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RESUMO

Introducgédo: Os exercicios fisicos sdo recomendados a ser utilizados nos programas
de treinamento fisico de pacientes hipertensos. No entanto, ainda sdo escassos 0s
estudos que analisem o horario da sessdo de treinamento e as respostas
cardiovasculares em hipertensos medicados. Objetivo: Avaliar a influéncia do
horario/turno de realizagdo do exercicio resistido sobre a magnitude da resposta
cardiovascular de idosas hipertensas. Metodologia: Foi realizada a apresentagéo
dos objetivos do estudo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e, ainda a aplicagdo dos questionarios de anamnese,
questionario internacional de atividade fisica (IPAQ) e questionario para a pratica de
atividade fisica (PAR-Q).Com intervalo de 24h, ocorreu avaliagdo da composi¢céo
corporal (peso, estatura, indice de massa corporal (IMC)) e familiarizacao |. Na visita
seqguinte, ocorreu a familiarizagao Il; prosseguiu-se com o Teste de 10 Repeti¢cdes
Maximas (RM) com 48 h de recuperacao para a realizagao do reteste de 10RM. Com
48 h de intervalos foram realizados os protocolos de exercicio resistido pela manha
ou tarde, sendo realizados de forma randomizada e, com 7 dias de intervalo entre
cada protocolo. Os valores de Pressdo Arterial Sistolica (PAS), Pressdo Arterial
Diastélica (PAD), Frequéncia Cardiaca (FC), Pressao Arterial Média (PAM), Duplo
Produto (DP), Presséo de Pulso (PP) e Variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)
foram coletados antes (pré—exercicio) e 10 minutos apds o protocolos experimentais.
Analise estatistica: Inicialmente foi testada a normalidade dos dados por meio do
teste de normalidade de Kolmogorov Smirnov. Para os dados hemodinémicos foi
realizado o teste de Wilcoxon com pos teste de Bonferroni para analises da PAS,
PAD, FC, PAM, DP, e PP nos diferentes. Para a analise da Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca (VFC) no periodo da manha: foi aplicado o teste T de Student
para as variaveis Mean RR, STD RR (SDNN), RMSSD, HF e Wilxcoxon na variavel
de LF. No periodo da tarde: aplicado o teste T Student nas variaveis de Mean RR,
STD RR (SDNN); teste de Wilcoxon com pos teste de Bonferroni nas variaveis LF e
relacdo de LF/HF e teste de Mann Whitney na variavel de HF. Todos os resultados
foram representados pelos valores originais, 0s quais S30 expressos como
MédiatDesvio Padrdao da Média (MtDPM). Foi adotado nivel de significancia de 5%
(p<0,05). As analises foram realizadas através do pacote estatistico GraphPad
Prism, versao 7.0.Resultados: Os principais achados revelaram que nao houve
diferenca significa nas variaveis hemodinamicas e do sistema nervoso auténomo,
tanto no periodo da manha como no periodo da tarde. Conclusao: O periodo de
realizagao do exercicio resistido nao altera as respostas cardiovasculares em idosas
hipertensas medicadas.

Palavras-chave: Idosas. Hipertensao arterial. Exercicio resistido.



ABSTRACT

Introduction: Physical exercises are recommended to be used in the physical
training programs of hypertensive patients. However, there are still few studies
analyzing the time of the training session and cardiovascular responses in medicated
hypertensive patients. Objective: To evaluate the influence of resistance exercise
time / shift on the magnitude of cardiovascular response in hypertensive elderly
women. Methodology: The study objectives were presented and the Informed
Consent Form (ICF) was signed, as well as the application of the anamnesis
questionnaires, the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and the
Physical Activity Questionnaire (PAR). -Q). At 24-hour interval, body composition
(weight, height, body mass index (BMI)) and familiarization were evaluated. The 10-
Hour Max Repetition (RM) Test with 48 h recovery was continued to perform the
10RM retest. At 48 h intervals, resistance exercise protocols were performed in the
morning or afternoon, performed randomly and 7 days apart between each protocol.
Systolic Blood Pressure (SBP), Diastolic Blood Pressure (DBP), Heart Rate (HR),
Mean Blood Pressure (MAP), Dual Product (SD), Pulse Pressure (PP), and Heart
Rate Variability (HRV) values were collected before (pre-exercise) and 10 minutes
after the experimental protocols. Statistical analysis: Data normality was initially
tested by the Kolmogorov Smirnov normality test. For hemodynamic data, Wilcoxon
test with Bonferroni post test was performed to analyze SBP, DBP, HR, MAP, SD,
and PP in the different. For the analysis of Heart Rate Variability (HRV) in the
morning: Student's t test was applied for the variables Mean RR, STD RR (SDNN),
RMSSD, HF and Wilxcoxon in the LF variable. In the afternoon: Student's t test was
applied to Mean RR, STD RR (SDNN) variables; Wilcoxon test with Bonferroni post
test in the LF variables and LF / HF ratio and Mann Whitney test in the HF variable.
All results were represented by the original values, which are expressed as Mean +
Standard Deviation of Mean (M + SDM). A significance level of 5% (p<0.05) was
adopted. Analyzes were performed using the GraphPad Prism statistical package,
version 7.0. Results: The main findings revealed that there was no significant
difference in hemodynamic and autonomic nervous system variables, either in the
morning or in the afternoon. Conclusion: The period of resistance exercise does not
alter the cardiovascular responses in medicated hypertensive elderly women.

Keywords: Elderly. Arterial Hypertension. Exercise resistance.
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1. INTRODUGCAO

A expectativa mundial aumentou substancialmente nos ultimos anos e,
combinado com varios outros fatores, levou a um aumento dramatico e continuo da
propor¢ao da populagdo mundial com mais de 60 anos (JLV, 2018).

O aumento da prevaléncia de doencgas crbnicas é considerado uma das
principais causas de morbidade e mortalidade no mundo. Dentre essas doencgas
destaca-se a hipertensao arterial, a qual € considerada ao mesmo tempo um fator de
risco e também uma condi¢&o diretamente relacionada a doenga arterial coronariana
e ao acidente vascular encefalico. Também representa um grande desafio para a
saude publica, pois, as doencgas cardiovasculares constituem a primeira causa de
morte no Brasil (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2016). A detecgédo, o
tratamento e o controle da hipertensao arterial sistémica (HAS) sao medidas
essenciais para a redugcdo dos eventos cardiovasculares e do impacto que
proporciona na saude das pessoas (FREITAS; NIELSON; PORTO, 2015).

Existem diversos fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento da
HAS, os quais podem ser classificados como ndo modificaveis e modificaveis. ldade,
sexo, hereditariedade e raga sado considerados alguns dos principais fatores de
riscos ndo modificaveis, enquanto que habitos sociais, uso de anticoncepcionais,
tabagismo, consumo excessivo de bebida alcodlica, sedentarismo, obesidade,
habitos alimentares e estresse constituem alguns dos mais relevantes fatores de
riscos modificaveis (MATAVELLI et al., 2014). Nesse sentido, a pratica regular de
atividades fisicas constitui uma importante ferramenta para controle, prevencao e
tratamento ndo farmacolégico da HAS (MATAVELLI et al., 2014).

Como resultado, ha um aumento da quantidade de estudos que evidenciam
os beneficios do treinamento resistido em individuos saudaveis (ACSM, 2016), bem
como, em pessoas com doengas cronicas tais como hipertensao arterial (DUTRA et
al., 2013).

Envolvido no controle e tratamento da HAS, o treinamento resistido é
responsavel por alteragcbdes sobre o sistema cardiovascular, tais como: relaxamento
vascular que leva a diminui¢ao da resisténcia vascular periférica, colaborando para a
reducdo da pressao arterial e modulacdo do sistema nervoso autbnomo, o qual

influencia na liberacdo de catecolaminas e promove um efeito hipotensor apds a
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realizagdo do exercicio (MENDES; FRANCA, 2016). Embora esteja evidenciado um
conjunto de beneficios do TR sobre os diversos sistemas corporais, pouco se sabe
se esta modalidade pode determinar a resposta cardiovascular de idosas
hipertensas quando essa populagdo € submetida a exercicios resistidos em
diferentes horarios do dia. Diante do exposto, o presente trabalho se propde a
avaliar a resposta cardiovascular da sessao de exercicio resistido realizada em

diferentes horarios do dia em idosas hipertensas medicadas.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Envelhecimento

O envelhecimento € a perda progressiva da fungéo fisiolégica que acompanha
o aumento da idade, sendo a morte uma consequéncia final e inevitavel. Os
sintomas classicos do envelhecimento humano incluem perda do cabelo, de audigao
e visao, reducao da fertilidade, falha do sistema imunolégico e perda da cognicao.
Esses sintomas classicos diminuem a qualidade de vida da maioria dos idosos, mas
sdo geralmente aceitos por serem consequéncias inevitaveis do processo. Acredita-
se que esses sintomas resultem de acumulagdées de dano celular dependentes do
tempo, levando a uma perda gradual da fungao do nivel molecular, celular, tecidual e
do organismo (PERRIDON et al., 2016).

Aparentemente a variedade de alteragdes moleculares, bioquimicas e
metabdlicas que ocorre no nivel celular causa essas perdas funcionais.
Considerando a complexidade que envolve todo o processo de envelhecimento,
existem diferentes teorias que tentam explica-lo (PERRIDON et al., 2016). Dentre as
principais teorias é possivel citar a evolutiva (acumulo de mutagdes, pleiotropia
antagonista, soma descartavel), as teorias moleculares-celulares (erro-catastrofico),
as teorias das mutagdes somaticas (senescéncia celular/teldbmeros, radicais
livres/DNA, glicolisacao-AGE/ligacbes cruzadas, morte celular) e teorias sistémicas
(neuroendécrina, neuroenddocrina-  imunolégica, ritmo/velocidade de  vida)
(TEIXEIRA; GUARIENTO, 2010).

A expectativa mundial de vida humana aumentou substancialmente nos
ultimos anos e, combinado com varios outros fatores, levou a um aumento dramatico
e continuo da propor¢ao da populagdo mundial com mais de 60 anos (JLV, 2018).
Como consequéncia, o numero de pessoas com deterioracdo relacionada a idade
esta aumentando, permitindo estimar grande O6nus aos diversos componentes do
sistema de saude. A deterioragdo da integridade fisiolégica leva a um grande
aumento da incidéncia de patologias humanas importantes e aumenta a
probabilidade de morte (JLV, 2018).

