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RESUMO

O exercicio fisico pode atuar positivamente contra 0s agravos correlatos a hipertenséo
arterial sistémica, doenca crbnica e ndo-transmissivel que incide aproximadamente
30% da populacdo mundial. Embora existam evidéncias suficientes sobre as
respostas fisioldgicas do exercicio fisico nesta populacéo, estudar a dose-resposta do
seu fracionamento ao longo do dia se faz necesséria, permitindo novas possibilidades
para a prescricdo do exercicio fisico. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar as
respostas pressoricas, em até 24h, apés o fracionamento de uma sessao de exercicio
concorrente, bem como a biodisponibilidade do 6xido nitrico em mulheres hipertensas.
Para tanto, participaram do presente estudo 11 mulheres hipertensas de meia-idade
(57,45 1£5,13 anos) submetidas a 3 sessdes experimentais e um dia controle (SC). Nas
sessbes manha (SM) e noite (SN), o exercicio foi realizado integralmente pela manha
e pela noite, respectivamente. Na sesséo fracionada (SF), realizou-se 50% do volume
pela manha e os demais 50% no turno da noite. Verificou-se que a SM proporcionou
maior decaimento e menor reatividade pressoérica (p<0,05) para a pressao arterial
sistolica (PAS) e para presséao arterial diastélica (PAD) 1h ap0s o exercicio, quando
comparada a SC. A SM também foi mais eficiente em promover hipotensdo poés-
exercicio para a PAS que a SN e a SF, além de promover maior atenuacdo a
reatividade pressoérica (p<0,05) que as demais sessdes. Ao analisar a cinética
pressorica nas 24h subsequentes ao exercicio, foi evidenciado que a SF promoveu
menor area abaixo da curva pressoérica (p<0,05) para a PAS, PAD e PAM no periodo
do sono, além de maior biodisponibilidade (p<0,05) do Oxido nitrico que as demais
sessoOes. Neste sentido conclui-se que que a SF foi mais eficaz em promover redugdes
pressoricas nas 24h subsequentes a pratica de exercicio fisico que as demais
sessoOes, ainda que esta reducdo nao tenha sido evidenciada no periodo de 1h pods-

exercicio, como observada apés a SM.

Palavras-Chave: Exercicio Fracionado; Pressao Arterial; Hipotensdo Pos-Exercicio;
Cardioprotecéo; Monitoracdo Ambulatorial da Presséo Arterial.



ABSTRACT

Physical exercise acts positively against the related risk factors for systemic arterial
hypertension, a chronic and non-communicable disease that affects, approximately,
30% of the world population. Even though there are numerous studies that investigated
the physiological responses of the exercise in this population, studying the "dose
response” of its fractionation throughout the day becomes necessary, allowing new
prescription possibilities. Therefore, this study aimed to evaluate ambulatory blood
pressure kinetics after a fractionation of concurrent exercise session, as well as the
nitric oxide bioavailability in hypertensive middle-aged women. In this way, eleven
hypertensive middle-aged women (57.45 £5.13 years) voluntarily participated of this
study and underwent three experimental sessions and one control day (CS). In the
morning (MS) and night (NS) sessions, the exercise was fully paid up in the morning
and evening, respectively. In fractionized session (FS), it held 50% of the volume in
the morning and the remaining 50% on the night shift. It was found that the MS
provided greater decay and lower blood pressure reactivity (p<0.05) for systolic blood
pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) 1h post-exercise, when compared
to CS. The MS was also more effective in post-exercise hypotension for SBP than NS
and FS, and promoted greater attenuation to pressure reactivity (p<0.05) than the other
sessions. By analyzing the ambulatory blood pressure kinetic following the exercise, it
was shown that the FS promoted lowest area under the blood pressure curve (p<0.05)
for the SBP, DBP and MAP during sleep, as well as greater nitric oxide bioavailability
(p<0.05) than the other sessions. In this sense, it is concluded that the FS was more
effective in lower BP values at 24 hours following the exercise that other sessions,

although this reduction has not been observed acutely, as observed after MS.

Keywords: Fractionized Exercise; Blood Pressure; Post-Exercise Hypotension;

Cardioprotection; Ambulatory Blood Pressure Monitoring.
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1 INTRODUCAO

Dados mundiais evidenciam que dentre todas as doencas crbénicas nao-
transmissiveis (DCNT), a hipertenséo arterial sistémica (HAS) é a que detém o maior
namero de acometimentos (cerca de 30% da populacdo mundial), além de ter sido
indiretamente responsavel por aproximadamente 9,4 milhdes de mortes em 20103,

No Brasil, resultados obtidos em 2014 pelo Ministério da Saude, a partir da
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefénico (VIGITEL), demonstraram prevaléncia da HAS em 23% da populacéo
brasileira, enquanto que 22,9% dos aracajuanos relataram possuir tal patologia,
percentuais ndo muito distantes do cenario mundial*.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia conceitua a HAS como uma condi¢ao
clinica e de origem multifatorial, na qual o individuo acometido apresenta valores
elevados e sustentados de pressao arterial (PA), sistélica (PAS = 140 mmHg) e/ou
diastolica (PAD = 90 mmHg), mensurados em condi¢des ideais (posicdo sentada e
livre de ruidos) e em, pelo menos, trés consultas distintas®. Essa gama de fatores
causais abrange fatores biologicos (e.g. sexo, idade, etnia e heranca genética),
comportamentais (e.g. consumo excessivo de alcool, tabagismo, baixos niveis de
atividade fisica, dietas hipersédicas e hipercal6ricas) e socioecondmicos (e.g. poder
de compra e grau de instrugdo)®-°.

A exposicao aos fatores de risco anteriormente citados nédo contribui apenas
para o desenvolvimento do quadro hipertensivo de forma isolada, mas também
associado a outras comorbidades, como a obesidade e/ou o diabetes do tipo 2.
Ademais, Lewington et al.!® evidenciaram uma relacdo linear e continua entre o
aumento dos valores pressoricos (>115/75 mmHg) ao longo dos anos e a maior
suscetibilidade a agravos cardiovasculares, expondo assim a populagdo idosa,
principalmente aqueles que ndo aderem ao tratamento, aos efeitos deletérios
provocados por esta condigdo clinica (e.g. doenca arterial coronariana, doenca renal
cronica).

Quanto ao controle e manutencdo da HAS, existem basicamente trés tipos de
intervencdes utilizadas para tal fim. O tratamento alopatico, caracterizado pelo uso de
drogas (farmacos) que, geralmente, sdo administradas de forma combinada e

apresentam diversos efeitos colaterais (e.g. sonoléncia, palpita¢des, disfuncéo sexual,



cefaleia), contribuindo para a baixa adeséo e continuidade do mesmo!?*?, A segunda
alternativa é o tratamento pautado na medicina tradicional ou complementart34,
realizado a partir da utilizacdo de receitas caseiras e compostos fitoterapicos (e.g.
infusbes e chas), sendo uma pratica transmitida culturalmente entre as familias e
comunidades, além de possuir baixo custo e facilidade quanto a aquisicdo dos
recursos necessarios. Entretanto, esta facilidade viabiliza a aplicacéo indiscriminada
deste procedimento, a partir da premissa de que um composto in natura pode ser
consumido sem restricdo e moderacdo!>1’.

Por outro lado, o terceiro tipo de tratamento, o nao-farmacolégico, €
compreendido por alteracfes nos fatores comportamentais, nos quais se insere o
exercicio fisico, tanto devido aos beneficios proporcionados de forma aguda, como a
hipotensédo pés-exercicio (HPE) e a atenuacédo da reatividade pressérica, quanto pelas
adaptacdes morfofuncionais, oriundas do somatério de estimulos agudos, como o
aumento do metabolismo basal e a reducdo cronica dos valores pressoricos de
repousot®-20,

Neste contexto, entende-se por HPE como o periodo pds-exercicio no qual sao
registrados valores pressoricos inferiores aos mensurados no pré-exercicio, ou em
uma situagdo controle?!?2, Tal fendbmeno possui grande relevancia clinica?3-2%, visto
que tanto individuos normotensos?®, quanto pré-hipertensos?’ e hipertensos?®, podem
se beneficiar durante as 24h subsequentes ao exercicio?’?°, com decaimento
pressoérico de aproximadamente -4/-6 mmHg apds exercicio aerébio?’, o que ja é
suficiente para diminuir em 7% o risco total de mortalidade causado por doencas
coronarianas®®.

Complementarmente, Muller, Tofler e Stone3! demonstraram elevada
incidéncia de agravos cardiovasculares (e.g. trombose, acidente vascular isquémico,
infarto do miocardio, morte subita cardiaca) nos horarios entre 08:00 e 11:00h e entre
18:00 e 21:00h, visto que, fisiologicamente, a PA encontra-se elevada nestes periodos
do dia3?33, Brito et al.**, ao analisar o efeito do exercicio aerébio (EA) comparando-se
as repostas pos-exercicio entre os turnos da manha (07:30h) e da noite (17:00h) na
PA de homens pré-hipertensos, demonstraram a ocorréncia de HPE em ambos os
turnos, principalmente para a PAS apés a sessdo da manha.

Tais achados reportados por Brito et al.3* sugerem que a pratica de EA possa

minimizar a interferéncia fisiopatoldgica causada pelo estado pré-hipertensivo nos



periodos matutino e noturno investigados, sendo entdo capaz de prevenir 0s
acometimentos descritos por Muller, Tofler e Stone3".

Ademais, devido a esse controle hemodinamico favoravel a manutencédo do
status hipotensivo pdés-exercicio, independentemente do horario em que seja
realizado, estudos recentes também evidenciaram um efetivo controle da elevacao
brusca da PA apds eventos estressores de natureza fisica ou psicolégical®®®. Tal
fendbmeno é conhecido como atenuacdo a reatividade pressoérical® e é de extrema
relevancia para que nao ocorram danos cardiovasculares lesivos ao organismo em
decorréncia ao aumento inesperado da PA.

