teste incremental e no protocolo de
exercicio foi monitorada por meio da escala de Borg, em que foi atribuido um valor
de zero a dez referente a intensidade percebida pela voluntaria. Os valores
referentes a escala de Borg foram questionados a cada cinco minutos no teste
incremental e ao término de cada sequéncia/ transi¢cédo de intensidade no protocolo

intervalado.

Imediatamente apos o término de cada protocolo, intervalado e controle, a
PA e a FC foram aferidas, sendo também monitoradas a cada 15 minutos durante

o periodo de 60 minutos.

45 Coleta sanguinea

Apés a afericdo da PA e da FC, as voluntarias foram submetidas a coletas
sanguineas, pré-protocolo e apdés 60 minutos do término de cada protocolo. A
coleta foi realizada em um ambiente limpo e isolado do local dos testes, atendendo
aos critérios de seguranca e higiene, tais como uso de luvas e materiais

descartaveis.
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Para tanto, foi realizada puncéo periférica na veia cubital, pelo sistema a
vacuo, sendo retirados cerca de 5 ml de sangue e as aliquotas estocadas em tubos
sem anticoagulante, homogeneizadas e transportadas em caixa térmica até o
laboratorio de Fisiologia da UFS, onde foram centrifugadas a 5000 rpm durante 15

minutos, ficando o soro estocado em refrigerador a (-) 80°C para posterior analise.

4.6  Analise das concentracdes séricas de nitrito

As amostras de soro foram analisadas com base no método de Reacao de
Griess, conforme descrito por Teixeira et al. (2015), com a finalidade de estimar a
concentracéo sérica de nitrito (NO2), produto da reagdo do NO com o oxigénio.

A analise consistiu na desproteinizacdo das amostras de soro pela adicdo
de sulfato de zinco (15 mg/mL), sendo centrifugadas em sequéncia a 10000 g
(Neofuge 15R, Heal Force, China) durante 10 min. Posteriormente 100 uL do
sobrenadante foi aplicado nos pocos da microplaca e em sequéncia adicionados
100 pL de cloreto de vanadio (lll) (8 mg/mL). Os reagentes de Griess [50 pL
sulfanilamida (2%) e 50 pL de N-(1-naftil) etilendiamina diidrocloridrica (0.1%)]
foram adicionados para cada poco da microplaca. Apos 30 min de incubacéo a
37°C, a absorbancia foi lida a 540 nm utilizando um espectrofotometro de
microplacas (ELx 800, Bio-TEK Instruments, Estados Unidos). A concentragéo de
oxido nitrico em amostras de soro foi determinada a partir da curva padrao linear

estabelecida por 0-100 uM de nitrito de sodio.

4.7 Teste De Reatividade Pressorica

Para avaliacdo da reatividade pressorica foi utilizado o cold pressor test

(CPT), realizado logo apds a segunda coleta sanguinea, ou seja, ao término dos 60
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minutos de recuperacgao pos protocolos. Para tanto, foi solicitado as voluntarias que
imergissem durante um minuto a mao e terco distal do antebraco esquerdo em um
isopor contendo agua gelada, com temperatura em = 4°C, controlada através de
termbémetro de mercurio, sendo a PA aferida imediatamente apés a retirada da méao
da agua (Hines & Brown, 1936).

4.8 Anélise Estatistica

Para tabulacéo dos dados, foram utilizadas as medidas de tendéncia central,
meédia + desvio Padrdo (X£DP). Para verificacdo das possiveis diferencas entre os
grupos, foi utilizado uma ANOVA de dois fatores sem repeticao para o delineamento
de blocos casualisados, utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para a verificagéo
da normalidade dos residuos. Para analises das pressdes arteriais sistdlica e
diastolica e da frequéncia cardiaca, em diferentes momentos, foi realizado o teste
de hipdtese de Scheffé e para analise das médias do 6xido nitrico foi utilizado teste
t-Student.

Como regra de decisao, foi considerado o nivel de significancia p< 0,05 em
todos os testes realizados e, para tabulacdo dos dados e conducdo das analises
estatisticas foi utilizado os softwares Excel (Excel 2016, Microsoft, Estados Unidos)
e SPSS (versdo 23).
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5. RESULTADOS

Com o desenvolvimento do experimento em blocos casualisados, onde as
pessoas correspondem aos blocos e os momentos aos tratamentos, encontramos
que o teste F rejeitou a hipétese nula para igualdade das médias ao nivel de
significancia de 5%. Conforme a tabela abaixo (tabela 3), apds anélise estatistica,
constatou-se que todas as ANOVAs geradas apresentaram p-valores do F abaixo
de 5% e os R2 indicam o quanto a ANOVA explica a variavel resposta, PA e FC,

em cada momento.