O envelhecimento pode ser definido como o principal fator de risco para
patologias crbnicas e incapacidades, uma vez que esta associado a diversas

alteragdes moleculares e celulares, tais como: disfungdes metabdlicas, mitocdndrias
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disfuncionais, proteostase diminuida, instabilidade genémica, perda da capacidade
regenerativa das células-tronco, aumento da inflamagao persistente, geragdo de
espécies reativas de oxigénio prejudiciais (EROS), senescéncia celular, erosdo de
teldbmeros e alteragbes cromatinicas e epigenéticas (ARGUELLES et al., 2019).

2.2. Envelhecimento e Hipertensao

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma doenga complexa, multifatorial
definida a partir de niveis elevados e sustentados de pressao arterial = 140/90
mmHg (REBOUSSIN et al.,, 2018). Caracteriza-se como um transtorno poligénico
complexo no qual muitos genes ou combinagdes de genes influenciam o aumento da
pressdo arterial. A atual tabulagdo de variantes genéticas conhecidas que
contribuem para a PA e a hipertensdo incluem mais de 25 mutacdes raras e 120
polimorfismos de nucleotideo unico. No entanto, mesmo com a descoberta de varios
polimorfismos de nucleotideos influenciando a PA, as variantes associadas possuem
apenas pequenos efeitos (WHELTON et al., 2018).

A saber, a HAS é considerada atualmente a patologia que mais atinge a
populagéo adulta, uma vez que ha estimativas de quase 1/3 (29%) da populagao
acometida por esta doenca. Como agravante, estima-se haver uma quantidade
expressiva de pessoas acometidas, porém, que desconhecem ter a doencga, pois,
apenas 83% desses individuos sabem que sao hipertensos. Dentre estes, apenas
76% sao medicados, mas somente cerca da metade das pessoas mantém a
hipertensado sob controle. Os dados atuais prevém que 2030 mais de 27 milhdes de
pessoas serao hipertensas (DOMBROWSKI, 2018). No Brasil, a HA atinge 32,5%
(36 milhdes) de individuos adultos e mais de 60% dos idosos, contribuindo direta e
indiretamente para 50% das mortes por doenga cardiovascular (DCV). Em 2013
ocorreram 1.138.670 obitos, 339.672 dos quais (29,8%) decorrentes de DCV, a
principal causa de morte no pais. N&o obstante, as doengas cardiovasculares sao
ainda responsaveis por elevada taxa de internacées, com custos socioecondmicos
elevados (ARQ BRAS CARDIOL, 2016).

A doencga cardiovascular é a principal causa de morte em mulheres, sendo a
hipertensdo o disturbio cardiovascular mais prevalente. A associacédo entre historia
familiar da doenga e risco do desenvolvimento da mesma é especialmente

importante para a saude das mulheres, uma vez que estas na pés-menopausa tém
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uma maior prevaléncia de hipertensdo em comparacdo com o0s homens
(MATTHEWS; SEBZA; WENNER, 2019).

A HAS pode ser classificada como primaria ou secundaria, em que a primaria
(ou essencial ou idiopatica) é definida como PA elevada na auséncia de uma causa,
enquanto a secundaria ocorre em fungédo de outras patologias e representa 95% de
todos os casos de hipertensdo arterial, sendo considerada uma forma
potencialmente curavel (KAISER PERMANENTE RESEARCH AFFILIATES, 2019).

Em sua maioria, associa-se a disturbios metabdlicos, alteracbes funcionais
e/ou estruturais de 6rgaos-alvo, sendo agravada pela presenga de outros fatores de
risco como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e diabetes
mellitus. Mantém associacdo independente com eventos como morte subita,
acidente vascular encefalico, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca,
doenca arterial periférica, doenga renal crbénica fatal e nédo fatal (ARQ BRAS
CARDIOL, 2016).

O enrijecimento da parede arterial dos grandes vasos é o fator mais comum
envolvido na génese da hipertensao arterial em idosos, acarretando no aumento
predominante da pressao arterial sistdlica (PAS), com manutengdo ou queda da
pressdo arterial diastolica (PAD) (VII DIRETRIZ BRASILEIRA DA HIPERTENSAO,
2016).

Ha indicios que o envelhecimento avancado esteja associado a uma
deterioracdo progressiva da homeostase microvascular, pelo menos em parte,
devido ao comprometimento de processos angiogénicos (UNGVARI et al., 2018). A
disfungdo endotelial e a consequente biodisponibilidade prejudicada promovem a
génese das doengas cardiovasculares e da hipertensdo, o comprometimento
cognitivo cardiovascular, bem como, diversas outras condi¢des. O 6xido nitrico (ON)
derivado do endotélio € um vasodilatador critico que regula a resisténcia vascular e
a perfusao tecidual. Além de manter o fluxo sanguineo de 6rgédos normais o ON
derivado do endotélio também exerce importantes efeitos vasoprotetores e
cardioprotetores. O equilibrio dindmico entre os processos de angiogénese e
regressao vascular é critico para a manutengao da rede microvascular no coragao
(UNGRAVI et al., 2018).
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Os mecanismos que contribuem para o comprometimento da angiogénese
relacionado a idade tendem a ser multifacetados. Acredita-se que a disfuncao
endotelial e a biodisponibilidade prejudicada do ON tenham papéis na incompeténcia
angiogénica. Além disso, o envelhecimento também prejudica 0s processos
angiogénicos endoteliais intrinsecos, alterando importantes vias de sinalizagdo
celular que governam a proliferagdo, adesdo, migracédo, renovagdo da matriz
extracelular, apoptose, sintese e liberacdo de fatores de crescimento e citocinas,
recrutamento de musculos liso e estabilizacdo de vasos. O envelhecimento também
altera fatores circulantes pré-angiogénicos e anti-angiogénicos e resulta na
disponibilidade desregulada de promotores e inibidores de angiogénese em varios
tecidos (UNGVARI et al., 2018).

O barorreflexo também desempenha um papel critico na regulacido e
manutencdo da pressao arterial. Estda bem estabelecido que adultos com
hipertensdo tém fungdo barorreflexa prejudicada e, como tal, a desregulagao
autonémica tem sido postulada como um mecanismo chave na etiologia da
hipertensao ( MATTHEWS; SEBZA; WENNER, 2019).

Outro fator importante a ser analisado € o controle do ritmo circadiano que
influencia importantes fatores de risco para DCV, como frequéncia cardiaca e
pressao arterial. O desregulagao desse ritmo, mesmo quando em curto prazo, pode
aumentar a pressao arterial em 24 horas e diminuir a atividade parassimpatica. Se o
desalinhamento circadiano se torna crénico, a elevagao continua da pressao arterial
representa um fator de risco para o desenvolvimento de DCV (FLORES E SANTOS,
2011).

Duas modalidades de medi¢cdo da pressao arterial ndo clinica séo utilizadas
para confirmar o diagndstico da hipertensao: a monitorizagdo ambulatorial da
pressao arterial (MAPA) e a monitorizagado residencial da pressao arterial (MRPA).
Na MAPA os dispositivos sdo pequenas maquinas portateis conectadas a um
manguito de pressao arterial usados e registram a press&o arterial em intervalos
requlares de 24 a 48 horas, enquanto os pacientes realizam suas atividades
normais, incluindo o sono. As medi¢cdes sdo normalmente realizadas em intervalos
de 20 a 30 minutos. Indicagdes frequentes para o uso da MAPA ¢é a avaliacdo da

hipertensao inicial do consultorio ou suspeita de hipertensao clinica isolada, bem
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como acompanhamento de tratamento anti-hipertensivo. O dispositivo de MRPA sao
tipicamente oscilométricos totalmente automatizados que registram a pressao da
artéria braquial. Indicagbes para a MRPA sdo semelhantes aos da MAPA. Além
disso, o automonitoramento pode melhorar a adesdo ao tratamento e tem sido
associado a pequenas melhorias no controle da PA, mesmo na auséncia de
intervencdes adicionais de apoio ao autogerenciamento (KAISER PERMANENTE
RESEARCH AFFILIATES, 2019).

Fatores como o maior numero de leituras, auséncia de preferéncia de digitos
e viés de observador, reducido dos efeitos da hipertensdo do avental branco, todos
contribuem para a superioridade progndstica da PA ambulatorial sobre o consultorio.
A principal contribuicdo da MAPA para o risco e estratificagdo € a classificacédo
cruzada entre escritério e ambulatorio em pessoas nao tratadas (FANG-FEI et al.,
2018).

2.3. Treinamento resistido e hipertensao arterial

O treinamento resistido (TR) é caracterizado por atividades musculares contra
cargas externas (ASHTON et al., 2018), sendo um método essencial nos programas
de treinamento para individuos saudaveis ou com doencgas, permitindo alcangar
diversos objetivos para pessoas com os mais distintos niveis de aptidao fisica. Como
resultado, tornou-se um importante componente dos programas para promogao da
saude (AZEVEDO et al., 2007).

Alguns termos sdo comumente utilizados na elaboragdo dos programas de
treinamento resistido, dentre eles: uma repeticao, a qual representa um movimento
completo de um exercicio. Ela normalmente consiste em duas fases: a agao
muscular concéntrica (quando 0os musculos primarios responsaveis pela agao sofrem
redugdo do comprimento durante a contragao) e agdo muscular excéntrica (quando
0s musculos primarios sofrem aumento controlado do comprimento enquanto estao
desenvolvendo a forga) (FLECK E KRAEMER, 2017).

A Série representa um conjunto de repeticdbes realizadas de modo
sequenciado, sem interrup¢ao ou descanso. Apesar de uma série poder consistir em
qualquer numero de repeticoes, normalmente sao utilizadas entre 1 a 15 repeticoes

nos programas de treinamento resistido. Ja a forca maxima expressa a quantidade
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maxima de forga que um musculo ou grupamento muscular pode gerar em um
padrdao especifico de movimento, sendo frequentemente determinada pela carga
maxima obtida em testes de esforgos especificos. A repeticdo maxima determina o
numero maximo de repeticobes por série que podem ser realizadas
consecutivamente, respeitando a técnica correta para o movimento e utilizando uma
determinada carga, ou seja, a carga mais elevada que pode ser utilizada na(s)
repeticdo(6es) completa(s) de um exercicio (FLECK E KRAEMER, 2017).