Mesmo que o principal mecanismo fisiologico responsavel por todo este
controle pressoérico apés o exercicio ainda nédo esteja bem descrito na literatura36:37,
Halliwill et al.®® sugerem que a ativacdo dos canais histaminicos presentes no
endotélio vascular (H1 e H2), associada a maior liberagdo de oOxido nitrico (NO)
induzida pelo esforco34°, e a resposta adaptativa dos barorreceptores (resetting do
baroreflexo), mediante reducdo do fluxo simpatico ocasionada a partir do periodo
prolongado de hipotensédo, sejam mecanismos obrigatérios para que a HPE ocorra.
Somado a isto, Petriz et al.*! afirmam que os sistemas Calicreina-Cinina e Renina-
Angiotensina-Aldosterona também contribuem para a ocorréncia desse fenébmeno, ja
gue concentracdes séricas elevadas de angiotensina Il possuem relacéo inversa com
a liberagdo de bradicinina e biodisponibilidade de NO, que sao potentes
vasodilatadores liberados apds o exercicio*?.

Sabe-se ainda que outras variaveis podem influenciar a magnitude e a duracao
da HPE, logo, o entendimento delas é fator primordial para a elaboracdo de uma
intervencéo eficaz via exercicio fisico. Dentre elas destacam-se os fatores étnicos e
genéticos??, a intensidade*® e o volume do exercicio**, o tipo de intervalo de
recuperacéo*®>4® e a massa muscular trabalhada durante o exercicio*’, bem como a
modalidade do exercicio fisico*®4°,

No que concerne as modalidades de exercicio fisico para controle e tratamento
da HAS, diversos estudos*®5%5! sugerem que o EA seja priorizado nos programas de
exercicio prescritos para individuos hipertensos, visto que esta modalidade
proporciona maior duracdo da HPE que o exercicio resistido (ER)*. Contudo, o
American College of Sports Medicine (ACSM)?® orienta que o ER também seja

praticado pela populacdo hipertensa, pois além de promover aumento da massa



muscular e manutenc¢do das taxas de glicose e do peffil lipidico, este favorece a maior
mineralizacdo 0ssea e inclusive previne quanto a incidéncia de quedas, fatores
determinantes para o controle de peso corporal, prevencdo de comorbidades e
manutencdo da autonomia da populacéo idosa, respectivamente>2-54,

A associacdo das duas modalidades anteriormente citadas é conhecida como
exercicio concorrente (EC), o qual é caracterizado pela execucédo do EA e do ER na
mesma sessdo, ou mesmo em dias separados®>>, O EC ganhou relevancia dentro
das intervencdes ndo-farmacoldgicas para controle e tratamento da HAS a partir do
posicionamento oficial sobre exercicio fisico e hipertensdo, publicado no ano de 2004
pelo ACSM?>%6, No entanto, a literatura apresenta escassez de estudos conduzidos
nesta tematica*®495257-63  principalmente os que investigaram este efeito em
individuos de meia-idade e idosos hipertensos8-60.63,

No que concerne ao fracionamento das sessbes de exercicio, Bhammar,
Angadi e Gaesser?’ demonstraram que a execucdo de 3 sessdes de 10min de EA,
executadas ao longo do dia (manha, tarde e noite), foi mais eficaz para reduzir a PAS
de individuos pré-hipertensos nas 24h subsequentes a pratica, quando comparada a
uma sessao de 30min de EA continuo e a sessdo controle. Contudo, poucos
estudos®+64-66 analisaram o efeito agudo do EC em diferentes turnos do dia (manha,
tarde e noite), bem como a dissociacdo de uma sesséo de exercicio fisico executada
ao longo do dia?”%"-"1, sendo que nenhum se propds a avaliar o fracionamento do
volume de um protocolo de exercicio no tocante a HPE.

Estudos desta natureza sdo de grande importancia para a compreensao das
alteracdes provocadas pelo exercicio fisico no ciclo circadiano cardiovascular de
individuos hipertensos, visto que a presenca da HAS promove alteracdes na cinética
fisiologica deste sistema, ocasionando valores elevados e sustentados de PA durante
todo o dia’?. Ainda, tendo em vista o atual estado da arte e boa validade ecoldgica do
presente estudo, a problemética investigada torna-se relevante, o que favorecera a
sua reproducéo pelos profissionais da area de Educacao Fisica ao prescrever um
programa de exercicio fisico para a populacédo hipertensa, maximizando as opc¢des
para o treinamento e, principalmente, respaldado na literatura cientifica.

A hipoétese inicial deste estudo foi que a dissocia¢do do volume de exercicio ao
longo do dia, parte pela manha (50%) e a outra parte pela noite (50%), promoveria

melhor resposta hipotensora na cinética pressoérica de mulheres hipertensas, e que



estaria relacionada com a maior biodisponibilidade de substancias vasoativas, no
presente estudo o NO, acarretando em maior beneficio no que tange ao controle e

tratamento desta patologia.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a resposta aguda (1h pds-exercicio), a cinética do ciclo pressorico (24h
poOs-exercicio) e a reatividade pressoérica, bem como a biodisponibilidade do 6xido
nitrico apos o fracionamento do exercicio concorrente em mulheres hipertensas de
meia-idade.

2.2  Especificos

e Analisar a resposta aguda da pressdo arterial entre as sessodes
experimentais (Estudo I);

e Avaliar a reatividade pressorica apés cada sessao experimental (Estudo
1);

e Estimar e comparar a concentracdo sérica de 6xido nitrico obtida a partir
da resposta aguda as sessdes experimentais (Estudo Il);

e Comparar a area abaixo da curva pressorica dos periodos de vigilia,

sono e das 24h subsequentes as quatro intervencdes propostas (Estudo

.



3 MATERIAL E METODOS

O presente estudo teve delineamento semi-experimental, de corte transversal,
visto que as voluntérias foram submetidas a quatro sessdes experimentais: exercicio
pela manha (SM), exercicio pela noite (SN), exercicio fracionado (SF) e uma sessao

controle sem exercicio fisico (SC), as quais serdo detalhadas posteriormente.

3.1  Aspectos Eticos

A fim de assegurar os direitos (autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia,
justica e equidade) de todos os participantes da pesquisa, bem como quitar-se com
as responsabilidades bioéticas preconizadas pela Associacdo Médica Mundial,
através da Declaracdo de Helsinque (1964), e pelo Conselho Nacional de Saude, em
sua Resolucdo n° 466/2012, o presente estudo foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEP/CONEP), o qual passou por apreciacao
e adequacdo as normas vigentes, sendo entdo aprovado sob protocolo CAAE:
49154515.2.0000.5546 (Anexo A).

Foi apresentado a todas as voluntarias um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o qual, apés lido e estando de acordo com a pesquisa proposta,
foi assinado pelas mesmas (Apéndice B). Em seguida todos os pesquisadores
envolvidos colocaram-se a inteira disposicdo para esclarecer e/ou sanar qualquer

procedimento e/ou duvida em qualquer etapa da pesquisa.

3.2  Amostra e Critérios de Inclusdo/Exclusao

Participaram do presente estudo 11 mulheres de meia-idade, hipertensas e que
praticavam exercicio fisico ha 3 meses, submetidas a quatro sessdes experimentais.
As voluntarias faziam parte do Projeto de Extensdo “Coragdo Ativo” (Apéndice 1),
ofertado pelo Departamento de Educacéo Fisica da Universidade Federal de Sergipe

(DEF-UFS) e foram recrutadas ap0s atenderem aos seguintes critérios de incluséo:

e Ser do sexo feminino e ter idade cronoldgica entre 55 a 65 anos;



e Apresentar atestado meédico, assinado e carimbado pelo médico
responsavel, informando que a mesma € hipertensa e se encontra apta
a realizar exercicios fisicos;

e Apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

devidamente assinado.

Foram excluidas do estudo, as participantes que apresentavam lesdes
mioarticulares nos membros superiores e/ou inferiores, incapacitantes a realizacao

dos exercicios.

3.3 Procedimentos

Todas as sessoes, exercicio e controle, foram realizadas em horario comum a
todas as voluntarias, 08:00h e 18:00h, a fim de obter homogeneidade e minimizar
vieses que pudessem influenciar a cinética da PA, no que diz respeito as diferentes
horas do dia. Ainda, todas as sessdes experimentais foram conduzidas por trés
profissionais habilitados, obtendo-se uma razdo de 3:2 (profissional:participante)
durante todos os momentos do estudo.

Todas as mensuracdes da PA foram realizadas no braco esquerdo, com as
voluntarias sentadas, com os pés apoiados no solo, em siléncio e em uma sala de
repouso, climatizada a 25°C, utilizando-se da Monitoracdo Ambulatorial da Pressao
Arterial (MAPA, ABPM-04, Meditech KFT, Budapeste, Hungria), devidamente
calibrado e validado’, por meio do qual obteve-se: Pressdo Arterial Sistélica (PAS),
Presséao Arterial Diastolica (PAD) e Frequéncia Cardiaca (FC).

O aparelho da MAPA foi configurado a realizar medi¢cdes automaticas a cada
30min, tanto no periodo da vigilia (07:00 as 22:59h) quanto no periodo do sono (23:00
as 06:59h), totalizando 48 medidas por voluntaria. Adotou-se como ponto de corte
para as analises percentual de medidas validas maior ou igual a 80%74, sendo assim,
0S exames que nao obtiveram este escore foram automaticamente excluidos das
analises.

Torna-se importante ressaltar que todas as voluntarias foram orientadas a
permanecerem imoveis e com o braco estendido nos momentos de medi¢cdo em que

desempenhavam as suas atividades cotidianas, bem como nao consumir bebidas



alcodlicas nas 48h antecedentes as intervencdes e manter o mesmo padréo alimentar,
de hidratacao e de sono durante todo o periodo de experimento.
Complementarmente, o consumo de alimentos/bebidas que continham cafeina
nado foi suspenso, visto que estudos’’7 evidenciam que a suspensédo do uso crénico
desta substancia acarreta em diversos efeitos colaterais, 0os quais, possivelmente,
poderiam interferir nos resultados, além de acarretar possivel desconforto para as

voluntarias.