Tabela 3.: Andlise de variancia (ANOVA) para as variaveis de pressao arterial e

frequéncia cardiaca.

ratamentos
ANOVA PAS PAS PAD PAD FC FC
intervalado | controle | intervalado | controle | intervalado | controle
F 14,090 41,466 13,952 26,587 83,877 4.900
P-valor 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,008
R? 65,0% 44% 65% 40% 37% 80%

PAS intervalado: pressao arterial sistélica apds protocolo intervalado; PAS controle: presséao arterial
sistdlica apds protocolo controle; PAD intervalado: pressdo arterial diastolica ap6s protocolo
intervalado; PAD controle: pressdo arterial diastélica apds protocolo controle; FC intervalado:
frequéncia cardiaca apos protocolo intervalado; FC controle: frequéncia cardiaca apds protocolo
controle.

As amostras apresentaram significativo padrdo de normalidade no teste
Kolmogorov Smirnov, e margem de erro, estimada, de 15,5%. Nos gréaficos de
dispersédo dos residuos ajustados (figura 1), constata-se 0os demais pressupostos
como a independéncia dos residuos, variancia constante e a identificacdo de

elementos dispersos ou vieses (residuos ajustados fora do intervalo de -0,3 e +0,3).
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Figura 2: Graficos de dispersdao dos residuos ajustados para as variaveis

analisadas.

PAS intervalado: pressao arterial sistolica apds protocolo intervalado; PAS controle: pressao arterial
sistolica apos protocolo controle; PAD intervalado: pressdo arterial diastdlica apds protocolo
intervalado; PAD controle: pressdo arterial diastdlica ap6s protocolo controle; FC intervalado:
frequéncia cardiaca apos protocolo intervalado; FC controle: frequéncia cardiaca apos protocolo

controle.
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Para a analise comparativa das meédias de pressdo arterial e frequéncia
cardiaca nos momentos observados, foi empregado o teste Scheffé, em que foram
consideradas iguais as médias em que o D calculado foi menor ou igual que o D
critico e, diferentes quando o D calculado foi maior. A tabela quatro expressa os
valores do D critico e do D calculado (diferenca entre as médias das variaveis

consideradas) para cada variavel e protocolo de teste.

Tabela 4. Teste Scheffé para andlise comparativa das médias entre o teste de

reatividade e os valores pressoricos e de frequéncia cardiaca.

PAS PAS PAD PAD FC FC

intervalado controle intervalado controle intervalado controle
D critico 21,14 12,59 12,50 10,72 5,90 7,24
CPT x repouso 38,5 35,3 23,9 26,4 7,6 -3,5
CPT x 0 min 17,9 41,1 16,8 26,2 21,5 2,7
CPT x 60 min 39,5 38,1 23 26,1 2,4 54

PAS intervalado: pressao arterial sistélica apds protocolo intervalado; PAS controle: presséo arterial
sistdlica ap6s protocolo controle; PAD intervalado: pressao arterial diastdlica apds protocolo
intervalado; PAD controle: pressao arterial diastélica apds protocolo controle; FC intervalado:
frequéncia cardiaca apds protocolo intervalado; FC controle: frequéncia cardiaca apds protocolo
controle.

Ao observar o comportamento da pressao arterial sistélica apds o protocolo
de teste (exercicio), a analise comparativa entre as médias da pressdo pos teste
de estresse (CPT) e os momentos da PAS considerados (repouso, imediatamente
apos o teste e apds 60 minutos de recuperagdo) demonstrou diferenca estatistica
entre o CPT e os momentos repouso (CPT:160,9 + 32,27 mmHg x Repouso: 122,4
+ 18,58 mmHg) e apds 60 minutos de recuperacao (CPT:160,9 + 32,27 mmHg x 60
min: 121,4 + 13,87 mmHg) e, igualdade quando comparado com 0 momento
imediatamente apds o teste (CPT:160,9 + 32,27 mmHg x. 0 min (143 + 24,90

mmHg), conforme ilustrado na figura 2.
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Comportamento semelhante foi observado no dia controle (sem exercicio),
no qual a média da presséo sistélica do teste de estresse apresentou-se superior a
todos os momentos observados [CPT (152,9 + 24,66 mmHg) x Repouso (117,6 +
12,90 mmHg); 0 min (111,8 + 9,05 mmHg); 60 min (114,8 + 10,41 mmHg)].

-—g= Teste
- 4= Controle

* Igual CTP p=0,05

180
170
160
150
140
130
120
110
100

90

o’

Pressao Arterial Sistélica (mmHq)

Repouso 0 min 60 min CPT

Figura 3: Comportamento da presséo arterial sistélica nos momentos pré (repouso)

e pos protocolo de teste (0 e 60 min) e protocolo controle (sem exercicio).