As diretrizes basicas sobre o TR enfatizam que a realizagdo deste tipo de
exercicios representa a aplicagdo de cargas sobre o esqueleto e a musculatura, e
como resultado, proporciona aumento da forca e massa muscular, bem como, a
reducao da pressao arterial em idosos (CAVALCANTE et al., 2015). Como reagao
ao exercicio dinamico ocorre a elevagao da atividade metabdlica e aumento no
fornecimento do fluxo sanguineo as regides musculares ativas. Em resposta ao
aumento da funcdo simpatica, a frequéncia cardiaca é elevada e a fungao
miocardica aumenta por meio da inotropia positiva e lusitropia (SCHULTZ; GERCHE;
SHARMAN, 2017).

Em programas de exercicios elaborados para pessoas com idade avangada
recomenda-se iniciar a rotina dos exercicios de fortalecimento com baixas
intensidades (40% a 50% da forga maxima ou exercicio até o ponto de fadiga). O
condicionamento de forga resulta em um incremento no tamanho muscular, e este
incremento no tamanho é o efeito do aumento do conteudo de proteina contratil. Se
possuir experiéncia com os exercicios ou melhorar a dor e a fraqueza muscular, o
programa deve progredir para exercicios com moderada intensidade (60% a 80% da
forca maxima) ou para alta intensidade (a partir de 80% da forga maxima), as quais
estdo associadas a maiores beneficios a saude, especialmente aliado a maiores
ganhos de forca e até massa muscular. Estes exercicios devem ser realizados 2 a 3
vezes por semana, com 10 a 15 repeticdes cada; os principais grupos musculares
devem ser abordados, incluindo os musculos envolvidos na estabilidade de tronco e
quadril, que s&o essenciais para a prevengao de quedas (GAZOLLA; CASTILLO;
MICHEVO, 2017).

Também ha evidéncias de que o treinamento resistido pode alterar

positivamente o perfil lipidico no sangue, composi¢cao corporal, pressao arterial
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sistdlica, marcadores inflamatorios circulantes e capacidade de exercicio
cardiopulmonar. No entanto, estudos que observaram os efeitos do TR sobre o
sistema cardiovascular encontraram redug¢des da pressao arterial sistolica (PAS) e
diastdlica (PAD), além de outras adaptagcbes hemodinamicas, tais como: redugao do
duplo produto (DP) de repouso, elevacao da perfusdo circulatéria para os musculos
em atividade e aumento do débito cardiaco e volume sistolico (BRANDT et al.,
2013). Finalmente, o treinamento resistido pode ter um papel importante na
atenuacao de alteragdes fisioldgicas relacionadas a idade, como aumento da
pressao arterial sistolica e rigidez arterial, e redugdo da massa muscular esquelética
(ASHTON et al.,, 2018). Apesar da maioria dos estudos que o tém como foco
apresentarem heterogeneidade metodoldgica, principalmente no que diz respeito é
duracéao das intervencodes e populagdes estudadas(ASHTON et al., 2018).

No que diz que aos beneficios do exercicio resistido para a pressao arterial,
podemos destacar o efeito da hipotensdo pds-exercicio. Tal resposta tem sido
definida pelo decréscimo da Pressao Arterial (PA) abaixo dos valores de repouso
ap6s uma sessao de exercicio dinamico, e sua ocorréncia serve como forma de
prevengao, controle e tratamento da hipertenséo arterial. Embora seja mais evidente
em hipertensos, a HPE é também relatada em normotensos, homens e mulheres,
podendo durar de 60 minutos até mais de 13 horas, apresentando magnitude
variada (DUTRA et al., 2015). Sendo assim, a resposta da HPE é medida
comparando os valores da PA apds um exercicio com os valores em um dia de
controle em que o exercicio ndo é realizado ou comparando os valores da PA antes
e apos uma sessao de exercicios. Alguns fatores influenciam na magnitude e
duracdo da HPE, como: -caracteristicas da amostra (hipertensos versus
normotensos) uso de medicacéo anti-hipertensiva, nivel de atividade fisica, idade e
caracteristicas da medicéo realizada (CARPIO-RIVERA et al., 2014).

2.4. Ritmo circadiano

Em quase toda a vida na Terra, a presencga de reldgios bioldgicos que atuam
como marcapassos endoégenos permitem aos diferentes organismos vivos antecipar
e se preparar para mudancas em seu ambiente trazidos pelo ciclo solar diario. A

exposicao a luz, assim como sua auséncia, influéncia diretamente o funcionamento
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de reldgios biologicos e apresenta o principal sinal ambiental para sincronizar os
ritmos internos de acordo com a rotagdo da Terra. Embora seja reconhecida a
existéncia de relogios diferentes que possuem periodos distintos, aqueles que se
aproximam a ciclos com 24h de oscilagao s&do denominados de circadianos. Ritmos
circadianos (RC) (derivados da palavra Latina circa = ao redor e die = dia) s&o,
portanto, mudancgas fisicas, mentais e comportamentais que obedecem ao ciclo
diario. A descoberta da existéncia do ritmo circadiano em espécies vivas remonta ao
Século XVIII, mas os mecanismos fisioldgicos responsaveis por adaptacdes
circadianas sO6 foram elucidados no Século XX, com as primeiras grandes
descobertas de Young, Hall e Rosbash, Laureados do Prémio Nobel de Medicina em
2017 (CRNKO et al., 2018).

Caso os mecanismos do ritmo circadiano de mamiferos fossem colocados de
forma hierarquica, o topo da piramide seria representado pelo Nucleo
Supraquiasmatico (NSQ), composto por aproximadamente 20.000 neurbnios na
regiao hipotalamica do cérebro. Fotorreceptores na retina recebem luz que é entéo
transmitida ao Sistema Nervoso Central (SNC), regulando a liberagao de melatonina
(N-acetil-5-metoxitriptamina) pela glandula pineal que sincroniza os reldgios
periféricos para o oscilador central através de mecanismos enddcrinos e autbnomos.
Além da luz, sincronizadores externos, ou seja, Zeitgebergs, incluem comportamento
social, regime alimentar e exercicio. Nao ocorre somente no SNC mas seus efeitos
levam a repercussdes nos reldgios periféricos, onde acarreta repercussées em
quase todas as células do corpo de mamiferos. Embora permanecendo sua
autonomia, os relégios periféricos funcionam em sincronia com o SNC. Também é
valido considerar a auto-sustentabilidade dos ritmos internos, pois, embora possam
ser influenciados por comandos externos, eles persistem na sua auséncia através do
funcionamento de uma maquinaria molecular que garante e governa a robutez
destes ritmos, a qual é denominada de clock genes (“genes reldgio”) (CRNKO et al.,
2018).

A descoberta dos clock genes demonstrou que praticamente todas as células
expressam esses genes e tém a capacidade de gerar oscilagdes circadianas. O
relégio circadiano cerebral localizado no Nucleo Hipotaldamico Supraquiasmatico

atua como marcapasso mestre para sincronizar e atrair relégios periféricos



25

distribuidos por todo o corpo. O mecanismos molecular de relégios circadianos em
mamiferos é gerado por um loop de feedback autoregulatério transcricional
autébnomo. Os genes do relogio “principal” incluem CLOCK e BMAL1, que codificam
ativadores PER1, PER2, CRY1 e CRY2 (TAKAHASHI, 2017).

Variagbes dia/noite na presséo arterial (PA) e na frequéncia cardiaca (FC)
estdo entre os ritmos circadianos mais conhecidos na fisiologia. Em humanos, ha
uma variagao de 24 horas na PA com um forte aumento ao despertar, em que os
maiores valores na pressdo arterial ocorrem proximo ao meio da manha.
Concomitantemente, muitos eventos cardiovasculares, como morte subita cardiaca,
infarto do miocardio e acidente vascular cerebral exibem variacdo diurna com um
aumento na incidéncia no periodo matutino do dia. Esses eventos, bem como a
albuminuria renal e a progressao para doengas renais terminais, sao relativamente
comuns em pacientes cuja pressao arterial ndo diminui a noite, os chamados nao
cacadores. Pessoas em que a pressao arterial aumenta em vez de diminuir a noite
tém maiores chances de apresentarem eventos cardiovasculares. Estes dependem
do efeito do tempo e ndo sdo apenas efeito do sono/vigilia ou dos ritmos
neuroenddcrinos constituintes, mas também acredita-se que sao atribuidos as
propriedades intrinsecas do coragdo (CHAN e YANG, 2015).

No idoso, ocorre uma diminuicdo da funcionalidade do sistema temporal,
pois, é perdida a capacidade de sincronizagdo a determinados estimulos ciclicos
ambientais. Com o envelhecimento, a vinculagdo com grupos sociais € a resposta
aos ciclos ambientais tornam-se mais débeis. Além das mudancas nas aferéncias,
que permitem o reconhecimento dos sinais temporais, o préprio oscilador circadiano
perde sua funcionalidade com o passar dos anos. As mudangas decorrentes do
envelhecimento sdo mais profundas em tecidos extra-NSQs e afetam tanto o
processo de ressincronizagdo quanto a relagdo entre os zeitgebergs internos e
externos (BUENO e WAY, 2012).

Atualmente, acredita-se que o ritmo circadiano ndo possa ser responsavel
pelo aparecimento de determinada patologia, mas que seja capaz de influenciar a
sua expressao. Assim, cada patologia parece ter seu ritmo biolégico, onde o

agravamento ou a melhoria de certos sinais e sintomas podem ser verificados
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predominantemente em determinadas horas do dia, meses ou estagbes do ano
(ACURCIO; MONTEIRO RODRIGUES, 2009).

2.5 Sistema Nervoso Autonomo

O Prémio Nobel de Medicina de 1938 representou um marco histoérico para a
compreensao do Sistema Nervoso Autbnomo no sistema cardiovascular onde foram
descritos pela primeira vez os seios carotideos. Estes sdo caracterizados como
pequenos barorreceptores e nervos quimiorreceptores que detectam mudangas
minusculas na pressdao hemodinamica e fatores humorais e respondem ativando
reflexos autondmicos transmitidos pelo sistema simpatico e producdo neural
parassimpatica (ABOUD; SINGH, 2017).