3.3.1 Medidas Antropométricas

A massa corporal e a estatura das voluntarias foram obtidas utilizando-se uma
balanca antropométrica da marca Welmy (Welmy S.A., Santa Barbara do Oeste,
Brasil), com capacidade méxima de 150kg e escala de 100g. As voluntarias
posicionaram-se de pé no centro da balanca, mantendo a coluna ereta e de costas
para a escala, com os bracos estendidos ao longo do corpo e com o olhar fixado em
um ponto, mantendo o plano de Frankfurt, a fim de evitar oscilagbes que pudessem
comprometer a afericdo. A partir destas duas variaveis pode-se estimar o indice de
Massa Corporea (IMC=Massa Corporal/Estatura?)’®,

Posteriormente, foram medidas as circunferéncias da cintura (CC) - ponto
médio entre a Ultima costela flutuante e a crista iliaca, e do quadril (CQ) - tomando
como base os pontos trocantéricos, paralelamente ao solo, a partir da utilizacdo de
uma fita métrica metélica de marca Sanny (Sanny, Sdo Bernardo do Campo, Brasil),
com escala de 0,1mm. Com os valores destas duas medidas estimou-se a Relacdo
Cintura-Quadril (RCQ=CC/CQ) de todas as voluntarias’®.

3.3.2 Percepcao Subjetiva de Esforco (PSE)

A intensidade dos exercicios foi estimada e controlada a partir da percepcao
subjetiva de esfor¢co (PSE) de cada participante, a qual foi obtida a partir da escala
analégica visual OMNI-GSE (Anexo C), instrumento validado para a populacéo idosa®
e de alta fidedignidade quanto a obtencao desta variavel, especialmente por possuir,
juntamente a escala (escore 0-10), expressbes faciais que auxiliam no

reconhecimento do esfor¢co que o individuo esta a executar.
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A aplicacdo deste instrumento apresenta-se viavel, pois sabe-se que alguns
tipos de medicamentos prescritos para o controle da hipertensédo (e.g. B-
bloqueadores) interferem no aumento da FC, inviabilizando a ado¢cédo de protocolos

que utilizam esta variavel como parametro para controlar a intensidade do exercicio.

3.3.3 Teste de 8 Repeticbes Maximas (8-RM)

Apébs trés sessbes de familiarizagdo com 0s exercicios e protocolo a ser
aplicado, as voluntarias foram submetidas a um teste para estimativa das cargas
maximas, aplicado em dois dias e com intervalo minimo de 72h entre eles, a fim de se
obter maior confiabilidade e reprodutibilidade dos resultados obtidos!:82,

Este teste consistiu na realizacdo de oito repetices maximas (8-RM)83, apds
aquecimento prévio (1x10 repeticdes a 50% da carga utilizada na familiarizagcao), sem
gue a voluntaria conseguisse realizar a 92 repeticdo, seja por fadiga neuromuscular
(incapacidade de sustentar a cadéncia do movimento) ou auto relatada (PSE = 9). A
carga utilizada para atingir esta fadiga foi adotada como a carga maxima a ser
suportada por aquela voluntaria (100%) naquele exercicio, a partir da qual calculou-
se 75% para a utilizacdo nos protocolos experimentais, descritos posteriormente.

Foram realizadas trés tentativas para cada exercicio (Leg Press, Remada,
Agachamento Terra e Supino Horizontal), com descanso minimo de 2 e maximo de 5
minutos entre as mesmas, alternando-se 0os segmentos corporais a fim de facilitar a
recuperacdo e minimizar a fadiga. Ressalta-se que orientacdes prévias e
encorajamentos verbais foram transmitidos a fim de se obter resultados o mais

préximo possivel ao maximo®+.

3.3.4 Coletas Sanguineas

Amostras sanguineas de 5mL foram coletadas imediatamente apos as sessdes
de exercicios e sessao controle. Em seguida foram: depositadas em tubos de ensaio;
centrifugadas a 4000rpm durante 15 minutos e a temperatura de 25°C, separando-se
0 soro do plasma; armazenadas em um refrigerador a -80°C para andlise posterior.
Todas as puncdes foram realizadas por um profissional da area da Enfermagem,

habilitado e com vasta experiéncia na realizacao de tais coletas.
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3.34.1 Andlise das Concentracfes Séricas de Nitrito

Apés armazenadas, as amostras de soro foram analisadas a partir do método
de Reacdo de Griess, estimando-se as concentracfes séricas de nitrito (NO2),
metabdlito derivado do Oxido nitrico, nos momentos imediatamente apds cada

intervencéo, conforme protocolo descrito por Teixeira et al. (2015).

3.3.5 Avaliacdo da Reatividade Pressorica

No presente estudo, utilizamos o Cold Pressor Test (CPT) para verificar uma
possivel atenuacao a reatividade pressorica provocada pelas sessdes experimentais
envolvendo exercicio fisico, caracterizando assim um estado cardioprotetor. O CPT,
inicialmente desenvolvido por Hines e Brown® tinha por objetivo predizer possiveis
casos de hipertenséo arterial na fase adulta®’. Trata-se de um teste capaz de induzir
estresse cardiovascular a nivel simpatico®, observando a responsividade da PA ap6s
um minuto de imersdo de uma das maos em agua gelada (~4°C).

Assim, o CPT foi aplicado 1h ap0s as sessdes, nesse momento as voluntarias
foram orientadas a submergir a méo direita em um isopor contendo agua gelada,
mensurando-se a PA no bracgo contralateral, imediatamente apds ter transcorrido um

minuto dessa submerséo, conforme protocolo descrito por Silverthorn e Michael®®.

3.3.6 Aplicacdo das Sessbes Experimentais

As voluntérias foram submetidas a quatro sessfes experimentais, sendo 3
sessdes com exercicio fisico e uma sessao controle sem exercicios fisicos, realizadas
nos turnos da manha (8h) e/ou noite (18h) e com intervalo minimo de 72h entre as
mesmas. A ordem de realizacdo de cada sessao foi randomizada para cada voluntaria

(Figura 1), a partir de sorteio prévio.
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Familiarizacéo

8-RM
Sessao Manha Sessao Noite Sessdo Sessao
(SM) (SN) Fracionada Controle (SC)
(SF)

Figura 1 — Representacéo visual da ordem de execucao das sessdes experimentais,
sendo as quatro Ultimas sessdes randomizadas.

Os exercicios utilizados nas sessfes foram eleitos buscando-se contemplar
grandes grupamentos musculares. O “Bloco I” foi composto por Leg Press e Remada
(Maq.) mais 10min de bicicleta, e o “Bloco II” por Agachamento Terra e Supino Vertical
mais 10min de bicicleta, ja o “Bloco IlI” correspondeu a juncdo dos dois blocos

anteriormente descritos, conforme ilustrado no quadro 1.

Quadro 1 - Distribuicdo dos Exercicios e 0s respectivos blocos.

Leg Press 10min de
Bloco | o
Remada (Maq.) Bicicleta
Bloco Il -
Agachamento Terra 10min de
Bloco Il _ _ o
Supino Vertical Bicicleta

Desse modo, as sessdes SM e SN foram constituidas pelo “Bloco IlI” e a sesséo
SF pelos “Bloco I” no turno da manha e “Bloco II” no turno da noite. Nesta sessao, o
exercicio aerébio também foi fragmentando, realizando-se 10min pela manha e mais
10min no turno da noite, sempre ao término da sessao de exercicio resistido.

Adicionalmente, as voluntarias foram instruidas a manterem uma cadéncia
moderada de movimento de dois segundos para fase concéntrica e dois segundos
para a fase excéntrica, bem como respirarem livremente a fim de evitar a manobra de

Valsalva e a ingerirem agua ad libitum durante a execucao do exercicio fisico.
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3.3.6.1 Sesséo de Exercicio Fisico pela Manha e pela Noite (SM e SN)

Assim que as voluntarias chegaram ao local determinado para o estudo,
realizou-se mensuracao da PA de Repouso (PArep), utilizando-se o MAPA. A partir de
entdo, a PArep foi monitorada durante 20min, realizando-se medi¢des a cada 5min
(Rep5, Repl0, Repl5 e Rep20), com o objetivo de obter a média aritmética da PArep.

Em seguida, as voluntarias foram submetidas a uma sessdo de exercicio
resistido, contendo: trés séries com dez repeticdes (3x10 a 75% de 8-RM), e com
descanso ativo entre-séries (1min de caminhada moderada a 5-6 PSE), visto que,
este tipo de descanso é sugerido a fim de potencializar a resposta hipotensora pos-
exercicio*. Cessado o exercicio resistido, as voluntarias iniciaram o exercicio aerébio,
composto por 20min de bicicleta a intensidade moderada-intensa, escala 7-8 da PSE
(Bloco 1.

Imediatamente ap0s o exercicio, foi realizada uma punc¢éo venosa, coletando-
se bmL de sangue, seguindo as etapas anteriormente descritas. Em seguida, as
voluntarias foram encaminhadas a uma sala de repouso onde foram orientadas a
permanecerem sentadas e em siléncio durante 1h. Neste periodo realizou-se o
registro da HPE, mensurando-se a PA e a FC a cada 15min (Recl5, Rec30, Rec45 e
Rec60).

Por fim, as voluntarias foram submetidas ao CPT e imediatamente ap4s 1min
de imersdo da mao direita em agua gelada foi mensurada a PA no braco contralateral,
seguida da configuracéo e instalacdo do MAPA para registro da PA durante as 24h
subsequentes ao esfor¢o. Instalado o MAPA, elas retornaram as respectivas

atividades cotidianas.