CPT: cold pressor test

* p< 0,05

Em relagdo a presséo arterial diastélica, a analise das médias do protocolo
de teste constatou elevacdo em resposta ao CPT quando comparada a todos os
momentos considerados [CPT (99,3 £ 16,19 mmHg) x Repouso (75,4t 15,17
mmHg); 0 min (82,5+ 9,42 mmHg); 60 min (76,3+ 13,18 mmHg)]. De igual modo, a
analise das médias da pressao arterial diastolica no dia controle apresentou
respostas similares a do protocolo de teste [CPT (96,1 £ 12,57 mmHg) X Repouso
(69,7 + 8,62 mmHg); 0 min (69,9 + 10,35 mmHg); 60 min (70+ 6,02 mmHg)] (figura
3).
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Figura 4: Comportamento da pressdo arterial diastdlica nos momentos pré
(repouso) e poés protocolo de teste (0 e 60 min) e protocolo controle (sem exercicio).

CPT: cold pressor test

N&o foi evidenciada resposta reativa da frequéncia cardiaca ao teste de
estresse pos protocolo de teste, sendo as médias consideradas iguais, exceto no
momento imediatamente apds o exercicio, que se mostrou superior aos demais
(CPT 82 = 7,77 bpm x 0 min 103,5 + 11,77 bpm). No dia controle, ndo foram

observadas diferencas entre nenhum momento. (figura 4).
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Figura 5: Comportamento da frequéncia cardiaca nos momentos pré e poés

protocolos de teste (exercicio) e controle (sem exercicio).
CPT: cold pressor test

# p< 0,05

Apbs analise dos valores médios da concentracdo de nitrito (resultado da
oxidacdo do Oxido nitrico), ndo foram observadas diferencas entre os momentos
pré e pos, tanto para o protocolo de teste quanto para o protocolo controle,

conforme ilustrado nas figuras 5 e 6.
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Figura 6: Representacédo grafica da analise das médias referentes a concentracao

de nitrito pré e pds protocolo de teste.

NO:z-: nitrito (produto da reacao do oxido nitrico com o oxigénio).
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Figura 7: Representacéo gréafica da analise das medias referentes a concentracao

de nitrito pré e pds protocolo controle.

NO2-: nitrito (produto da reagdo do 6xido nitrico com o oxigénio).
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6. DISCUSSAO

Os resultados encontrados demonstraram que 0 exercicio, no volume e
intensidade considerados, ndo foi capaz de atenuar a reatividade pressorica apés
a aplicacdo do teste de estresse, apresentando comportamento pressorico, PAS e

PAD, semelhante ao dia controle.

Este achado, com o0s niveis pressoricos e reativos pressoricos no mesmo
patamar, pode ser justificado pela baixa reatividade dos sujeitos, possivelmente
pelo fato de estarem sob acdo de medicamentos. Este fato poderia ser explicado,
tendo em vista que, apesar do comportamento pressorico fisiolégico durante o
estresse fisico, tem sido descrito que sujeitos, sem doenca hipertensiva, podem
apresentar resposta ainda maior em relacdo ao aumento pressoérico. Esse
comportamento tem sido denominado hiper-reatividade pressérica diante do
estresse produzido pelo exercicio fisico (Marsaro, Vasquez e Lima, 1996).

Ainda uma possivel justificativa para os resultados apresentados, € o fato da
modulagdo do sistema nervoso autbnomo sofrer alteragbes em decorréncia do
envelhecimento, caracteristica da amostra avaliada, o que afeta a funcéo
cardiovascular e influencia negativamente na capacidade de adaptacao

cardiovascular ao exercicio (Lakata, 1990; Limacher, 1994).

Os mecanismos para a resposta pressoérica hiper-reativa ao exercicio,
contudo, ainda ndo estdo bem esclarecidos, podendo se dar pelo aumento dos
estimulos autondmicos simpaticos ou ainda por uma possivel resposta do sistema
cardiovascular a estimulacdo adrenérgica e a manutencdo da funcao diastolica
(Marsaro, Vasquez e Lima, 1996). Outra explicacdo seria a reducao da fungéo
vasodilatadora do endotélio, contribuindo para o surgimento da hipertensao durante
0 exercicio, justificando assim a maior reatividade pressorica e a evolugao clinica

desfavoravel da hipertensao (Stewart et al., 2004).