Desta forma, respostas reflexas do simpatico e parassimpatico contribuem
para a estabilizacdo e manutencdo da pressao arterial sisttmica em diferentes
situagdes fisiologicas. Sabe-se que pelo menos trés dos maiores arcos reflexos
estdo envolvidos na modulacdo da atividade parassimpatica para o coracido e
simpatica para o coragcdo e vasos, ligados aos pressorreceptores arteriais (alta
pressao), aos receptores cardiopulmonares (baixa pressao) e aos quimiorreceptores
arteriais (De Angelis; Santos; Irigoyen, 2004).

Por isso, a manutengdo da variabilidade autonémica fisiologica esta
fortemente associada a saude e preservacéo da fungdo do 6rgdo. Do mesmo modo,
a atividade autondmica prejudicada (disfuncdo autondmica) associado com o
envelhecimento e varios estados de doenga é acompanhado pela perda da
variabilidade fisioldgica e pode contribuir para a sua progressdo, declinio da
capacidade do exercicio e redugdo da qualidade de vida (GOURINE; DEUCHARS,
2018).

A disfungdo do SNA tem sido considerada um importante mecanismo
fisiopatoldégico subjacente risco de doenga cardiovascular, especialmente a
hipertensdo. De fato, a etiologia da doengca € caracterizada em termos de
desequilibrio autonémico, em que a atividade central e periférica do ramo simpatico
do SNA é aumentada enquanto a atividade do ramo parassimpatico € diminuida
(HILL; THAYER, 2019).
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Como a presséao arterial € impulsionada por mecanismos predominantemente
centrais (isto €, aumento da frequéncia cardiaca e débito cardiaco). Ao longo do
tempo, esta unidade central se desloca para se tornar mais periférica na natureza,
com elevagdes sustentadas na pressao arterial elevada e resisténcia vascular
sistémica (HILL; THAYER, 2019).

Para mensurar os mecanismos centrais de elevacido da pressao arterial, a
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) € utilizada pois compreende as
oscilagcbes entre os intervalos RR dos batimentos cardiacos que refletem as
modificagdes resultantes da atuagcao do SNA sobre o comportamento da frequéncia
cardiaca (LOPES et al., 2013).

Esta ferramenta tornou-se eficiente na analise da fungcdo autonémica
cardiaca em individuos saudaveis, atletas, além de portadores de diversas doencgas
(LOPES et al.,, 2013). Por representar a maturidade do SNA, onde pode ser
observado um declinio no ténus cardiaco vagal eferente, e uma responsividade
beta-adrenérgica. O fato de o SNA tomar outras vias em seu trajeto normal foi
relatado com um dos fatores responsaveis por aumentar a degeneragao
cardiovascular no envelhecimento da populagcdo, mudando o equilibrio da autonomia
do dominio simpatico. Sendo assim, condi¢cdes patolégicas sdo capazes de afetar a
fungdo do SNA com a amplitude do ritmo circadiano (JACOPO et.al., 2019).
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3. JUSTIFICATIVA

O envelhecimento parece ser acompanhado de uma perda da precisdo do
ciclo sonolvigilia. Episddios da doenga cardiovascular mostram um pico matinal
pronunciado. Sendo assim, o fato de haver um controle na fisiologia no individuo
normal prever que ocorram variagdes circadiana ocorram também na fisiopatologia
da hipertensao. O sistema nervoso autdnomo simpatico € um dos que mais interfere
na regulacdo da pressdo arterial, estando ativo durante todo o dia e tendo a
predominancia do parassimpatico no periodo da noite, por isso, a ingestdo de
medicamentos para tratamento de tais patologias também levam em consideragao o
ciclo circadiano das mesmas e isto se traduz na maneira como as mesmas oferecem
cardioprotecao para os pacientes no decorrer dos periodos do dia.

Sendo assim, o conhecimento das respostas cardiovasculares em hipertensos
sobre tratamento farmacolégico que sdo submetidos a ER ainda carece de
investigacao cientifica. Além disso, poucos sao os estudos que analisaram a relagao
medicamento, exercicio e horario da sessdo em diferentes horarios do dia. O
conhecimento desta relagdo podera permitir aos profissionais de Educacao Fisica e
prescricdo mais segura para o paciente hipertenso.

Como estratégia ndo farmacoldgica, o treinamento resistido contribui para
melhorar o controle da pressao arterial, devido a seu efeito hipotensor amplamento
conhecido. No entanto, embora o treinamento resistido seja crescentemente
recomendado para populagdo acometida por doengas cardiovasculares, ainda nao
esta claro se existe alguma relagdo entre o horario de realizagdo do exercicio e a

magnitude da resposta cardiovascular em idosas hipertensas medicamentadas.

3.1 PERGUNTA-PROBLEMA DE INVESTIGAGAO

O horario do dia é capaz de influenciar na magnitude da resposta
cardiovascular observada apds a realizagdo de exercicio resistido em idosas

hipertensas medicadas?
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4. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Avaliar a influéncia do horario/turno de realizagado do exercicio resistido sobre
a magnitude da resposta cardiovascular de idosas hipertensas.
Objetivos Especificos

a) Caracterizar o perfil antropométrico de idosas hipertensas medicadas;

b) Analisar as respostas da PAS, PAD, FC, PAM, DP e PP associadas a uma sessao

de exercicios resistidos realizada em diferentes turnos (manha e tarde);

c) Avaliar o balango autondmico associado a uma sessdo de exercicio resistido

realizada em diferentes turnos (manha e tarde);
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5. HIPOTESE

A realizacdo do exercicio resistido em diferentes horarios do dia
(manha/tarde) ndo altera a resposta cardiovascular de idosas hipertensas

medicadas.
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6. DESENHO EXPERIMENTAL

O desenvolvimento das etapas deste estudo seguiu a estrutura e
ordenamento conforme apresentado na figura 1.

Foi realizada a apresentagcao dos objetivos do estudo e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, ainda a aplicagéo dos questionarios
de anamnese, questionario internacional de atividade fisica (IPAQ) e questionario
para a pratica de atividade fisica (PAR-Q).Com intervalo de 24h, ocorreu avaliagao
da composicdo corporal (peso, estatura, indice de massa corporal (IMC)) e
familiarizacao |. Na visita seguinte, ocorreu a familiarizacao II; prosseguiu-se com o
Teste de 10 Repeticbes Maximas (RM) com 48 h de recuperagéo para a realizagéo
do reteste de 10RM e com 48 h de intervalos foi realizados os protocolos de
exercicio resistido pela manha ou tarde, sendo realizados de forma randomizados e,
com 7 dias de intervalo entre cada protocolo. Os valores de Pressao Arterial
Sistolica (PAS), Pressao Arterial Diastélica (PAD), Frequéncia Cardiaca (FC),
Pressdo Arterial Média (PAM), Duplo Produto (DP), Pressdo de Pulso (PP) e
Variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) foram coletados antes (pré—exercicio) e

10 minutos apos o protocolos experimentais.

Protocolo Manha
Apresentacéo do

. 4 Avaliagéo da ]
Projeto, assinatura | 24h - 24h 48h | Testede | 480 | Retestede | 48h '
TCLE, Anamneses, =) COMPOSiCEO corporal e | Familiarizaggo ||~ |mssssb 10RM 10RM I 7 dias

IPAQ & PAR-Q. familiarizagéo |

Protocolo Tarde

Figura 1. Desenho experimental do estudo. A figura representa o momento de aplicagdo dos
questionarios, anamnese, assinatura do TCLE, além dos momentos de intervengcdo e seus
respectivos intervalos.
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7. MATERIAIS E METODOS

7.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo experimental pré e poés teste.

7.2. Local da pesquisa

Laboratério de Fisiologia da Forga-LAFIFO e Laboratério de Adaptacgao
Cardiovascular ao Exercicio-LACORE, localizados no Nucleo de esportes da
Universidade Federal do Maranh&o-UFMA.

7.3. Amostra

Inicialmente a populagao foi constituida por 16 idosas que se encaixaram nos
critérios de inclusdo e exclusao do referido estudo. Até a etapa de teste de forca
maxima, 6 idosas foram retiradas do estudo devido a afecgbes musculoesqueléticas
que proporcionariam um mal desempenho no decorrer dos testes.

Sendo assim, a populagao foi constituida por n=10 idosas, do sexo feminino
com idade igual ou superior a 60 anos, dentre individuos que estavam na lista do
Programa Universidade da Terceira ldade (UNITI) e Associagcao dos Aposentados
da Universidade (AAUNI) da Universidade Federal do Maranhao-UFMA.

O tamanho da amostra foi determinado por conveniéncia. Isto significa que o
tamanho amostral foi baseado no numero de participantes utilizados por estudos

cientificos similares.

7.4.Critérios de elegibilidade

7.41. Critérios de inclusao

a) Concordancia com os procedimentos e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B);

b) Participante com idade entre 60 e 70 anos;
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c) Participantes diagnosticados com hipertensao essencial estagio 01 (PAS
entre 140-159 mmHg e PAD entre 90-99 mmHg) e estagio 02 (PAS 160 e 179
mmHg e PAD entre 100 e 109 mmHg) e de acordo com a V Diretriz Brasileira da
Hipertensdo. (GOMIDES et al., 2010);

d) Participantes que nao tenham realizado exercicio fisico a pelo menos seis
meses;

e) Participantes com indice de Massa Corporal (IMC) superior a 25 Kg/m>;

f) Participantes que realizavam monoterapia ou politerapia medicamentosa
com ingestao no periodo da manha (antes das 9 horas), com associagcao de apenas
2 medicamentos anti-hipertensivos e que nao utilizam medicamentos para
tratamento de outras doencas;

g) Participantes que utilizassem os seguintes medicamentos para tratamento
da hipertensao arterial essencial 01 e 02: diuréticos, inibidores adrenérgicos, agao
central-agonistas  alfa-2-centrais, betabloqueadores  (bloqueadores  beta-
adrenérgicos), alfa  bloqueadores (bloqueadores  alfa-1 adrenérgicos),
vasodilatadores diretos, bloqueadores dos canais de calcio, inibidores da enzima
conversora de angiotensina, bloqueadores do sistema AT, inibidores da angiotensina
[I, inibidor direto da renina (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2010).