3.3.6.2 Sesséo de Exercicio Fracionado (SF)

A sessdo com exercicio fracionado foi executada a partir da fragmentacéao dos
exercicios propostos. Dessa forma, as voluntarias compareceram ao laboratorio de
pesquisa em ambos os turnos, manha (08:00h) e noite (18:00h).

Assim que as voluntarias chegaram ao local da pesquisa, no turno da manha,
foi mensurada a PArep, Seguindo os métodos anteriormente descritos. Neste turno,

elas realizaram trés séries com dez repeti¢cdes (3x10 a 75% de 8-RM) no Leg Press e
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na Remada (M&qg.), com descanso ativo entre-séries (1min de caminhada a 5-6 da
PSE), e mais 10min de bicicleta a intensidade moderada-intensa (escala 7-8 da PSE).

Apos a realizacdo destes exercicios, foram coletados 5mL de sangue, que foi
centrifugado e armazenado em um refrigerador a -80°C. Posterior a isto, as voluntarias
foram liberadas para suas respectivas atividades cotidianas.

Ao retornarem ao laboratorio, no turno da noite, as voluntarias realizaram trés
séries com dez repeticdes (3x10 a 75% de 8-RM) no Agachamento Terra e no Supino
Reto, com descanso ativo entre-séries (1min de caminhada a 5-6 da PSE), e mais
10min de bicicleta a intensidade moderada-intensa (escala 7-8 da PSE). Cessado o
exercicio, foi coletada uma nova amostra sanguinea (5mL), que também foi
centrifugada e armazenada em um refrigerador a -80°C.

ApGs tais procedimentos, as voluntarias foram encaminhadas a sala de repouso
para registro da HPE durante o periodo de 1h de recuperacgdo, sendo que apos esta
etapa realizou-se o CPT. Por fim, foi instalado o MAPA com o intuito de registrar a
cinética pressorica nas 24h subsequentes ao exercicio fisico, seguida da liberacéo

das voluntarias para as respectivas atividades cotidianas.

3.3.6.3 Sesséo Controle (SC)

Igualmente as sessdes anteriores, foi obtida a média da PA pré-exercicio para
estabelecer a PArep. Feito isso, as voluntarias foram encaminhadas a academia e
orientadas a permanecer 40min sentadas, sem realizar exercicio. Em seguida,
realizou-se uma puncdo venosa (5mL) e apds isto, foram conduzidas a sala de
repouso, onde permaneceram durante 1h realizando-se a mensuracao e registro da
PA e da FC a cada 15min. Como nas demais sessoes, foi aplicado o CPT e instalado
o MAPA a fim de registrar-se a cinética da PA durante nas 24h subsequentes a sesséo

experimental, com posterior liberagédo as atividades cotidianas.
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3.4 Andlise Estatistica

Os dados foram expressos utilizando-se elementos da estatistica descritiva
(média, desvio padrdo, frequéncias absolutas e relativas) para todas as variaveis
obtidas. A reprodutibilidade das cargas foi avaliada a partir da analise do indice de
Correlacéo Intraclasse (ICI) entre estas duas medidas, adotando-se ICI = 0,90 como
critério de aceitacao.

O poder do tamanho da amostra foi calculado utilizando-se o G*Power versao
3.1.9.2 (Erdfelder, Faul, & Buchner, 1996; Kiel, Alemanha), considerando-se o
tamanho da amostra do presente estudo e a = 0,05, obteve-se entdo um poder (1-8)
de 0,96 para as analises executadas. A normalidade dos dados foi testada a partir do
teste de Shapiro-Wilk e a homogeneidade pelo teste de Levene.

Para avaliar a ocorréncia de HPE intra-testes, foi aplicada analise de variancia
para medidas repetidas entre os deltas de variacdo [PArep — (Recl5 ou Rec30 ou
Rec45 ou Rec60 ou CPT)], com ajuste para o efeito principal de Bonferroni. J& para
verificar possiveis diferengas entre-testes, realizou-se uma andlise de covariancia
(ANCOVA) com comparacédo multipla entre os pares de Bonferroni.

A andlise da Area Abaixo da Curva (AAC), pelo método trapezoide®, foi
empregada a fim de avaliar o possivel decaimento da PA nos periodos de vigilia, sono
e 24h subsequentes ao exercicio.

Todas as andlises foram ajustadas a partir da insercdo dos medicamentos anti-
hipertensivos categorizados como co-variaveis dicotdmicas®® e dos fatores de risco
para predisposicdo a agravos cardiovasculares: indice de Massa Corporal (IMC) e
Status de Menopausa em suas respectivas categorias, e Tabagismo, Diabetes e
Hipercolesterolemia também como co-variaveis dicotomicas.

Os dados foram tabulados e analisados utilizando-se o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 22, adotando-se nivel de significancia
de 5% (p<0,05).
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4 RESULTADOS

Os dados obtidos a partir da realizacéo do presente estudo foram subdivididos
em “Estudo I” e “Estudo II”, e encontram-se dispostos em tabelas e figuras, a fim de
possibilitar melhor entendimento dos mesmos.

No Estudo | os resultados foram sequenciados da seguinte maneira: (1)
caracteristicas antropométricas e hemodinamicas da amostra; (2) deltas de variacao
da PAS e PAD, observados como resposta aguda as sessfes experimentais; (3)
variacdes percentuais da reatividade pressorica, em relacdo ao dia controle, para a
PAS, PAD e PAM.

JA4 no Estudo Il, os dados encontram-se na seguinte ordem: (1)
caracteristicas antropométricas da amostra; (2) estratificacdo dos fatores de risco e
medicacdo de uso continuo da amostra; (3) valores médios da PA de repouso, € nos
periodos de vigilia, sono e nas 24h subsequentes a realizacdo das sessfes
experimentais; (4) area abaixo da curva pressoérica dos periodos de vigilia, sono e das
24h subsequentes a pratica das sessdes experimentais; (5) concentracao sérica de
Oxido Nitrico obtida imediatamente apds as sessfes experimentais.

ApoOs a apresentacdo dos resultados de ambos os estudos, foram realizadas
uma discussao e uma conclusédo para cada estudo, seguindo as normas de publicacao

dos respectivos periédicos submetidos.
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ESTUDO |

Titulo: Resposta aguda da cinética e da reatividade pressoérica apos trés sessoes de

Exercicio Concorrente em mulheres hipertensas de meia-idade.

Resumo

O exercicio fisico age positivamente contra os fatores de risco relacionados a
hipertensédo arterial sistémica, uma doenca crbnica e ndo transmissivel que afeta,
aproximadamente, 30% da populacdo mundial. Entretanto, apesar de existirem
numerosos estudos que investigaram as respostas fisiolégicas do exercicio nesta
populacao, estudar a “dose-resposta” do seu fracionamento ao longo do dia torna-se
necessario, permitindo novas possibilidades quanto a prescricdo. Sendo assim, o
presente estudo teve como objetivo avaliar a cinética, e a reatividade pressorica, apos
o fracionamento de uma sessao de exercicio concorrente em mulheres hipertensas
de meia-idade. Para tanto, participaram voluntariamente do presente estudo onze
mulheres hipertensas e de meia-idade, submetidas a 3 sessdes experimentais e um
dia controle (SC). Nas sessfes da manha (SM) e noite (SN), o exercicio foi realizado
integralmente pela manha e pela noite, respectivamente. Na sesséao fracionada (SF),
realizou-se 50% do volume pela manha e os demais 50% no turno da noite. A SM
proporcionou maiores momentos de hipotensao pés-exercicio (HPE) para a pressao
arterial sistélica (PAS) e menor reatividade pressorica para a PAS e para a pressao
arterial diastolica (PAD), quando comparada a SC. Em suma, concluiu-se que a SM
foi mais efetiva em promover HPE para a PAS, que as sessdes SN e SF, bem como
promover maior atenuacao a reatividade pressorica que as sessdes SN, SF e SC em

mulheres hipertensas de meia-idade.

Palavras-Chave: Hipertensdo Arterial Sistémica; Doengas Cardiovasculares;
Exercicio Combinado; Hipotensdo Pds-Exercicio; Cardioprotecéo.

Periddico Submetido: The Journal of Strength and Conditioning Research (JSCR).

ISSN: 1064-8011 / Fator de Impacto: 2,075/ Qualis: Al (Educacéo Fisica).
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4.1 RESULTADOS - Estudo |

Todas as voluntarias completaram a SM (n=11), SN (n=11) e SC (n=11), no
entanto, devido a conflitos de horarios, apenas nove delas completaram a SF (n=9).
As caracteristicas antropométricas e hemodinamicas do grupo estudado encontram-
se dispostas na tabela 1, ndo foram evidenciadas diferencas dos valores de repouso

entre as sessoes.

Tabela 1 — Caracteristicas antropométricas e hemodinamicas da amostra.

Média +DP IC (95%)
Antropomeétricos
|dade (anos) 57,45 5,13 54,01 — 60,90
Massa Corporal (kg) 70,05 10,59 62,93 - 77,16
Estatura (m) 1,51 0,59 1,47 —-1,55
IMC (kg/m?) 30,73 3,93 28,08 — 33,37
CC (cm) 90,36 11,87 82,39 — 98,33
CA (cm) 98,75 12,21 90,54 — 106,95
CQ (cm) 102,44 9,25 95,82 — 109,06
RCQ 0,87 0,12 0,79 - 0,96
Hemodinamicos 2
PAS (mmHg) 121,02 6,40 116,72 — 125,32
PAD (mmHg) 74,75 7,13 69,96 — 79,54
PAM (mmHg) 89,15 7,03 84,43 — 93,88
FC (bpm) 69,77 8,59 64,00 — 75,55
DP (mmHg x bpm) 8403,87 975,16 7748,74 — 9058,99

IMC — Indice de Massa Corporal; CC - Circunferéncia de Cintura; CA — Circunferéncia de
Abdémen; CQ - Circunferéncia de Quadril; RCQ — Relacdo Cintura/Quadril; PAS — Pressédo
Arterial Sistélica; PAD — Pressédo Arterial Diastdlica; PAM — Presséo Arterial Média; FC —
Frequéncia Cardiaca; DP — Duplo Produto.