Outros fatores intervenientes que podem afetar a pressao e a reatividade

pressoérica tem sido relatados. Para Rodrigues et al., (1999), habitos como
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tabagismo estdo relacionados com a hiper-reatividade pressérica. Outro fator
importante seria o sedentarismo. De acordo com Marsaro, Vasquez e Lima, (1996),
0 comportamento hiper-reativo da PA, devido aos exercicios fisicos, tende a estar
vinculado ao baixo nivel de aptiddo fisica dos sujeitos. Contudo, somente estas
variaveis nao explicariam este fenbmeno, posto que a populacdo tende a ser
hipocinética, e a hiper-reatividade pressorica ndo tem sido relatada como fato

comum.

Na mesma direcdo, a hiper-reatividade pressorica estaria vinculada a
hipertenséo arterial sistémica (HAS), sendo que um estudo envolvendo criancas,
fez a associacdo entre hiper-reatividade pressoérica e niveis mais altos de PA,
demonstrando que a HAS tende a estar associada ao aumento da reatividade
pressorica em face do estresse, em comparacdo com criancas que se

apresentavam normotensas (Alcino e Lipp, 2017).

No protocolo de exercicio, a FC ndo apresentou resposta reativa apos o teste
de estresse, mostrando-se semelhante aos momentos pré-exercicio (repouso) e
apos 60 min de recuperacdo. O mesmo comportamento foi verificado no protocolo
controle, estando a FC apoés o teste de estresse, com valores proOXimos ao repouso.
Esse comportamento da FC pode ser justificado em fungcdo das caracteristicas de
nossa amostra, pois todas que participaram da pesquisa séo consideradas de meia
idade ou idosas e sabe-se que o processo de envelhecimento promove alteracées
cardiovasculares, como o declinio na resposta aos receptores 3 adrenérgicos

gerando assim, reducao na FC e contratilidade ventricular (Fleg et al., 1994).

O momento imediatamente apds o exercicio apresentou maior elevacédo da
FC no protocolo de teste, o que pode ser justificado em decorréncia do exercicio
configurar-se como um mecanismo de estresse ao organismo 0 que demanda a
necessidade de ajustes para suprir a demanda metabdlica. Por ser uma variavel
fisiologica que reflete o aumento do débito cardiaco, a FC é uma variavel importante
para quantificar a resposta do coragao ao esforco (Robergs e Landwehr, 2002).

Ainda, com relacdo as variaveis hemodinamicas, Lima, Herkenhoff,

Vasquez, (1998), realizaram um estudo com individuos hipertensos, avaliados por
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MAPA antes e apds um programa de exercicios fisicos, durante 16 semanas, e
demonstraram haver reducdes néo significativas dos niveis pressoricos e reducdes
significativas da FC. Assim, os efeitos podem ser resultado dos mecanismos
hemodindmicos ou efeitos indiretos de mecanismos metabdlicos e neurais que
tendem a ocorrer em condi¢cfes de estresse (Lima, Herkenhoff, Vasquez, 1998). A
reducdo pressorica seria entdo atribuida a vasodilatacdo fisiologica em
consequéncia ao estresse fisico (Whelton et al., 2002), que poderia justificar nossos
achados, onde a reatividade pressorica ficou em valores muito proximos dos niveis

pressoricos pds exercicio.

Inimeros fatores tendem a influenciar a resposta pressérica ao esforco,
como a pressado arterial do repouso (Schieken, Clarke e Lauer, 1983), idade e
género (Ahmad et al., 2001), etnia (Alpert et al., 1981; Treiber et al., 1989),
obesidade (Tulio, Eglé e Greily, 1995), dislipidemias (Kavey, Kveselis e Gaum,
1997), genética (Van Den Bree et al., 1996), aptidao fisica (Ferrara et al., 1991) e

historico familiar de hipertenséo (Rongling et al., 2007).

Para finalizar, j& € conhecido que a pratica regular de exercicios fisicos tende
a reduzir os niveis pressoricos de repouso em torno de 15 mmHg na PAS e 7 mmHg
na PAD em individuos hipertensos, além de proporcionar redu¢cdes no que se refere
ao uso de farmacos para diminuicdo dos niveis pressoricos (Kokkinos e
Papademetriou, 2000; Mahler et al., 2000; Cornelissen e Fagard, 2005; Gomides et
al., 2006; Bundchen et al., 2008; Dipp et al., 2008; Viecili et al., 2009). Esse efeito
hipotensor do exercicio pode ser explicado pelas alteracdes e modificacbes no
endotélio, porém, ainda ndo ha resultados especificos que confirmem de forma
categorica esta afirmacdo (Goldhammer et al., 2005). Contudo, alguns estudos
demonstraram que em individuos saudaveis, o exercicio tende a aumentar a
producdo de Oxido nitrico derivado do endotélio com consequente efeito
vasodilatador prolongado na microcirculacao arterial (Negrdo, Santos e Alves,
2003).