7.4.2. Critérios de exclusao

a) Participantes que relatassem qualquer sinal de outras doencas

cardiovasculares além da hipertensao;

b) Participantes que estivessem envolvidos em atividade fisica regular;

c) Participantes que relatassem ou apresentassem sinais de acometimento
musculo esquelético;

d) Participantes que apresentassem sinais e sintomas que pudessem ser
detectaveis ao repouso, dentre eles, pressdo arterial sistdlica 2140 mmHg e/ou
pressao arterial diastélica = 90 mmHg, angina ou isquemia cerebral induzida pelo

exercicio;
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e) Participantes que apresentassem IMC menor que 25 Kg/m?;

f) Participantes que realizassem politerapia com associagbes de trés
medicamentos anti-hipertensivos e/ou medicamentos pertencentes a outras classes
para tratamento de outras doencgas durante o periodo do estudo;

g) Desisténcia em alguma etapa do procedimento de coleta de dados.

7.5.Procedimentos experimentais
7.5.1. Questionario de prontidao para a pratica de atividade fisica (PAR-Q)

O Questionario de Prontiddo para a de atividade fisica-Physical Activity
Readiness Questionnaire (PAR-Q) foi desenvolvido pela Sociedade Canadense de
Fisiologia do Exercicio e possui o objetivo de detectar o risco cardiovascular pré-
participacdo em um programa de atividade fisica, sendo considerado um padrao
minimo de avaliagdo. O questionario € aplicado a populagdo de 15 a 69 anos e
consta de 07 (sete) perguntas de respostas simples e diretas, caso o participante
responda “sim” a 01 (uma) ou mais questdes, ele deve ser encaminhado a uma
avaliacado médica antes de iniciar qualquer programa de atividade fisica (ANEXO C).
Foi utilizado a versdao completa do PAR-Q sem remover nenhuma pergunta
(GHORAYEB et al., 2013).

7.5.2. Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

Este instrumento fornece informagdes detalhadas e compreensiveis dos
habitos de atividade fisica didaria em trés dominios: atividades fisicas no trabalho
doméstico, periodo de lazer e como meio de transporte.

CLASSIFICACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA IPAQ 1. MUITO ATIVO:
aquele que cumpriu as recomendacgoes de: a) VIGOROSA: = 5 dias/sem e = 30
minutos por sessdo b) VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sessao +
MODERADA e/ou CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessdo. 2. ATIVO:
aquele que cumpriu as recomendagdes de: a) VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20
minutos por sessdo; ou b) MODERADA ou CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30
minutos por sessdo; ou c) Qualquer atividade somada: = 5 dias/sem e = 150
minutos/sem (caminhada + moderada + vigorosa). 3. IRREGULARMENTE ATIVO:

aquele que realiza atividade fisica porém insuficiente para ser classificado como
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ativo pois ndo cumpre as recomendagdes quanto a frequéncia ou duracdo. Para
realizar essa classificagcdo soma-se a frequéncia e a duragao dos diferentes tipos de
atividades (caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois sub-
grupos de acordo com o cumprimento ou ndo de alguns dos critérios de
recomendacgao: IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um
dos critérios da recomendacdo quanto a frequéncia ou quanto a duracdo da
atividade: a) Frequéncia: 5 dias /semana ou b) Duragdo: 150 min / semana
IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que ndo atingiu nenhum dos critérios da
recomendac&o quanto a frequéncia nem quanto a duracido. 4. SEDENTARIO: aquele
que nao realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos
durante a semana (ANEXO B).

7.5.3. Avaliagdo da composigdo corporal: indice de Massa Corporal (IMC)

Foi utilizada a balanga antropométrica (marca Welmy®w300, fabricante
Welmy, procedéncia nacional). O IMC foi calculado a partir das medidas de massa

corporal e estatura, utilizando-se a férmula: IMC = massa corporal (Kg) / estatura?

(m).

7.5.4. Bioimpedancia tetrapolar

Foi medida através da bioimpedancia tetrapolar da marca (Maltron® BF900,
fabricante Maltron, Rayleigh, Essex, UK). O protocolo de medida da técnica bipolar
consistiu na fixacdo do eletrodo emissor distalmente na superficie dorsal do pé e da
mao, no plano da cabegca do terceiro metacarpo e do terceiro metatarso,
respectivamente.

Por sua vez, os eletrodos receptores foram colocados proximamente também
na mao e no pé, o primeiro no pulso, em um plano imaginario de unido de duas
apdfises estildides, e o segundo na regiao dorsal da articulagao tibio-tarsica na linha
imaginaria de unido da parte mais saliente dos dois maléolos. Procedimentos
prévios e orientados aos avaliados: mantiveram-se em jejum por pelo menos 4 h;
ndo ingeriram bebidas alcoodlicas nas ultimas 48h; mantiveram-se com abstinéncia

da pratica de atividades fisicas intensas nas ultimas 24 h; mantiveram-se pelo
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menos 5-10 minutos em repouso absoluto em posicao de decubito dorsal antes de
se efetuar a medida; n&o utilizaram pecas de metal (brincos, pulseiras, relégios,
anéis, etc) (GUEDES, 2006).

7.5.5. Familiarizagao dos exercicios resistidos

Todos os participantes participaram de duas sessbes de familiarizagdo antes
dos testes de forca maxima e execugao dos protocolos experimentais, com
intervalos de 24 horas entre as sessoées, a fim de aprender e padronizar a execug¢ao
correta dos ER. Cada sessao foi constituida de:

¢ Aquecimento local e especifico (membros superiores e membros inferiores);

¢ Volume de treino foi de 3 séries de 15 repeticbes com carga minima;

¢ O intervalo de recuperacéao entre as séries de 3 minutos e entre os exercicios
de 1 minuto;

e O tipo de contragao realizado nos exercicios foi isotbnica concéntrica e
excéntrica;

¢ A velocidade de contragdo foi moderada (4 segundos), ou seja, 2 segundos
na fase concéntrica e 2 segundos na fase excéntrica (PESCATELLO et al.,

2004; GARBER et al., 2011). Foram utilizados equipamentos da marca

Matrix®, fabricante Johnson Health Tech Brasil, Indaiatuba, Sdo Paulo - SP.

e A carga utilizada para a realizagao da familiarizagcao foi a carga minima do

equipamento;

7.5.6. Teste de 10 repeticoes maximas (10 RM)

ApOés 48 horas da ultima familiarizagao, as voluntarias realizaram o teste para
determinacao da carga correspondente a 10 repeticbes maximas (10 RM), teste de
no minimo 3 (trés) tentativas e no maximo cinco tentativas, com intervalo de
descanso entre cada tentativa de 3 a 5 minutos (FERMINO et.al. 2005). As
participantes realizaram o teste e o reteste de 10 RM, em duas sessdes, 0s
exercicios realizados foram: Leg Press, Supino Vertical, Cadeira Flexora, Puxador

Frente, Triceps Pulley e Rosca Direta.
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Este teste consistiu em um aquecimento prévio, com a maior carga da
familiarizagdo, no préprio equipamento a ser realizado o teste. Em seguida foi
realizado um intervalo de dois minutos para a realizagdo da primeira tentativa, com
uma carga que permitisse que a participante realizasse 10 repetigbes maximas.
Caso a participante realizasse um numero maior do que 10 repeticdes, a carga seria
aumentada, ou um numero menor do que 10 repeticdes, a carga seria reduzida.
Para cada tentativa foi adicionada 10 a 20 Kg para membros inferiores e 4 a 9 Kg
para membros superiores. Em cada tentativa foi utilizada a Escala Subjetiva de
Esforco de Omni. Este procedimento permitiu determinar a carga para a realizagcao

de 10 repeticbes maximas.

7.5.7. Escala Subjetiva de Esforgco de OMNI

A percepgao subjetiva de esforgo foi registrada através da escala OMNI. Foi
pedido a cada participante que apontasse na escala, imediatamente apds o término
da série da familiarizacao, teste de forca maxima e protocolos experimentais sua
sensacao percebida de esfor¢co realizado que varia de 0 a 10, onde 0 equivale a
nenhuma sensacdo de esforco e 10 a sensagdo maxima do esforco. A
reprodutibilidade do teste e reteste da escala OMNI foi feita juntamente com o teste
e reteste de 10 RM (SILVA et al., 2009).

7.5.8. Protocolo experimental: sessao de exercicio resistido

Foram utilizados equipamentos da marca Matrix®, fabricante Johnson Health
Tech Brasil, Indaiatuba, Sdo Paulo - SP. A sessao de ER foi elaborada segundo as
recomendagdes de Pescatello et.al. (2007) e Garber et.al. (2011) com prescrigao
para participantes idosos e com hipertensao arterial.
e Aquecimento local e especifico (membros superiores € membros inferiores);
e Método de treinamento alternado por segmento (membros superiores e
membros inferiores);
o 3 séries de 15 repeticdes com 60% de 10 repeticdes maximas;
¢ Intervalo de recuperagao entre as séries foi de 3 minutos e entre os exercicios

foi de 1 minuto;
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e A velocidade de contragdo foi moderada (4 segundos), ou seja, 2 segundos
na fase concéntrica e 2 segundos na fase excéntrica.

e Equipamentos e exercicios: Leg Press sentado, supino vertical, cadeira
flexora (flexdo de joelhos), puxador frente, rosca direta (flexdo de cotovelo) e
triceps pulley (extens&o de cotovelos).

e Os turnos de realizacdo da sessao de exercicio resistido foram controlados;

7.5.9. Metronomo Digital

O metrébnomo digital de criado por JoeAverage-Versao 2.2.3-Langado em 30
de Junho de 2013, que ajuda a controlar/manter a ritmo constante enquanto se
pratica algum tipo de exercicio fisico. O ritmo utilizado foi de 2 segundos para

contragcdo excéntrica e 2 segundos para contragao concéntrica respectivamente.