2Valores obtidos sob efeito de medicac&o anti-hipertensiva.

A figura 2 apresenta os deltas de variagdo da PAS obtidos nos momentos poés-
exercicio e no dia controle. Foram observadas reducdes (p<0,05) nos momentos
Recl5 (-7,1+12,1 vs. 5,6 £8,7 mmHg), Rec45 (-10,7 £12,9 vs. 4,9 +8,8 mmHg), Rec60
(-6,8 £11,5 vs. 7,3 £11,6 mmHg) ao comparar a SM com a SC, e no momento Rec45

(-10,7 £12,9 vs. 3,3 +9,5 mmHg) entre a SM e SF. Ao analisar a SN, foram encontradas
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diferencas (p<0,05) apenas entre os momentos Rec15 (-6,3 +5,1 vs. 5,6 +8,7 mmHQ)
e Rec45 (-6,3 £5,1 vs. 4,9 £8,8 mmHg), quando comparada a SC.
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Figura 2 — Delta de variacdo da PAS nos momentos de recuperacéo pds-exercicio.
# p<0,05 (SM vs. SC); * p<0,05 (SN vs. SC); @ p<0,05 (SM vs. SF).

A figura 3 disp0e dos deltas de variagao expressos pela PAD nos momentos
de recuperagdo pos-exercicio. Foi observado um incremento da PA entre os
momentos Recl5 e Rec30 da SN (-1,5 +4,4 para 2,3 4,2 mmHg), entretanto, ndo

foram detectadas diferencas entre as sessoes.
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Figura 3 — Delta de variagcdo da PAD nos momentos de recuperacao pos-exercicio.
1 p<0,05 (Rec15 vs. Rec30 da SN).
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As variacdes percentuais expressas a partir da resposta aguda apés aplicacao
do Cold Pressor Test, tomando-se como referéncia a sessao SC, encontram-se
dispostas na tabela 2. Foi evidenciado que apenas a SM proporcionou atenuacao a

reatividade pressorica (p<0,05) em relagao ao dia controle.

Tabela 2 — Variacdo da PAS e PAD apos o Cold Pressor Test (CPT). Os valores
pressoricos de variacdo apos o CPT estdo apresentados de maneira absoluta, sendo
os deltas de variacdo percentuais entre parénteses referentes a SC.

sc SM SN SF
mmHg (%A) mmHg (%A) mmHg (%A)
CPT (PAS) 53,70 29,97 (-44,18)* 39,40 (-26,62) 39,50 (-26,45)
CPT (PAD) 28,43 11,70 (-58,83)* 19,30 (-32,13) 22,39 (-21,25)

# p=<0,05 (SM vs. SC)
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4.2 DISCUSSAO - Estudo |

Os principais resultados obtidos foram: (i) a sesséo de exercicio realizada pela
manha foi mais efetiva em promover hipotensdo pds-exercicio para a PAS que as
demais sessoes; (ii) a sessédo de exercicio realizada pela manha foi a Unica que
promoveu atenuacao da reatividade pressorica para a PAS e PAD, comparada ao dia
controle.

Muitos estudos?*849.52.57-63 gnalisaram a resposta pressorica apos sessées com
EC, sendo que apenas cinco®>58-6063 foram conduzidos com a populacdo idosa.
Ainda, poucos autores avaliaram essa resposta em diferentes horarios do dia3464-66,
e apesar de alguns estudos?’-6-’! terem analisado o fracionamento do volume de uma
sessdo de exercicio, realizando-o ao longo do dia, nenhum deles investigou o EC, tal
qual o presente estudo. Até onde se sabe, este foi primeiro estudo a investigar o efeito
de uma sessao de EC realizada pela manha, noite e fracionada (50% pela manha e
0s outros 50% pela noite), avaliando-se a resposta aguda da cinética pressoérica e a
reatividade pressorica apds as sessdes experimentais em mulheres hipertensas e de
meia-idade.

Brito et al.®*, ao compararem a HPE entre uma sessdo de 45min de exercicio
aerébio continuo (50% do VO2pico) executada pela manhé (-7 £3 mmHg) e pela noite
(-3 4 mmHg), em dias distintos, por adultos pré-hipertensos, observaram maior HPE
quando a sessédo de exercicio foi executada pela manha. Estes resultados divergem
do presente estudo, ja que ndo foram encontradas diferencas substanciais entre as
sessdes SM e SN. Porém, tal diferenca pode ter sido observada por Brito et al.34, pois
eles analisaram especificamente o efeito do ciclo circadiano nas respostas
hemodindmicas apo0s as sessdes de exercicio aerobio continuo em adultos pre-
hipertensos. A caracteristica patoldgica pode ter influenciado nos resultados do
presente estudo, uma vez que estudos reportam que as alteragdes provocadas pelo
processo de envelhecimento, pela presenca crénica da HAS®?, bem como pela
interferéncia causada pelo tratamento medicamentoso® podem minimizar as
respostas pressoricas agudas pds-exercicio.

Os resultados obtidos para a PAD no presente estudo nao evidenciaram
reducdes nos momentos pés-exercicio. Esta reducédo pode nao ter sido tdo evidente

devido a utilizacdo de um método indireto e subjetivo para controlar a intensidade da
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sessdo aerdbia, o qual pode ter subestimado a intensidade de esforco pretendida
(moderada-intensa), muito embora o mesmo seja validado® e as tenham passado
pelo processo de familiarizacéo.

Keese et al.*® também demonstraram que a intensidade do componente
aerdbio no EC pode influenciar na HPE, ao relatarem diferencas na duracao do efeito
hipotensor para a PAS apos as sessfes executadas a 65 e 80% do VO2pico, quando
comparada a sessao realizada a 50% do VOgzpico em adultos normotensos. Além
disto, estes mesmos autores demonstraram que o EC executado a 65 e 80% do
VOgpico foi capaz de promover HPE de maior magnitude para PAD (~1,8 mmHg),
guando comparado ao EC realizado a 50% do VOzpico (-1,2 mmHg), e que a sessao
mais intensa proporcionou maior duracdo da HPE para a PAD que as demais
intensidades. Tal fator pode ser explicado pela maior atividade plasméatica da
calicreina e maior biodisponibilidade de NO pdés-exercicio, promovendo maior
vasodilatacdo e consequentemente, maior HPE para a sessdo mais intensa3®:40.93,

Quanto a reatividade pressoérica, a SM foi a que apresentou menor reatividade,
guando comparada ao dia sem exercicio fisico. Ao analisar a variacdo da PA, apds a
aplicacdo do CPT, entre as sessdes SM e SC (SMcpt — SCcpr), Observa-se uma
diferenca de -23,7 £16,0, -16,7 +13,9 e -17,6 £12,0 mmHg para a PAS, PAD e PAM,
respectivamente. Em concordancia com os achados do presente estudo, Moreira et
al.’® evidenciaram um estado de cardioprotecdo, apdés uma sessdo de exercicio
circuitado, via atenuacdo da reatividade pressérica de ~7mmHg para a PAS e
~4mmHg para a PAD em individuos adultos de ambos 0s sexos.

Tais achados sé@o de bastante relevancia clinica e prética, visto que elevacdes
bruscas da PA podem favorecer a ocorréncia de alguns eventos cardiovasculares,
como a ruptura de placas de ateroma, infarto do miocardio, morte subita cardiaca e
acidente vascular cerebral isquémico®!. De maneira complementar, Whelton et al.*°
afirmam que reducdes pressoricas de 5 mmHg sdo suficientes para reduzir em 14%
os casos de mortalidade por infarto, 9% dos casos de doenca cardiaca coronaria e
7% o risco total de mortalidade causado por doengas coronarianas.

Este estudo apresenta algumas limitagbes, como: (i) o0 ndo agrupamento das
voluntarias por classes de medicamentos anti-hipertensivos, tal fator possibilitaria
investigar, de fato, a contribuicdo da interferéncia desta variavel na HPE; (i) a nao

utilizacdo de um protocolo direto para prescricdo da intensidade do componente
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aerdbio do EC; (iii) e o ndo balanceamento das voluntarias quando aos estagios de
menopausa, caracteristica que possibilitaria analisar a cinética pressorica expressa a
partir de concentracdes séricas equivalentes de hormonios estrogenos; (iv) e a ndo
padronizacdo quanto ao horario de administragdo dos medicamentos.

Apesar das limitacbes relatadas, o presente estudo contém alta aplicacdo
pratica, visto que a maioria dos programas de controle e tratamento da HAS, via
exercicio fisico, concentram suas acbes apenas no componente aerébio.
Adicionalmente, sugere-se que mais estudos baseados na presente proposta sejam
realizados, ja4 que cotidianamente poucas pessoas dispdem de horarios fixos para a
pratica de exercicio fisico, sendo assim, a dissociacdo do volume das sessdes de
exercicio resistido e concorrente carecem de mais estudos, a fim de suportarem e

encorajarem tal prética.
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4.3 CONCLUSAO - Estudo |

O exercicio concorrente proposto, quando executado integralmente pela
manhd, é mais eficaz em promover HPE para a PAS, bem como a maior atenuacao a
reatividade pressorica que as sessfes noturna, fracionada e em relacdo ao dia

controle, em mulheres hipertensas de meia-idade.
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ESTUDO Il

Titulo: Analise da biodisponibilidade de Oxido Nitrico e da Pressdo Arterial
Ambulatorial apds Exercicio Concorrente Fracionado em mulheres hipertensas de
meia-idade.