Embora os mecanismos envolvidos na diminuicdo da PA em hipertensos
apos um programa de exercicios fisicos ainda sejam incertos, pode-se aceitar que

0 aumento frequente da for¢ca exercida pelo sangue na parede vascular tende a
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levar a um aumento continuado na liberacdo de Oxido nitrico e, a partir disso, a
vasodilatacado prolongada. Essa melhora da resposta vasodilatadora endotélio-
dependente sugere que o exercicio tende a interferir na disfuncdo endotelial e,
consequentemente, no nivel da PA de pacientes hipertensos, melhorando esta
condicdo (Araujo, 2001). Este fato poderia justificar o comportamento pressoérico
observado neste estudo, pois o0 exercicio intervalado promove maior estresse ao
endotélio, o que amplia a sinalizacdo mecéanica-bioquimica, fazendo com que
ocorra uma melhor resposta molecular, e assim, uma maior vasodilatacéo (Peng et
al., 2003), no entanto nao foi evidenciado aumento na biodisponibilidade do 6xido

nitrico pés-exercicio.

Outro fator que pode influenciar na biodisponibilidade do éxido nitrico &
referente a medicacdo utilizada para controle da hipertensdo. Nesse sentido a
medicacédo utilizada por parte da amostra para controle da hipertensao arterial, o
uso de vasodilatadores com a AAS, aumenta a biodisponibilidade do 6xido nitrico
(Barreto, Correia e Muscara, 2005). Outros medicamentos como betabloqueadores
interferem na secrecdo do oOxido nitrico (Oigman e Fritsch, 1998; Bortolotto e
Consolim-Colombo, 2009), no entanto nossa amostra ndo fazia uso de
betabloqueadores, apenas do antagonista do receptor da angiotensina Il, ndo
sendo possivel tracar uma relagéo direta com a biodisponibilidade do éxido nitrico,

embora esta ndo impeca a conversao da angiotensina | em angiotensina Il.

Mais recentemente, vem se investigando a relacdo entre a funcéo
vasodilatadora do endotélio e as respostas exageradas da PA durante o exercicio.
Em um estudo realizado por Stewart et al., (2004), foi sugerido que pode haver
disfuncdo da funcdo vasodilatadora do endotélio, havendo mecanismos que
contribuam para a manifestacédo da hiper-reatividade durante o exercicio, podendo
ser um dos fatores para o desencadeamento desse fendmeno em nossas
voluntarias. No entanto, como néo foi alvo de investigacao, ndo ha como comprovar

tal fato.

Embora nédo tenha sido o objetivo do presente estudo, faz-se necessario
discorrer acerca do efeito hipotensor do exercicio, posto ser um mecanismo

cardioprotetor importante, especialmente para individuos hiper-reativos, que
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possibilita a reducdo dos niveis pressoricos exagerados a valores fisioldgicos
(Richter et al., 2010).

Em nosso estudo, ndo foi observado efeito hipotensor do exercicio.
Corroborando com isso alguns estudos tém apresentado resultados semelhantes
aos Nnossos tanto em exercicios resistidos como em exercicios aerébios. Com
relacdo aos exercicios resistidos, verificamos um estudo de Anton et al., (2006), no
qual ndo apresentaram diferencas hipotensoras em 26 sujeitos idosos de ambos os
sexos que foram treinados trés vezes por semana por 13 semanas em sessoes de
12 repeticbes para 9 exercicios e com carga de 75% de 1RM, ndo havendo

alteracdo tanto na PAS, como na PAD.

Na mesma direcao Castaneda et al., (2002), encontraram diferencas na PAS
mas nao achou efeito hipotensor na PAD em 62 individuos idosos de ambos os
sexos tanto normotensos, quanto hipertensos e diabéticos, em que foram
realizadas trés sessbes por 16 semanas, com a realizacdo de cinco exercicios,
onde foram feitas trés séries de oito repeticbes com intensidade de 60 a 80% de
1RM. Ja Cononie et al., (1991), em um estudo com 49 idosos normotensos e
hipertensos, ao avaliar 26 semanas de exercicios resistidos realizados trés vezes
por semana como uma série de oito a 12 repeticbes, com oito exercicios onde 0s

sujeitos hipertensos nao apresentaram quaisquer diferencas na PAS, PAD e PAM.

Assim, Cunha (2010), ao trabalhar com 14 idosas hipertensas durante oito
semanas, utilizando sete exercicios em trés sessfes semanais, com duas series
de 16 repeticdes, ndo encontraram qualquer diferenga hipotensora em relacdo a
PAS e PAD. Contrariamente a estes achados Delmonico et al., (2005), Krinski et
al., (2006), Martel et al., (1999) encontraram efeito hipotensor em exercicios
resistidos com diminuicdo da PAS, PAD e PAM.