7.5.10. Registro eletrocardiografico

Para registro da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) foi utilizado o
equipamento de eletrocardiograma Wincardio, Micromed 600 Hz, Brasilia, DF, Brasil,
de 12 derivagdes.

Os dados foram obtidos das curvas de pressdo e os sinais do
eletrocardiograma (ECG) foram armazenados e submetidos a uma rotina de analises
para fornecerem os valores da variabilidade da frequéncia cardiaca e da pressao
arterial.

A modulagao da atividade simpatica cardiaca foi inferida por meio da analise
da variabilidade da frequéncia cardiaca nos dominios do tempo e da frequéncia. A
série temporal foi obtida por meio da determinacéo do intervalo RR e foi analisada
no dominio do tempo por meio da analise da varidncia do intervalo dos batimentos
normais (NN). A variabilidade do dominio da frequéncia (analise espectral) foi
realizada através da inspecédo visual das séries obtidas e regularizacédo da
periodicidade por interporlagdo spline (fi=250 Hz) e posteriormente a redugdo do

numero de pontos por decimagéao (18 vezes).
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Em seguida cada batimento foi identificado através da utilizagao de algoritmo
por meio do programa Matlab™ (Método de Welch) que detectou automaticamente
cada intervalo RR, tendo como resultado final as poténcias espectrais com as
respectivas faixas de interesse.

Os indices obtidos através da VFC foram por meio do método linear de
analise do dominio do tempo e dominio da frequéncia. Dentre os indices de dominio
do tempo (milissegundos) e que representam medidas através de cada batimento
sinusal (intervalo RR), foram utilizados os valores de média R-R, SDNN que
representa o desvio padrao de todos os intervalos RR normais e 0 Rmssd que € a
raiz quadrada da média do quadrado das diferencas entre intervalos RR normais
adjacentes (VANDERLEI et al., 2009).

A poténcia espectral foi integrada em trés faixas de frequéncia de interesse:
HF: frequéncia alta, entre 0,4 e 0,15 Hz-Parassimpatico; b) LF: frequéncias baixas,
entre 0,15 e 0,04 Hz. Ainda foi realizada a razao entre LF e HF (LF/HF) para avaliar
o balango autonémico.

Os componentes da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio da
frequéncia foram analisados e apresentados na sua forma normalizada (nu), ou seja:

— LF nu = poténcia de LF (poténcia total ms? - VLF) x 100
— HF nu
— LF/HF

poténcia de HF (poténcia total ms? - VLF) x 100

relagdo LF ms?/ HF ms?

7.5.11. Monitoramento Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA)

Foi realizada no gravador Meditech ABPM-04 e as leituras realizadas pelo
software hiperview, da marca Micromed®, Brasilia — DF, Brasil. Os equipamentos
foram programados de 10/10 minutos no periodo de vigilia, noite de 20/20 minutos e
instalados de segunda-feira a quinta-feira, no periodo da manha por um técnico
treinado, e retirados 24h apods. Os participantes deveriam realizar um relatério diario
referente aos horarios e atividades diarias que desenvolveram desde o momento do
despertar até o momento de dormir. O brago escolhido para a instalacdo foi sempre
o0 nado dominante. Nos participantes que possuissem paresias ou paralisias, 0 braco
ndo dominante foi o escolhido. As medidas avaliadas durante o exame foram: PAS e

PAD média de vigilia, sono e 24 horas. Pressao de pulso média de vigilia, sono e 24
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horas: definida como a diferenca entre a pressédo sistélica média e a pressao
diastolica média, da vigilia, do sono e 24 horas respectivamente. Descenso sistolico
e diastolico: definido como a porcentagem de queda das pressdes sistolica e
diastdlica durante o sono, em relacdo as médias das pressodes sistolica e diastélica
noturna.

Para um exame ser considerado valido para interpretacdo adequada, foi
apresentado um numero minimo de medidas validas-16 na vigilia e 8 durante o
periodo de sono

Os valores de média e desvio padrao do descenso noturno e o seu respectivo
foi calculado através da variagao da PA entre os periodos de vigilia e sono que foi
expresso em valores absolutos (média da pressao da vigilia - média da presséo do
sono), relagdo sono-vigilia (média da pressao do sono/média da presséo da vigilia x
100) ou em valores percentuais (média da pressao da vigilia - média da pressao do
sono/média da pressao da vigilia x 100) e a ascensdo matinal que foi a redugao da
PA do sono em relagao a vigilia e ascensao matinal e que representou o aumento da
PA pela manha. (VI Diretriz Brasileira de monitorizagdo ambulatorial da Presséo
Arterial (MAPA) e Il Diretrizes de monitorizagao residencial da Pressao Arterial,
2017).

7.5.12. Medidas da pressao arterial sistémica pelo método oscilométrico

Foi utilizado o Monitor de Pressao Arterial Automatico Omron® HEM-7113
INT com ltelli Sense®, Judiai — SP, Brasil. O monitor detecta o movimento do
sangue pela artéria e converte os movimentos em uma leitura digital. Antes que as
medidas se realizassem, foram tomadas as seguintes medidas: a) Os participantes
evitaram comer, tomar bebidas alcdolicas, fumar, exercitarem-se e tomarem banho
por 30 minutos antes das medidas serem realizadas; b)Descansassem por pelo
menos 15 minutos antes de realizarem uma medida; c) A bragadeira foi aplicada no
braco esquerdo dos participantes; d) As medigbes foram realizadas em lugar calmo;
e) O bracgo foi posicionado ao nivel do coragao; f) As participantes permaneceram

imoéveis e foi realizado siléncio durante a medicao.
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7.5.13. Controle dos medicamentos

A medicacado foi controlada por meio da ficha de avaliagdo, no qual o
participante ao realizar a primeira avaliacdo trouxe a receita e a bula do
medicamento utilizado e o pesquisador realizou o registro na ficha do nome e da
quantidade de doses ingerida diariamente. No dia das sessbes experimentais, foi
questionado ao paciente sobre a ingestdo adequada do medicamento no horario
estabelecido pelo médico (periodo da manha). Todos os participantes deveriam
ingerir os medicamentos nos horarios segundo recomendagédo médica e para iniciar
os testes de forca maxima, bem como realizar o protocolo experimental deveriam

apresentar a pressao igual ou inferior a 140/80 mmHg.

7.6. Analise estatistica

Inicialmente foi testada a normalidade dos dados por meio do teste de
normalidade de Kolmogorov Smirnov. Para os dados hemodinémicos foi realizado o
teste de Wilcoxon com pés teste de Bonferroni para analises da PAS, PAD, FC,
PAM, DP, e PP nos diferentes. Para a analise da Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca (VFC) no periodo da manha: foi aplicado o teste T de Student para as
variaveis Mean RR, STD RR (SDNN), RMSSD, HF e Wilxcoxon na variavel de LF.
No periodo da tarde: aplicado o teste T Student nas variaveis de Mean RR, STD RR
(SDNN); teste de Wilcoxon com pés teste de Bonferroni nas variaveis LF e relagao
de LF/HF e teste de Mann Whitney na variavel de HF.

Todos os resultados foram representados pelos valores originais, 0os quais
sdo expressos como MédiatDesvio Padrao da Média (MtDPM). Foi adotado nivel
de significancia de 5% (p<0,05). As analises foram realizadas através do pacote
estatistico GraphPad Prism, versao 7.0.

Na tabela abaixo estdo indicados os parametros para os quais foram
necessarias transformacgoes, aplicando-se como calculo a fungdo logaritmica (log)
dos dados originais, ap6s as quais foi obtida a normalidade da distribuicdo dos
dados, seguidos pela analise paramétrica (APENDICE C):
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Tabela 01. Variaveis que passaram pelo sistema de transformacgao logaritmica.

Manha Tarde
Mean RR - -
RMSSD (ms) - LOG
STD RR (SDNN) (ms) - _
LF (ms?) LOG LOG
HF (ms?) - -
LF/HF(ms?) LOG+1 LOG+1

Mean RR-Média dos intervalos RR; RMSSD-Raiz quadrada da média do quadrado das diferengas
entre intervalos RR normais adjacentes em um intervalo de tempo; STD RR (SDNN)-Desvio padrao
dos intervalos RR normais gravados em um intervalo de tempo; LF-Componente de baixa frequéncia;
HF-Componente de alta frequéncia; Relagao LF/HF-Balango simpatovagal do coragéo.
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8. RESULTADOS

As caracteristicas das participantes do estudo sao apresentadas na Tabela
02, as quais apresentavam meédia de idade de 62+4,5 anos, classificadas como
sedentarias, com sobrepeso e diagnosticadas com hipertensao arterial estagio 01 e
02, sob tratamento com medicamentos anti-hipertensivos. A populagdo avaliada nao
fazia uso de medicamentos para tratamento de outras doencas, bem como, nao

apresentavam outras doencgas de natureza cardiovascular.

Tabela 02. Caracteristicas antropométricas, hemodinamicas e pelo IPAQ, referentes
a populacgédo participante do estudo.

Variavel Média * Desvio Padrao
Estatura (m) 1,52 £ 0,04
Massa Corporal (Kg) 68,87 + 7,54
Gordura (%) 32,31 +£9,22
Massa de gordura (Kg) 41,48 + 15,36
Massa Magra (%) 55,09 + 10,92
Massa Magra (Kg) 44,81 + 10,67
IMC (Kg/m?) 31,25 + 3,30
PAS (mmHg) 129,80 + 14,02
PAD (mmHg) 77,20 + 14,45
FC (bpm) 76,50 + 14,14
IPAQ (min) <150 min

*IMC-Indice de massa corporal; PAS-Pressdo Arterial Sistélica; PAD-Press&o Arterial
Diastélica; FC-Frequéncia Cardiaca; IPAQ-Questionario Internacional de Atividade
Fisica. Valores expressos como MtDPM.

Dentre os medicamentos anti-hipertensivos mais utilizados estavam a classe
de agonistas dos receptores de angiotensina-70% idosas e os inibidores da enzima
conversora de angiotensina - 30% idosas. Para tanto, eram realizadas quantidades
variadas de doses diarias (de 1 a 4 doses) da medicagao anti-hipertensiva. Foram

realizadas as comparagdes das variaveis hemodinamicas associadas ao exercicio,
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considerando como momentos o repouso (Pré) e a medida obtida 10 minutos apds o
término do exercicio (10min) realizado em cada turno. Os resultados das variaveis
hemodinamicas por medida direta e medidas indiretas (obtidos a partir de calculos)
estéo representados na figura 2.