Resumo

As alteracbes comportamentais possuem grande eficacia na prevencao, controle e
tratamento da hipertenséo arterial sistémica, dentre as quais insere-se 0 exercicio
fisico, visto que apds uma Unica sessdo podem ser evidenciados decaimentos
pressoéricos que perduram por até 24h subsequentes a préatica. Contudo, devido as
atribuicdes cotidianas, muitas pessoas deixam de praticar exercicio fisico por baixa
disponibilidade de horério, perdurando o comportamento sedentario a velhice. Deste
modo, o presente estudo objetivou comparar a Area Abaixo da Curva (AAC)
pressorica dos periodos de vigilia, sono e das 24h subsequentes ao fracionamento de
uma sessao de exercicio concorrente, bem como comparar as concentracdes séricas
de 6xido nitrico (NO) obtidas imediatamente ap6s o exercicio. Para tanto, participaram
voluntariamente do presente estudo onze mulheres hipertensas e de meia-idade,
submetidas a 3 sessbes experimentais, realizando-se o exercicio de forma integral
pela manha (SM) e noite (SN), e um dia controle (SC). Enquanto que a sessao
fracionada (SF), consistiu na realizacdo de 50% do volume pela manhéa e os demais
50% no turno da noite. Observou-se que SF promoveu menor AAC pressorica para a
pressao arterial sistélica (PAS), diastolica (PAD) e média (PAM) no periodo do sono,

além de maior biodisponibilidade de NO que as demais intervencgdes.

Palavras-Chave: Exercicio Combinado; Hipotensdo Pds-Exercicio; Monitoracao
Ambulatorial.

Periodico Pretendido: Journal of Sports Sciences.
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4.4 RESULTADOS - Estudo Il

Foram obtidos percentuais de medidas validos para a MAPA de 96,5% para a
SM (n=10), 95,3% para a SN (n=10), 94,6% para a SF (n=8) e 91,2% para a SC (n=10).
Ressalta-se que as voluntarias que nao apresentaram percentual de medida valido
maior ou igual a 80% foram excluidas das analises. As demais caracteristicas

antropomeétricas do grupo estudado encontram-se dispostas na tabela 3.

Tabela 3 — Caracteristicas antropométricas da amostra estudada, em média, desvio
padrdo e os respectivos intervalos de confianga (IC95%).

Média +DP IC (95%)

Idade (anos) 57,45 5,13 54,01 a 60,90
Massa Corporal (kg) 70,05 10,59 62,93 a 77,16

Estatura (m) 1,51 0,59 1,47 a 1,55
IMC (kg/m?) 30,73 3,93 28,08 a 33,37
CC (cm) 90,36 11,87 82,39 a 98,33
CA (cm) 98,75 12,21 90,54 a 106,95
CQ (cm) 102,44 9,25 95,82 a 109,06

RCQ 0,87 0,12 0,79 a 0,96

IMC - indice de Massa Corporal; CC — Circunferéncia de Cintura; CA — Circunferéncia de
Abdémen; CQ - Circunferéncia de Quadril; RCQ — Relacao Cintura/Quadril.

A estratificacdo dos medicamentos de uso continuo, juntamente as
caracteristicas quanto aos fatores de risco a predisposicéo ao risco cardiovascular das

voluntarias do presente estudo encontram-se expressos na tabela 4.
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Tabela 4 — Estratificacdo de Fatores de Risco e Medicamentos de uso Continuo da
amostra estudada.

Categoria n %

Fatores de Risco
Diabetes 1 9,1

Hipotireoidismo 1 9,1
Hipercolesterolemia 7 63,6
indice de Massa Corpérea (IMC)
Normal 1 9,1
Pré-Obeso 2 18,2
Obeso | 7 63,6
Obeso Il 1 9,1
Infarto
Infartado 1 9,1
Pré-Infartado 2 18,2
Menopausa
Presente 3 27,3
P&s-Menopausa 8 72,7
Tabagismo
Nunca fumou 7 63,6
Ex-Fumante 4 36,4
Anti-Hipertensivos
Diurético 5 455
Antagonista receptor Ang Il 5 45,5
Blogueador canal de Calcio 2 18,2
B-Blogueador 3 27,3
Blogueador receptor Ang Il 2 18,2
Combinados 5 45,5
Tratamento Alternativo 1 9,1
Outros Medicamentos
Nenhum 1 9,1
< 3 medicamentos 6 54,6
3 medicamentos 2 18,2
> 3 medicamentos 2 18,2

Os valores pressoéricos médios, estratificados em periodos e por sessdes
experimentais, encontram-se dispostos na tabela 5, ndo sendo detectadas diferencas

entre os valores nos dias em que as sessoes foram executadas.
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Tabela 5 — Valores pressoricos médios, estratificado por periodos e sessdes
experimentais, da amostra estudada.

SM SN SF sC p
Repouso 126,65 +14,07 123,58 +8,60 117,91+3,32 120,10+9,37 0,173

pas  Vigllia 124,50 +11,59 124,40 9,67 120,50+10,92 124,70+9,82 0,476
(MMHY)  Sono 115,00 +14,44 113,80 £12,79 111,25+6,88 112,60 +12,12 0,624
24h 121,30 #11,56 120,50 +9,73 117,50 +8,62 120,50 +9,37 0,428

Repouso 77,35+10,46 72,58 3,63  74,53+4,96  74,30+7,35 0,144

pap  Vigilia  77,90+7,19 76,80 46,94  76,25+7,61 77,20 +6,44 0,753
(MMHY)  sono  69,10+9,52  66,00+8,42  67,63+6,52  66,40+7,62 0,860
24h  75,00+7,39 73,10+6,84 73,13+620 73,40%595 0,667

Repouso 93,78 #11,27 89,39+3,70  88,82+4,79  88,446,98 0,116

pav  Vigiia  93,10+8,10  92,20+6,80  90,63+8,05  92,70+6,68 0,607
(MMHY)  Sono 84,10 +10,59 81,60+9,38  81,88+572  81,50+8,37 0,857
24h  90,20+8,27 8590+11,24 87,63+6,12 88,80+6,09 0,334

A figura 6 dispde dos valores referentes a Area Abaixo da Curva (AAC) do
periodo de vigilia (Figura 4A), sono (Figura 4B) e no periodo de 24h apés cada
intervencao (Figura 4C). Observa-se que a sessao SF proporcionou menores valores
da AAC para a PAS no periodo do sono, quando comparada a SM (p=0,005), SN
(p=0,005) e SC (p=0,048). Adicionalmente, apés a SF também foram evidenciados
menores valores para PAD no periodo do sono, quando comparada a SM (p=0,016)
e SN (p=0,050).

Quanto a PAM, foram detectadas reducdes nos valores de AAC no periodo do
sono ao se comparar a SF as demais sessoes (p=0,000, SF vs. SM e p=0,035, SF vs.
SN), e ao dia controle (p=0,001).

Quando foram analisadas as AAC obtidas nas 24h subsequentes a pratica,
verificou-se que a SF proporcionou reducao apenas para a PAM, quando comparada
a SM (p=0,021).
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Figura 4 — Area Abaixo da Curva nos periodos de vigilia (A), sono (B) e 24h (C) apos
as intervencgdes estudadas. * p<0,05 (SF vs. SM); # p<0,05 (SF vs. SN); 1 p<0,05 (SF vs. SC).
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Ao analisar as concentracdes séricas de nitrito (NOZ2°), obtidas imediatamente

apos cada sessao de exercicio fisico, e no dia controle, observa-se que a SF

apresentou maior biodisponibilidade de NO (p<0,05) que as demais intervencdes

(Figura 5). Tal caracteristica sugere que a SF tenha proporcionado maior liberacao de

oxido nitrico, substancia vasodilatadora produzida no endotélio vascular.
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Figura 5 — Concentracdes séricas de Nitrito imediatamente apds cada intervencgao.

* p<0,05 (SF vs. demais intervencdes).
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4.5 DISCUSSAO - Estudo Il

Os principais resultados obtidos no presente estudo foram: (i) menores valores
de AAC para a PAS, PAD e PAM no periodo de sono ap0s a pratica do exercicio fisico
fracionado; (ii) menor AAC nas 24h subsequentes a préatica do exercicio fracionado,
em relacdo a execucdo do volume total pela manhda; (iii) o exercicio fracionado
proporcionou maior biodisponibilidade de 6xido nitrico que as demais sessdes.

Até onde se sabe, este € o0 primeiro estudo a avaliar o efeito de uma sessao de
EC realizada pela manha, noite e fracionada (50% pela manhéa e os outros 50% pela
noite), monitorando-se a pressao arterial nas 24h subsequentes a pratica, em
mulheres hipertensas e de meia-idade, e levando-se em consideracgéo a interferéncia
das diferentes classes de medicamentos anti-hipertensivos e dos fatores de
predisposicao ao risco cardiovascular.

Apesar de este estudo ter sido realizado com mulheres hipertensas, elas
apresentaram valores pressoricos de repouso proximos aos do padrdo normotenso
em todas as sessfes experimentais, tal caracteristica pode ter influenciado no
decaimento da PA nos momentos pds-exercicio. Forjaz et al.®* e Brito et al.?® afirmam
gue a resposta pressorica pés-exercicio € dependente de varias caracteristicas fisicas
e funcionais, dentre elas os valores iniciais de PA, sendo que tanto individuos
hipertensos, quanto normotensos apresentam HPE, contudo, este fenbmeno possui
maior magnitude naqueles com valores mais elevados de PA no pré-exercicio.

Brito et al.34, ao avaliarem o efeito do ciclo circadiano na HPE apds a realizacéo
de exercicio aerdbio continuo pela manha e pela noite, em adultos pré-hipertensos,
evidenciaram HPE de maior magnitude para PAS (-7,0 £3,0 vs. -3,0 4,0 mmHg,
p<0,05), quando o exercicio foi executado pela manh&, porém os decaimentos da PAD
e da PAM néo diferiram entre os turnos. Ainda segundo estes mesmos autores, 0
mecanismo responsavel pela HPE difere do horario do dia em que o exercicio é
realizado, visto que foram observadas diferencas no efeito liquido da reducdo do
deébito cardiaco pos-exercicio apenas do turno da manha, e da reducéo da resisténcia
vascular sistémica apenas nos momentos pos-exercicio da noite.