De igual modo, Sallinen et al., (2005), ap6s 21 semanas de intervencao
observaram o efeito do exercicio resistido sobre a PA de 52 mulheres, normotensas
de meia idade e idosas, observando decréscimo da PAS e PAD. Neste estudo
foram utilizados entre 6 e 8 exercicios, com a amostra realizando uma unica série

de 8 a 15 repeticbes em intensidade de 40-80% de 1RM, duas vezes por semana.
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Resultado similar foi encontrado por Mora, Santos e Saito, (2010), ao submeterem
17 mulheres idosas normotensas a trés sessdes semanais durante quatro semanas
de treinamento resistido, nas quais foram realizadas duas séries del5 repeticdes
em seis exercicios a uma intensidade de 1% de 1RM, tendo evidenciado também

efeito hipotensor tanto na PAS quanto na PAD.

Taaffe et al., (2007), no entanto, ao investigarem as respostas pressoricas
de 17 idosos de ambos 0s sexos, normotensos e hipertensos, em dois protocolos
de exercicios com frequéncia semanal de duas sessfes, mesma intensidade (8RM)
e volumes diferentes (uma e trés séries respectivamente), observaram apos 20
semanas ter havido manutencdo da PAS e da PA média e decréscimo apenas na
PAD.

Vale ressaltar que nos estudos utilizados para nossa discussao, a populacao
hipertensa envolvida nas pesquisas estava sob acdo medicamentosa, 0 que
também foi feito pelo nosso estudo, e que tende a permitir a avaliagdo do efeito do
treinamento resistido isoladamente, uma vez que o uso de medicamentos poderia

influenciar na resposta ao exercicio.

Contudo, os autores tendem a afirmar que esta situacao, seria mais préxima
da realidade dos individuos hipertensos, os quais frequentemente estdo sob uso de
medicacédo anti-hipertensiva e a remocao destes medicamentos tendem a propiciar
um risco aumentado para estes sujeitos, 0 que nao se justificaria em uma
intervencao para pesquisa (Cononie et al., 1991; Castaneda et al., 2002; Cunha,
2010).

Quando verificamos estudos envolvendo sujeitos idosos normotensos, Anton
et al., (2006), ndo avaliaram queda da PA de repouso, enquanto nos outros estudos
tendem a verificar o efeito hipotensor em sujeitos normotensos idosos (Martel et al.,
1999, Sallinen e tal., 2005; Simons e Andel 2006; Lovell, Cuneo e Gass, 2009), que
apontaram no sentido que os exercicios resistidos seriam mais eficazes para

individuos idosos normotensos (Cornelissen et al., 2011).

No que se refere ao efeito hipotensor em intervengcdes com exercicios

aerobios, de acordo com Chobanian et al., (2003), mesmo em exercicios aerobios,
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0S principios gerais para a prescricdo de exercicios sao validos para os portadores
de HA com o intuito de se obter e manter seguranca, inclusive com a nédo suspensao
do uso de farmacos anti-hipertensivos. De acordo com Rondon e Brum, (2003),
alguns fatores devem ser considerados para alcancar os efeitos hipotensores do
treinamento. Assim como em nosso estudo, faz-se necesséaria uma padronizacao

guanto a intensidade e duracdo das sessoes, 0 que foi feito nesse estudo.

Na mesma direcéo, tem sido afirmado que uma Unica sesséo de exercicio
fisico prolongado de baixa ou moderada intensidade tende a provocar queda
prolongada na pressao arterial (Negrao e Rondon, 2001). Trabalhos comparando
efeitos de diferentes intensidades de exercicio (30, 50 e 80% do VO2 max) com
duracdo semelhante (45 min), ndo evidenciaram diferencas significativas na
resposta hipotensora pos-exercicio provocada pelas diversas intensidades (Forjaz
et al., 1998; Cornelissen et al., 2004), o que confirmaria os resultados encontrados

em nosso estudo.

Contrariamente a isso, Pinto, Meirelles e Farinatti, (2003), demonstram em
seus estudos, nos quais individuos hipertensos sao submetidos a um programa de
exercicios ndo formais com intensidade baixa e moderada (65 a 85% da FCmax),
reducdo da pressédo arterial. Na mesma direc&o, outros estudos apontam que um
programa de exercicios de intensidade moderada sdo os mais indicados para
reduzir a pressao arterial. (Negrdo e Rondon, 2001; Rondon et al., 2002; Monteiro
et al., 2004; Farinatti et al., 2005).