Nao foram observadas diferencas significativas da PAS apds a realizagao dos
exercicios no periodo da manha (Pré: 128,1£14,07 mmHg vs 10min: 139+14,30
mmHg, p=0,0303), bem como, no periodo da tarde (Pré: 119,7+13,42mmHg vs
10min: 136,7+11,97 mmHg, p=0,0022), (figuras 2A e 3A).

Na analise da PAD observamos que n&o houve alteragdes associadas a
realizacdo dos exercicios tanto no periodo da manha (Pré: 77,10t14,72 mmHg vs
10min: 77,50+9,40 mmHg, p=0,4514), quanto no periodo da tarde (Pré: 69,40+14,04
mmHg vs 10min: 72+14,48 mmHg, p=0,2500), (figuras 2B e 3B).

Ao analisar a FC constatamos que nao alteragdes associadas ao exercicio
realizado pela manha (Pré: 75,40+£15,42 bpm vs 10min: 79,10+£9,80 bpm, p=0,0001)
e também pela tarde (Pré: 76,90£11,14 bpm vs 10min: 81,60£15,09 bpm, p=0,0381),
(figuras 2D e 3D).

ApOs analise sobre os parametros da PAM observamos que n&o houve
diferenga quando a medida foi obtida apds a realizagdo dos exercicios no periodo da
manha (Pré: 93,50+12,88 mmHg vs 10min: 97,90£10,15 mmHg, p=0,0707), e nao
houve resultado significativo apds os exercicios serem realizados a tarde (Pré:
86,10+13,07 mmHg vs 10min: 93,60+11,78 mmHg, p=0,0103), (figuras 2C e 3C).

Quanto as medidas do DP foram observados alteragdes significativas quanto
aos exercicios no periodo da manha (Pré: 975512627 bat.mmHg.min vs 10min:
11091+2353 bat.mmHg.min, p=0,0001) e também no periodo da tarde (Pré:
927241994 bat.mmHg.min vs 10min: 11129+2059 bat.mmHg.min, p=0,0055),
(figuras 2E e 3E).

A analise da PP também permitiu observar que nao houve alteragdes
associadas aos exercicios realizados tanto no periodo da manha (Pré: 75,40+15,42
mmHg vs 10min: 61,50+9,71 mmHg, p=0,0026), quanto no periodo da tarde (Pré:
50,30£9,20 mmHg vs 10min: 64,70+15,20 mmHg, p=0,0021), (figuras 2F e 3F).
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Figura 2. Variaveis hemodinamicas no exercicio realizado pela manha. Respostas da pressao
arterial sistolica (Fig. 2A), pressao arterial diastélica (Fig. 2B), Pressdo Arterial Média (Fig.2C),
frequéncia cardiaca (Fig. 2D), duplo produto (Fig. 2E), pressdo de pulso (Fig. 2F) de idosas

hipertensas associadas a sessdo de exercicios resistidos realizados no periodo da manha. Os
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valores sao expressos com M+DPM, cujas diferengas foram consideradas para p<0,05. *representa

diferengca na comparagdo com a medida de repouso (Pré).
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Figura 3. Variaveis hemodindmicas no exercicio realizado pela tarde. Respostas da presséo
arterial sistdlica (Fig. 3A), pressdo arterial diastélica (Fig. 3B), Pressdo Arterial Média (Fig.3C),
frequéncia cardiaca (Fig. 3D), duplo produto (Fig. 3E), pressdo de pulso (Fig. 3F) de idosas
hipertensas associadas a sessao de exercicios resistidos realizados no periodo da tarde. Os valores
sdo expressos com M+DPM, cujas diferengas foram consideradas para p<0,05. *representa diferenca
na comparagdo com a medida de repouso (Pré).
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Conforme mostra a tabela 03, sdo apresentados os valores de média e desvio
padrdo do descenso noturno e o seu respectivo calculo. Os valores do calculo pela
manha no descenso do sono foram: PAS (5,5415,44 mmHg); PAD (7,8817,51
mmHg); PAM (7,08+6,37 mmHg); FC (17,07+£7,78 bpm) e ascensdo matinal pela
manha os valores de PAS apresentados foram PAS (9,61+45,49 mmHg). No turno da
tarde os valores apresentados de descenso do sono, foram os seguintes: PAS
(4,91£4,03 mmHg); PAD(8,87+4,44mmHg); PAM (7,14+4,23mmHg); FC (15+7,6

bpm) e de ascensao matinal no mesmo periodo PAS (23,90+24,02 mmHg).

Tabela 03 - Médias do descenso noturno e ascensdo matinal no periodo da manha
e da tarde.

Ascensao
Descenso de sono
Matinal
PAS PAD PAM FC PAS
(mmHg) | (mmHg) | (mmHg) (bpm) (mmHg)
Periodo da
5,54+544 | 7,88+7,51 | 7,08+6,37 | 17,07+7,78 9,6+45,49
Manha
Periodo da
Tard 491+4,03 | 8,87+4,44 | 7,14+4,23 | 15+7,6 23,90+24,02
arde

*PAS-Pressdo Arterial Sistolica; PAD-Pressdo Arterial Diastolica; PAM-Pressdo Arterial
Média; FC-Frequéncia Cardiaca; com p>0,05;

As medidas da variabilidade da frequéncia cardiaca foram feitas para analisar
a influéncia do controle autonémico sobre a resposta cardiovascular associada a
realizacao de exercicios resistidos em diferentes turnos do dia. Observamos na
medida da Mean RR no periodo da manha se obteve (Pré: 867+171,7ms; 10 min:
837,3+165,6ms) com p=0,080; no periodo da tarde (Pré: 863,5+165,3ms; 10 min:
825,2+156,7ms) p= 0,106. Na variavel de SDNN no periodo da manha (Pré:
25,248,0 ms; 10 min: 25,71£16,2 ms) p=0,923; no periodo da tarde (Pré: 28,5+13,8
ms; 10 min: 29,0+16,6 ms) p=0,879. Os valores obtidos de RMSSD no turno da
manha foram: (Pré: 22,319,9 ms; 10 min: 25,4+23,3ms) p=0,770; no periodo da
tarde (Pré: 24,6+ 11,2 ms; 10 min: 29,0+16,6 ms) p= 0,879, demonstrando que néo

houve diferencga significativa entre os momentos analisados e entre os turnos.
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Nas variaveis do dominio da frequéncia ndo houve diferenca significativa
entre os momentos analisados e entre os turnos e os valores obtidos foram: LF no
periodo da manha (Pré: 98,90+£95,0ms% 10 min: 148,0£189,5 ms?), p=0,770; e no
periodo da tarde (Pré:211,9+273,5 ms?; 10 min: 130,4+107,8 ms?), p= 0,0859. Na
variavel de HF no periodo da manha, os valores obtidos s&o: (Pré: 184,7+ 164,9
ms?, 10 min: 170,4%£158,3 ms?) com p= 0,2754 e no periodo da tarde (Pré:
228,3+169,2 ms?; 10 min: 223,7+240,5 ms?), p=0,8961 e os valores da relagédo de
LF/HF no periodo da manhad (Pré: 0,91£126,3 ms; 10 min:126,3£395,2 ms),
p=0,2754, e os valores no periodo da tarde (Pré: 1,08+1,01 ms; 10 min: 333,2+1051
ms) com p=0,8457. As variaveis de dominio do tempo e da frequéncia sao

representadas na Tabela 04.

Tabela 04. Média e desvio padrdo da Variabilidade da frequéncia cardiaca no
dominio do tempo e da frequéncia no periodo da manha e da tarde.

Manha Tarde

Pré 10 min p Pré 10 min p

Me(fn”S;{R 86761717 83731656 0,080 863.5:1653 8252+156,7 0,106
SDNN

e 252480  257+162 0923 285+138 290+166 0879
ms

R'(V'rfss)D 2234990 2544233 0770 24.6:112 237+12.6 0,683
LF

e 98.00£05.0 148,0+189.5 0,846 211.9+2735 130.4+107.8 0,086
ms

ey 1B4TEIA 1704X1583 0275 228311692 223742405 0,896
ms
LF/HF

e 0,01+126,3 126,3+3952 0275 1,08+1,01 333.2+1051 0,846
ms

*Mean RR-Média do intervalo de RR; SDNN-Desvio padrdo de todos os intervalos RR normais
gravados em um intervalo de tempo; RMSSD-Raiz quadrada da média do quadrado das diferengas
entre intervalos RR normais adjacentes, em um intervalo de tempo; HF-Componente de alta
frequéncia; LF-Componente de baixa frequéncia; Relacao LF/HF-Balango simpatovagal do coragao.

8 DISCUSSAO
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O presente estudo teve como objetivo realizar uma analise sobre a influéncia
do horario de realizagcdo do exercicio resistido em diferentes horarios do dia em
idosas hipertensas e medicadas. Os principais achados revelaram que n&o houve
alteracbes hemodinadmicas entre os momentos e entre os turnos , bem como, no
sistema nervoso autbnomo.

Considerando que as participantes eram sedentarias respeitando os critérios
de classificagdo do IPAQ para individuos idosos, empregar a recomendagédo de
intensidade moderada, pode ser uma explicacdo para ndo ter ocorrido uma
diminui¢cdo na pressao arterial tanto no periodo da manha quando no turno da tarde
na maioria dos parametros analisados.

Além disso, os estudos recentes identificaram “baixo e/ou ndo respondedores”
a pressao arterial apods o exercicio, demonstrando que os efeitos do treinamento
(relacionados a saude e fatores de desempenho) variam muito. Por isso, até onde se
sabe, os efeitos de diferentes sessbes sobre a variagao individual na responsividade
da PA ainda n&o foram estudadas. (TIBANA et al., 2017).

Uma metanalise recente analisou 64 estudos controlados, envolvendo um
total de 2.344 adultos com pressao alta, dos quais 15% estavam em um uso de
medicagado anti-hipertensiva, para determinar se o exercicio resistido dinamico é
uma terapia anti-hipertensiva auténoma eficaz.