Desse modo, supde-se que a execuc¢do de um menor volume de exercicio no
periodo da noite, associada ao sitio fisiolégico favoravel a reducdo da resisténcia

vascular sistémica seja mais eficaz para reduzir os valores pressoéricos durante o
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periodo de sono, j& que esta mesma caracteristica nao foi observada quando a sessao
de EC foi realizado de forma integral no mesmo periodo. Possivelmente, o decaimento
pressoérico na SN tenha sido inibido pela maior modulacdo simpatica decorrente do
maior volume de exercicio, associada ao maior recrutamento de massa muscular.
Sendo assim, sugere-se que mais estudos sejam realizados nesta tematica a fim
elucidar a possivel manutencdo de valores reduzidos da PA provocada pela
dissociacao do volume de exercicio.

Valores elevados de PA durante o periodo do sono estdo diretamente
associados a maior morbidade e mortalidade por doencas cardiovasculares®%,
adicionalmente, devido as atividades cotidianas muitos individuos abdicam da pratica
regular de exercicios fisicos, perdurando tal comportamento a velhice. Os resultados
do presente estudo fornecem subsidios para o encorajamento a pratica de exercicios
ao longo do dia, ainda que estes sejam executados proximos ao limite inferior do
preconizado pelo ACSM (75% de 8-RM = ~60 de 1RM)¥’.

Bhammar et al.?” e Park et al.”®, ao compararem o efeito do fracionamento de
uma sessdao de caminhada versus a execucao de forma continua e a mesma
intensidade, 3 estimulos de 10min (60-65% do VO2pico) e 4 estimulos de 10min (50%
do VO2pico), respectivamente, evidenciaram que as sessodes fracionadas promoveram
menores valores pressoricos para a PAS (p=0,001 e p=0,002) nas 24h subsequentes
a pratica que as sessfes continuas realizadas a mesma intensidade. Estes achados
diferem do presente estudo, visto que ndo foram observadas diferencas entre os
valores médios de PA entre as sessoes (Tabela 7), nem na AAC pressorica da PAS
nas 24h subsequentes a realizacdo das sessdes (Figura 6C), muito embora a SF
tenha apresentado menor AAC para a PAM (p=0,021) nas 24h pds-exercicio que a
SM. Essas caracteristicas apontam para que novos estudos sejam realizados,
aumentando-se os estimulos ao longo do dia, ja que a SF do presente estudo foi
composta por apenas dois, em detrimento aos estudos de Bhammar et al.?” e Park et
al.”® que promoveram trés e quatro estimulos de exercicio fisico, respectivamente.

A sessao SF promoveu maior biodisponibilidade de NO, quando comparada as
sessOes SM, SN e ao dia controle, este resultado sustenta a hipétese inicial deste
estudo de que a execucao de dois estimulos (50% da sessao no turno da manha e
50% no turno da noite) promoveria maior liberagao de substancias vasoativas, do que

realizacdo do protocolo de forma integral, promovendo assim menores valores
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pressoricos nas horas subsequentes a pratica. Tal achado também pode ser
suportado por alguns estudos?”87-’1 que avaliaram o efeito do fracionamento de
sessOes de exercicio aerdbio, evidenciando que as sessfes fracionadas promoveram
maior resposta hipotensora do que a realizacdo continua de 30min (60 a 65% do
VO2zpico)?’ e 40min (50% do VO2pico)’°.

Santana et al.*%, ao avaliarem a influéncia do polimorfismo I/D do gene da ECA
e da intensidade do exercicio aerdbio na liberacdo de NO pds-exercicio em idosas
hipertensas, evidenciaram que o grupo II/ID apresentou maior biodisponibilidade de
NO imediatamente apds a sessdo de maior intensidade que o grupo DD. Os autores
concluiram que a liberacédo de NO € dependente da intensidade em que o exercicio é
realizado, além de fatores genéticos, como a presenca do alelo “I”. Os resultados
obtidos por esses autores vao de encontro aos obtidos no presente estudo, visto que,
apesar da diferenca entre as modalidades de exercicio estudadas, a sessao com
volume fracionado proporcionou maior biodisponibilidade de NO que as SM e SN,
possivelmente, decorrente da dissociacéo do volume ao longo do dia?”7°,

O presente estudo apresenta algumas limitagbes, como: (i) a ndo obtencao das
concentracdes séricas de NO pré-exercicio, entretanto, os resultados obtidos apés
cada sessdo podem ser pareados com o0s obtidos no dia controle; (i) a nao
padronizacdo dos horarios de administracdo dos medicamentos anti-hipertensivos,
contudo, alteracées nos horarios habituais poderiam influenciar negativamente na

cinética pressorica das voluntéarias.
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4.6 CONCLUSAO - Estudo Il

O exercicio concorrente proposto, quando realizado de forma fracionada (50%
pela manha e 50% pela noite), promove menor area abaixo da curva pressorica para
a PAS, PAD e PAM no periodo do sono que as demais sessoes, e apenas para a PAM
nas 24h subsequentes a pratica, quando comparada a SM.

Imediatamente ap0s a sessdo de exercicio fracionado verifica-se maior
biodisponibilidade de 6xido nitrico daquelas observadas apés a execucdo do mesmo

protocolo integralmente pela manha ou pela noite, e ao dia controle.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos a partir do presente estudo possibilitam novas
perspectivas quanto a prescricdo de exercicio fisico para pessoas hipertensas e de
meia-idade, visto que a sessdo de exercicio fracionado proposta foi capaz de
promover hipotensdo prolongada nas 24h subsequentes a pratica de exercicio, ainda
gue esta ndo tenha sido observada de forma aguda.

Ainda, o fracionamento do volume de exercicio apresenta alta validade
ecoldgica, pois podera ser uma alternativa para que as pessoas que nao praticam
exercicio fisico, devido as atividades cotidianas, consequentemente, baixa
disponibilidade de horéario, possam pratica-lo de forma dissociada ao longo do dia,
deste modo, consigam atingir as recomendacdes diarias, bem como manter um bom
status de saude e qualidade de vida.

A literatura cientifica demonstra que o processo de envelhecimento provoca
diversas alteraces morfofuncionais, dentre elas, comprometimento das funcdes
endoteliais. Entretanto, o fracionamento de uma sessao de exercicio apresentou-se
como uma alternativa eficaz para promover maior liberacdo de substancias
vasodilatadoras, no caso do presente estudo, o 6xido nitrico, um potente vasodilatador
capaz de proporcionar maior complacéncia e, consequentemente, melhor distribuicéo
do fluxo sanguineo.

Entende-se que este é o primeiro estudo a avaliar o fracionamento de uma
sessao de exercicio concorrente na resposta pressorica pés-exercicio, sendo assim,
e diante do exposto no presente estudo, sugere-se que mais estudos sejam realizados
visando a execucao de mais estimulos ao longo do dia, juntamente com a aplicacéo
de métodos diretos para controle e prescricdo da intensidade do esforco, a fim de
corroborar e/ou refutar os resultados obtidos no presente.

Sugere-se ainda a realizacdo de estudos crénicos, investigando-se as
possiveis adaptacfes que a presente proposta possa proporcionar, tanto nos

componentes morfofuncionais, quanto nas variaveis hemodinamicas.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCACAO FiSICA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , de
maneira voluntéria e sem ser coagido, aceito participar do projeto de pesquisa
intitulado: “Analise da Cinética do Ciclo Pressoérico de Individuos Hipertensos
Apos Diferentes Intervengées de Exercicio Concorrente”. O principal pesquisador
e responsavel deste estudo é Prof. Esp. Luan Morais Azevédo, aluno regular do
Programa de Mestrado em Educacdo Fisica da Universidade Federal de Sergipe
(UFS), sob orientagéo e supervisdo do professor Dr. Emerson Pardono.

O objetivo do presente estudo é analisar a cinética do ciclo pressérico, em 24h, apés
diferentes propostas de prescricdo de exercicio concorrente, em mulheres hipertensas.
Assim, eu entendo que para participar deste estudo devo estar dentro dos seguintes
critérios:

« Ser mulher e ter idade cronolégica entre 30 a 65 anos;

« Ser hipertenso e apresentar atestado médico, assinado e carimbado pelo
médico responsavel, informando que eu estou apto a realizar exercicio fisico;

« N&o apresentar lesdes mioarticulares nos membros superiores efou inferiores
gue inviabilizem a realizacdo dos exercicios;

* Apresentar este documento assinado;

Eu compreendo que as sessdes de exercicio serdo realizadas na Academia de
Musculacao, situada no Departamento de Educacéo Fisica, da Universidade Federal
de Sergipe (DEF-UFS), como também que poderei realizar de dois a quatro testes de
esforcos sub-maximos, para obtencdo da carga de trabalho, sendo necessario um
intervalo minimo de 72h entre estes testes. E que nos dias dos testes realizarei o
desjejum até duas horas antes da pratica e nao realizarei exercicio fisico ou ingestdo
de alcool, bem como manterei 0 meu padrdo de alimentar e de sono durante as 48
horas antecedentes as sessdes de exercicio.

Eu compreendo também que sou livre para interromper a execucdo dos
exercicios a qualguer momento, sem gue haja prejuizo, penalidade ou multas, e que
podera haver desconfortos e riscos durante a minha participacéo neste estudo, fais
desconfortos incluem: fadiga geral, falta de félego, ndusea, cdimbra muscular e ardor
local (em caso de hipersensibilidade ao frio), e que se algo acontecer a minha salde
durante os testes terei tratamento emergencial gratuito, o qual estara disponivel no
local e em caso de necessidade de atendimento médico mais complexo, serei
encaminhado para atendimento oferecido pela rede publica de saude. Estou ciente de




que eu nao terei nenhum tipo de compensac¢éo ou pagamento pela minha participagéo,
nem pela utilizagdo dos meus dados neste estudo.