Segundo Forjaz et al., (1998), em relacdo a duracéo da sesséo de exercicios
fisicos para hipertensos, afirmam que sendo de longa duracao (+ 60 minutos), pode
vir a ter um efeito hipotensor pés-exercicio maior que o de curta duragédo (- 30
minutos). Neste estudo, os resultados encontrados demonstram que uma sessao
de 45 minutos provoca uma queda pressoérica mais acentuada e duradoura que o

exercicio com a duragao de 25 minutos.

Conforme Rebelo et al., (2001), onde analisaram o efeito agudo de duas
sessOes de exercicio fisico aerdbico de diferentes volumes na magnitude da

eventual queda pressorica observada no periodo poés-exercicio em individuos
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hipertensos controlados, observaram que a magnitude pressérica provocada pelo
exercicio é influenciada pela sua duracao, isto é, o exercicio fisico com duracédo de
45 minutos proporcionou queda mais acentuada da PAS e da PAD que na sessao
de 25 minutos.

Outro estudo demonstra que a duracdo da sessao do exercicio fisico pode
modular a queda pressorica pos-exercicio, uma vez que 0 grupo que realizou a
sessdo mais prolongada de exercicio fisico (40min) apresentou maior magnitude
de queda da presséo arterial em relacédo ao grupo que foi submetido a sessao mais
curta (20min) (Christofaro et al., 2008).

Da mesma forma, em pesquisas realizadas por Passaro e Godoy, (1996),
recomendam aos hipertensos, exercicios aerébicos com sessbes de pelo menos
30 a 40 minutos. Segundo o Il Consenso Brasileiro de Hipertensao Arterial, (1999)
e a V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, (2006), o exercicio fisico
aerébico em individuos hipertensos reduz a PA de repouso e 0 risco de
normotensos desenvolverem hipertensdo, enfatizando que a intensidade do
exercicio deve ser de baixa a moderada, em associacdo com os estudos de Negrao
e Rondon, (2001) afirmando a diminuicdo provocada pelo exercicio fisico de baixa
intensidade, sendo que néo foi demonstrado o mesmo resultado para exercicios de
alta intensidade. De natureza continua e dindmica, o exercicio fisico aerébio
demanda um periodo de tempo prolongado e envolve na sua execuc¢éo, grandes

grupos musculares (Bermudes, 2003).

O exercicio dinamico, realizado regularmente em hipertensos leves a
moderados, gera decréscimos significativos nos niveis de PAS e PAD, tanto em
repouso, como em esforco, apéds periodo de treinamento (Faludi, 1996). Um estudo
de Forjaz et al.,, (1998), demonstra que 0s niveis tensionais de um individuo
normotenso podem ser reduzidos significativamente com apenas uma sessao de
exercicio fisico aerdbico e essa reducao pode alcancar valores mais evidentes e

duradouros com o seu prolongamento.

Outros estudos sugerem que essa queda tensional depende do nivel inicial

da PA, isto é, individuos hipertensos apresentam uma diminuicdo mais acentuada
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que individuos normotensos (Forjaz e Tinucci, 2000, Forjaz et al., 2000, Mion Jr et
al., 2007) e que isto estaria diretamente relacionado com a duracéo do exercicio e

independente da intensidade (Forjaz e Tinucci, 2000).

Assim, Corazza et al.,, (2003), compararam os efeitos de curta a longa
duracdo, do exercicio fisico aerébio, sobre a PA de mulheres da terceira idade
adultas normotensas e hipertensas limitrofes. Foram avaliadas sete mulheres
normotensas e sete hipertensas limitrofes, com idade entre 46 e 68 anos,
realizando exercicio de caminhada em esteira durante 30 min. Foi observada
hipotenséo pés-exercicio em ambos 0s grupos, além de o exercicio fisico aerdbio
ter sido capaz de provocar efeito hipotensor por até 8 horas, tanto nas mulheres

normotensas, quanto nas hipertensas limitrofes.
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6.1 Limitacdes do estudo

O estudo identificou limitagcdes importantes que podem ter contribuido nas
respostas encontradas, como o tamanho da amostra, o fato de néo ter havido
controle referente aos horarios de ingestdo das drogas anti-hipertensivas, bem
como controle dos horarios de sono e vigilia e de fatores emocionais que possam

ter interferido nas respostas pressoricas.

A intensidade do exercicio foi estimada pela Vmax e pela percepcéao de
esforco, podendo néo ter representado a intensidade prevista para o experimento,
no entanto, embora esses fatores possam ter conferido limitagbes ao estudo, 0s

mesmos aumentaram a validade ecoldgica e reprodutibilidade dos protocolos.
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7. CONCLUSAO

O resultado do presente estudo demonstra que o exercicio intervalado, na
intensidade e volume avaliados, ndo altera as respostas pressoricas e de
frequéncia cardiaca poés exercicio. Nao sendo observada, de igual modo,
atenuacgdo da reatividade vascular dessas variaveis fisiologicas.

No entanto, ao confrontar os valores encontrados pos-teste de reatividade
da sesséo de exercicio e da sessdo controle (sem exercicio), sugere-se que 0
exercicio intervalado ndo apresenta sobrecarga cardiovascular importante, pois as
variaveis presséricas e a frequéncia cardiaca mantiveram, no pos-exercicio,

comportamento semelhante ao dia sem exercicio fisico.

Também néo foi observada diferenca quanto a biodisponibilidade de NO
pds-exercicio, o que talvez tenha influenciado a ndo atenuacdo da reatividade

pressorica pos-exercicio.

Vale ressaltar, conforme abordado ao longo do texto, que a literatura tem
descrito alteracdes nas respostas autondmicas, podendo apresentar alteragdes no
controle barorreflexo, em pessoas hipertensas e que fazem uso de anti-
hipertensivos. De igual modo, sabe-se que o aumento da idade influencia

negativamente nas adaptacdes cardiovasculares (Lakata, 1990; Limacher, 1994).
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APENDICE 1
Termo de consentimento Livre e Esclarecido
Prezada Senhora,

Vimos através deste convida-la a participar, como voluntaria, de uma
pesquisa intitulada ANALISE DA REATIVIDADE PRESSORICA E
BIODISPONIBILIDADE DO OXIDO NITRICO APOS UMA SESSAO DE
EXERCICIO INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE, gue tem como objetivo
analisar o efeito cardioprotetor de uma sessdo de exercicio intervalado de alta

intensidade.

. O estudo sera realizado no municipio de Sao Cristovao/SE e sua
participacdo € voluntaria. Aceitando participar, solicitamos que preencha o
guestionario abaixo e nos autorize a usar as informacfes. SO os pesquisadores
envolvidos neste projeto terdo acesso a estas informacdes. Quando for publicado,

dados como nome, profisséo, local de moradia, ndo seréo divulgados.

A pesquisa trara como beneficios aos participantes o acompanhamento
integral por parte de cardiologista, enfermeiro e educadores fisicos, da saude
cardiovascular do participante, bem como a realizacdo de exames relacionados a
pesquisa, de forma gratuita, a saber: eletrocardiograma de repouso e teste

ergometrico.

Por outro lado, faz-se necessario saber que toda pesquisa envolve possiveis
desconfortos e riscos, assim sendo, podem ocorrer infec¢cdes locais em decorréncia
da realizacdo de puncdo venosa, arritmias em consequéncia dos protocolos de
treinamento, entre outras. De igual modo, agdes seréo tragcadas para minimizar ao
MAaximo essas possiveis intercorréncias, a saber: utilizacdo de materiais estéreis e
descartaveis, ambiente limpo e higienizado, monitorizacdo da frequéncia cardiaca

e pressao arterial durante a execucao dos protocolos.

As perguntas e o treinamento que iremos realizar ndo pretendem trazer

nenhum risco e as coletas sanguineas necessarias serdo realizadas por um
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profissional capacitado. Informamos que a qualquer momento vocé podera desistir
da participacdo da mesma. Podendo, também fazer perguntas acerca da pesquisa

ao0s nossos pesquisadores a qualquer momento

Apos ler este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e aceitar
participar desse estudo, solicitamos a assinatura do mesmo em duas vias, ficando
uma em seu poder.Qualquer informacé&o adicional ou esclarecimento acerca deste
estudo podera ser obtido junto aos pesquisadores, pelo telefone 79 99833 3969 ou
pelo e-mail m_estevao1986@yahoo.com.br.

Sua participacdo é muito importante, mas a decisédo de participar € livre e
pessoal. Caso queira desistir da sua participacdo em qualquer fase da pesquisa,
mesmo ja tendo assinado este termo, podera fazé-lo sem nenhum tipo de prejuizo.
Caso a senhora aceite participar desta etapa da pesquisa, por favor, preencha os
dados abaixo e assine ao final.

U, S e e e , fui
informada sobre a pesquisa ANALISE DA REATIVIDADE PRESSORICA E
BIODISPONIBILIDADE DO OXIDO NITRICO APOS UMA SESSAO DE
EXERCICIO INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE realizada pela aluna da pos-
graduacéo stricto-senso em Educacdo Fisica, Marcela Estevdo dos Santos,
orientada pelo professor Dr. Emerson Pardono, e concordo em participar da mesma

e que os dados que eu preenchi nos questionarios sejam usados nesta pesquisa.

Assinatura da participante

Assinatura do pesquisador

Sao Cristovao, de de 2016