Eu entendo que minha Pressdo Arterial sera monitorada em repouso, durante
60 minutos e 24 horas apds a realizagdo das sessdes por um monitor ambulatorial de
presséo arterial (MAPA). Entendo também que serdo realizadas coletas de sangue,
por um profissional devidamente habilitado e capacitado, e que sera realizado um teste
de estresse cardiovascular, no qual eu terei que imergir a mdo em agua gelada (4°C),
durante 1 minuto.

Eu entendo também que todas as informacgdes obtidas durante o andamento do
estudo permanecerdo confidenciais e seréo publicadas exclusivamente para fins
académicos, e que todos os voluntarios, caso seja necessério, serdo identificados
apenas pelas iniciais dos nomes, portanto, somente o pesquisador principal tera
conhecimento da minha identidade. Também estou ciente de que todas as minhas
informagdes pessoais estardo armazenadas com o pesquisador principal e serdo
destruidas apds alguns anos de suas coletas.

Confirmo também a veracidade de todas as minhas informagdes e que poderei entrar
em contato com Luan Morais Azevédo no telefone (79) 9938-6522 ou e-mail
luan.azvdo@amail.com, para esclarecimento de qualquer dlvida relacionada ao
estudo.

Eu li e entendi este Termo de Consentimento.

Aracaju, de de

Voluntario Prof. Esp. Luan Morais Azevédo
(Pesquisador Responsavel)
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ANEXO

ANEXO A - Parecer Consubistanciado emitido pelo Comité de Etica e Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe (Pagina 1 de 3).

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
ARACAJU/ UNIVERSIDADE <G ar ™™
FEDERAL DE SERGIPE/ HU-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA CINETICA DO CICLO PRESSORICO,DE INDIVIDUOS HIPERTENSOS
APQOS DIFERENTES INTERVENGOES DE EXERCICIO CONCORRENTE

Pesquisador: Luan Morais Azevédo

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 49154515.2.0000.5546

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 1.275.826

Apresentacéo do Projeto:

O Projeto intitulado ANALISE DA CINETICA DO CICLO PRESSORICO DE INDIVIDUOS HIPERTENSOS
APOS DIFERENTES INTERVENGOES DE EXERCICIO CONCORRENTE, trata-se uma dissertagao.
Ressaltaram que referido projeto de pesquisa sera vinculado ao Projeto de Extensdo Coragdo Ativo, o qual
ja possui teste de cargas (8RM) e Cold Pressor Test (CPT) em sua bateria de avaliagbes periddicas,
realizadas a cada trés meses.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a cinética do ciclo pressérico, em 24h, apoés diferentes propostas de prescrigdo de exercicio
concorrente, em mulheres hipertensas.

Objetivo Secundario:

+ Estimar a magnitude da Hipotensédo Pos-Exercicio nas 24h subsequentes a prética das sessdes
experimentais;

+ Avaliar as respostas agudas das variaveis hemodinamicas apds as sessdes experimentais;

+ Quantificar e comparar as concentragdes séricas de oxido nitrico obtida pela resposta aguda as sessdes
experimentais;

+ Quantificar e comparar variaveis bioquimicas oriundas da resposta aguda as sessdes

Enderego: Rua Claudio Batista s/in®

Bairro: Sanatdrio CEP: 49.060-110

UF: SE Municipio: ARACAJU

Telefone: (79)2105-1805 E-mail: cephu@ufs.br

Pagina 01 de 03
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ANEXO B - Carta de Autorizacdo emitida pelo chefe do Departamento de Educacéo
Fisica da Universidade Federal de Sergipe.

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FiSICA

Cidade Universitaria “Prof. José Aloisio de Campos”, 31 de agosto de 2015.

CARTA DE AUTORIZAGAO

O Departamento de Educacéo Fisica (DEF) autoriza o discente do Programa
de Pés-Graduagdo em Educagéo Fisica da Universidade Federal de Sergipe a
Executar em suas dependéncias o trabalho intitulado “ANALISE DA CINETICA
DO CICLO PRESSORICO DE INDIVIDUOS HIPERTENSOS APOS
DIFERENTES INTERVENGOES DE EXERCICIO CONCORRENTE”, o qual
sera orientado pelo professor adjunto do DEF, Prof. Dr. Emerson Pardono.

PtafPf. Afranio de Andrade Bastos
Chefe do DEF/CCBS/UFS

Afranio de Androde Bastos
c.t DEFICCBSAUFS

Cidade Universitaria Prof. José Aloisio de Campos — Av. Marechal Rondon, S/N — Jardim Rosa Elze
(079)3212-6537 — FAX (079)3212-6474 — CEP 49100-000 — S0 Cristév&o/SE
B2 Home Page: http://Awww.ufs.br
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ANEXO C - Escala OMNI para sensacdes Globais de Idosos.

Extremadamente
duro

Algo duro

Algo facil

Extremadamente
facil

Fonte: Da Silva-Grigoletto et al. (2013).



ANEXO D - Carta de destinagao de amostras UNB-UFS.

Universidade de Brasili;

Faculdade de Ceilindia — FCE
Brasilia, 06 de novembro de 2015

A quem possainteressar,

Eu, Otavio de Tolédo Nébrega, professor da Universidade de Brasilia,
lotado na Faculdade de Ceilandia, portador do CPF n® 64597148191, declaro
para os devidos fins que LUAN MORAIS AZEVEDO, aluno regular do
Programa de Pos-Graduacio em Educacéo Fisica da Universidade Federal de
Sergipe (PPGEF-UFS), nivel Stricto Sensu, e portador do CPF n® 048.826.985-
79, encontra-se em translado académico, deste modo, atesto reconhecimento
de que o0 mesmao detém posse de amostras bioldgicas ndo contagiosas (soro
sanguineo).

Tais amostras sdo oriundas do projeto de mestrado desenvolvido pelo
aluno, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa local sob parecer — CAAE:
49154515.2.0000.5546, sob orientagio do professor Dr. Emerson Pardono
(UFS), e serdo transportadas da Universidade Federal de Sergipe (Aracaju/SE)
a Universidade de Brasilia (UnB/DF), onde serdo ent&o manipuladas e
analisadas para fins estritamente académicos.

Certo da compreensio das autoridades legais e sanitarias, subscrevo.

//7%%

Profﬁawo/ Tolédo Nobrega

Faculdade de Ceilandia

Universidade de Brasilia
otavionobrega@unb br
(61184513718



ANEXO E - Carta de destinacdo de amostras UFS-UNB.

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FiSICA

A quem possa interessar,

Eu, Marzo Edir da Silva Grigoletto, portador do CPF n° 801.079.740.53, professor da
Universidade Federal de Sergipe e coordenador do Programa de Pés-Graduagio em
Educagdo Fisica (PPGEF-UFS), lotado no Departamento de Educagdo Fisica, declaro
para os devidos fins que LUAN MORAIS AZEVEDO, aluno regular do PPGEF-UFS,
anivel Stricto Sensu, e portador do CPF de n°® 048.826.985-79, encontra-se em translado
académico, deste modo, atesto reconhecimento de que o mesmo detém posse de
amostras biologicas ndo contagiosas (soro sanguineo).

Tais amostras sdo oriundas do projeto de mestrado desenvolvido pelo mesmo,
aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa local sob parecer — CAAE:
49154515.2.0000.5546, sob orientagdo do professor Dr. Emerson Pardono (UFS), e
serdo transportadas da Universidade Federal de Sergipe (Aracaju/SE) a Universidade de
Brasilia (UnB/DF), onde seriio entdo manipuladas e analisadas para fins estritamente

académicos.

Certo da compreensio das autoridades legais sanitarias, subscrevo,

LS

o o5
- o
60?

Prof. Dr. Marzo Edir da Silva Grigoletto
/
Coordenador do PPGEF/UFS
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ANEXO F — Comprovante de submissao do artigo cientifico.

Gmail - A manuscript number has been assigned to your JSCR submission https://mail. google. com/mail/u/0/20i=2&1k=0825081829 & view—pt&q...

| I Gma || Luan Morais <luan.azvdo@gmail.com>

A manuscript number has been assigned to your JSCR submission

Journal of Strength and Conditioning Research <em@editorialmanager.com> 26 de margo de 2016 16:12
Responder a: Journal of Strength and Conditioning Research <kraemer.45@osu.edu>
Para: Luan Azevédo <luan.azvdo@gmail.com=

Mar 26, 2016
Dear Mr. Azevédo,

Your submission entitled "Acute kinetic of blood pressure and its reactivity after three concurrent exercise session
in hypertensive middle-aged women" has been assigned the following manuscript number: JSCR-08-7472.

Our editors will review your manuscript within the next four to six weeks and will send their reviews back to our
office. Reviewers do volunteer their time to complete the reviews of your article, and are very dedicated to getting
reviews back as soon as possible. You will receive your reviews as quickly as possible. For updates, please
check your status on this website, http:/jscr.edmgr.com/.

Your username is: luanmorais
Your password is: available at this link http://jscr.edmgr.com/Default.aspx?pg=accountFinder.aspx&
firstname=Luan&lastname=Azev%c3%aado&email_address=luan.azvdo@gmail.com

The pumpose of this memo is to let you know that we have your paper and it is in the editorial process.

Please use the title, revision state, first author, corresponding author, and your R number when communicating
with our office. Itis important that R-number is always used in reference to this paper.

Please remember to properly format your paper so as to reduce time and mistakes in the redactory if accepted.
Attention to detail is important. We certainly appreciate your help in this matter. We thank you for your support of

the journal.

\We are now accepting email submissions and communications and will be increasing pages to decrease in press
time. Spread the word.

Thank you for your contribution to the JSCR.
Sincerely,
Joan M. Kraemer, BA

Managing Editor
Journal of Strength and Conditioning Research

The Journal of Strength and Conditioning Research has been a PUBMED, Medline journal since 2001. A full
archive of all papers is on the NSCA web site at www.nsca-lift.org .
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