Com o passar dos anos, a artéria aorta e a arvore arterial sofrem uma
reducdo da complacéncia e distensibilidade, tornando-se mais rigida. Essas
modificagdes levam ao aumento da pressao arterial sistdlica, o que impde uma
sobrecarga ao coragao, resultando na disposicdo de coldgeno e no aumento da
espessura das paredes do ventriculo esquerdo, aumentando também a rigidez
cardiaca. Entretanto, mesmo com tais alteragcdes estruturais cardiacas, a funcao
sistolica mantém-se inalterada, ao passo que a complacéncia ventricular diminui,
prejudicando a fungao diastdlica e causando um aumento no tempo de relaxamento
ventricular (QUEIROZ et.al., 2010).

Por outro lado, diferencas individuais da ritmicidade biolégica ja estdo bem
descritas na literatura contando com instrumentos que podem aferir e delimitar

pontuagdes para classificagbes como matutinos, vespertinos e intermediarios,
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contudo, poucos estudos, incluindo este, ndo avaliaram a percepgao relacionando-a
com o cronotipo (BRITO, 2014).

No estudo de OLIVEIRA MA (2014), 16 mulheres foram divididas em dois
grupos. Cada grupo realizou trés sessdes experimentais: duas sessdes de exercicio
resistido de baixa intensidade e uma sessdo de exercicio controle realizado em
diferentes horarios do dia (pela manha e a noite). Observou-se que o exercicio
matutino alterou o padréo pressérico mantendo a pressao arterial abaixo dos valores
pré exercicio.

No estudo de Brito L.C. (2013), em que o objetivo foi avaliar e comparar, em
hipertensos medicados, o efeito do treinamento aerdbio realizado pela manha e pela
tarde durante 10 semanas em idosos sobre a PA e seus mecanismos autondmicos
observaram que o exercicio realizado pela manhd reduz a FC e os parametros
hemodinamicos cardiovascular.

No estudo de Guimardes FC (2018), que avaliou e comparou os efeito
hipotensor através da monitorizagao residencial (MRPA), depois de uma sessao de
exercicio resistido realizada por idosos hipertensos em dois horarios distintos do dia.
Conclui que independentemente do periodo de realizacdo dos exercicios resistidos
em idosos hipertensos e destreinados, a PAS apresentou diferenca quando
comparada ao dia sem exercicio. Além disso, no que diz respeito ao controle da PA,
maiores beneficios foram encontrados quando o exercicio foi praticado no periodo
da manha.

O objetivo atual do tratamento anti-hipertensivo é reduzir a PA de repouso,
para atingir as metas recomendadas pelas diretrizes e reduzir o risco de eventos
cardiovasculares adversos futuros. As respostas da PA ao exercicio ndao sao
usualmente consideradas, apesar do fato de que respostas exageradas sao
preditivas de dano de o6rgéos-alvo, doenga cardiovascular, acidente vascular
cerebral isquémico, infarto agudo do miocardio e mortalidade total. Uma resposta
exagerada da pressao arterial ao exercicio persiste, apesar de os pacientes terem
atingido as metas recomendadas da PA com medicagao. Isso pode explicar por que
pacientes hipertensos tratados tém um risco elevado de eventos cardiovasculares
(CHANT, 2018).
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Em relagcdo ao Descenso Noturno e o prognostico vinculado com a variavel
hemodinamica, cujo o valor de normalidade é uma reducao de pelo menos 10% da
PA durante o sono em relagdo a vigilia, sabe-se que existe uma correlagao inversa
da PA no sono e desfechos cardiovasculares, mesmo na presenga de valores
normais de média de pressao obtidos pelo MAPA (SANTOS et al., 2016).

A inversao do comportamento fisiolégico da PA vigilia-sono, a auséncia de
descenso ou a ascensao da PA podem estar relacionadas condigdes, tais como:
disturbios do sono provocado pelo exame, controle inadequado da PA em pacientes
com disautonomia e uso de alguns medicamentos. A auséncia de descenso noturno
da pressao arterial é de extrema importancia devido ao seu pior prognostico
cardiovascular. Além disso, ndo ha na literatura estudos que reunam informacdes
quanto a auséncia do descenso noturno, assim como, as suas causas e respectivas
consequéncias (SANTOS et al., 2016).

No estudo de Soares RB(2015), que teve como objetivo investigar, em idosas
hipertensas,sedentarias, os efeitos agudos de uma sessédo de exercicio aerébio e
uma sessao de exercicio resistido e obteve como resultado da avaliacdo do sistema
nervoso autdbnomo o balango simpatovagal nao sofreu alteracdo no treinamento
aerobio e no treinamento resistido houve hiperativagao simpatica.

Os achados do estudo de Zaffalon Junior e José Robertto (2018), revelaram
que o sedentarismo em mulheres induziu prejuizo na VFC antes de alteragbes
clinicas cardiovasculares, o que nos leva a crer que o estilo de vida fisicamente ativo

€ responsavel pela melhor modulagao autondmica.
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9. CONCLUSAO

A realizagdao do presente estudo possibilitou a analise dos parametros
cardiovasculares em diferentes horarios do dia e proporcionou ferramenta para
aplicacdo pratica do horario para a realizagdo do exercicio resistido em idosos
hipertensos e medicados.

Os principais achados revelaram que nao houve diferengca nas variaveis
hemodindmicas quando uma sessao de exercicio resistido € realizada pela manha
ou pela tarde, bem como nao altera o sistema nervoso autbnomo em sua fungao

simpatica e parassimpatica.
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Apresentacédo do Projeto:

O projeto apresentado envolve participantes hipertensos, idosos, de ambos os sexos. Nesse contexto, a
pesquisa traz a proposta de avaliar as respostas cardiovasculares a uma sesséo de exercicio resistido
realizada pela manhé e a tarde, em pacientes hipertensos controlados por medicacéo. Dessa forma,
poderao ser geradas evidéncias cientificas que comparem o horario da sessao de exercicio resistido e as
respostas cardiovasculares de idosos hipertensos medicamentados pela manh&, buscando uma prescricéo
de exercicio de forma mais segura para o paciente.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa tem como objetivo central avaliar as respostas cardiovasculares a uma sessao de exercicio
resistido realizada pela manhé e a tarde em pacientes hipertensos controlados por medicac&o. De forma
secundaria, o projeto proporcionara a oportunidade de acompanhamento especializado de diversos
parametros fisiologicos importantes para manutencao da saulde dos participantes, como frequéncia
cardiaca, Pressé&o Arterial.

Avaliacido dos Riscos e Beneficios:
A metodologia proposta implica em poucos riscos aos participantes, sendo estes: dor na regido do braco
produzida pela insuflacéo do manguito durante a medida da pressé&o arterial pelo método
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oscilometrico; e dor muscular de inicio tardio, fadiga, cansaco e caimbra relacionados a atividade fisica
realizada.

A mesma metodologia proporcionara diferentes beneficios, como: avaliacdo da composicéo corporal;
implementac&o de um programa de treinamento fisico; o desenvolvimento de uma vida mais ativa, assim
como outros habitos mais saudaveis. Dessa forma, o protocolo aplicado implicara na melhora significativa da
qualidade de vida dos participantes da pesquisa.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto foi apresentado de forma clara e objetiva, com boa fundamentacéo tedrica e adequado as normas
do CEP. A pesquisa € pertinente e apresenta significativo valor cientifico, agregando beneficios diretos aos
participantes e, provavelmente, resultara em dados para o beneficio futuro da comunidade como um todo. A
metodologia esta adequada para cumprimento dos objetivos, n&o apresentando riscos graves aos sujeitos
da pesquisa. Ainda, os beneficios trazidos pelos protocolos justificam a execucio dos mesmos.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O coordenador da Pesquisa apresentou todos os Termos obrigatérios necessarios para analise do projeto.
Todos os termos estao de acordo com as resolugdes do CNS.

Recomendacgodes:

Sem recomendacgdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto apresenta-se adequado, obedecendo as normas e resolucdes em vigor para realizacédo de
pesquisa envolvendo seres humanos, nédo havendo pendéncias ou inadequacées.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/01/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 647900.pdf 14:02:40
Projeto Detalhado / | projetodetalhadopdf.pdf 14/01/2016 |Richard Diego Leite Aceito
Brochura 14:00:45
Investigador
Projeto Detalhado / | projetodetalhadoword.docx 14/01/2016 |Richard Diego Leite Aceito
Brochura 14:00:30
Investigador
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ANEXO B - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ)

&
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA -
Nome:
Data: / / Idade : Sexo:F( )M()

MNés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudarao a entender que tao ativos nés somos em relacdo & pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja
ativo. Obrigado pela sua participagéo !

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da udltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA { ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancgar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO ERASIL- CELAFISCS -
INFORMAGOES ANALISE, CLASSIFICACAO E COMPARAGCAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: = 011-42298980 ou 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br
Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipag.ki.se

62



moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA { ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo_menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

3a Em guantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou
batimentos do coracéo.

dias por SEMANA { ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo ligdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em énibus, trem, metré ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

horas minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita S&o Paulo? ( ) Sim( ) N&o
6.. Vocé sabe o objetivo do Programa? ( ) Sim ( ) Nao

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGOES AMALISE, CLASSIFICAGAO E COMPARAGCAD DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: - 011-42298980 ou 42299643, E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br
Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipaq.ki.se
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ANEXO C - QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA A PRATICA DE ATIVIDADE
FiSICA (PAR-Q)

Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q)

Este questionario tem o objetivo de identificar a necessidade de avaliagao por um médico antes
do inicio da atividade fisica. Caso vocé responda "SIM" a uma ou mais perguntas, converse com
seu medico ANTES de aumentar seu nivel atual de atividade fisica. Mencione este questionario e
as perguntas as quais vocé respondeu "SIM".

Por favor, assinale “SIM" ou "NAQ" as sequintes perguntas:

1. Algum meédico ja disse que vocé possui algum problema de coragao e que s0 deveria
realizar atividade fisica supervisionado por profissionais de saide?

™ sim ™ Nao
2. Voceé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?
™ Sim No
3. Mo dltimo més, vocé sentiu dores no peito quando praticou atividade fisica?
m Sim - Mao
4. Vocé apresenta desequilibrio devido a tontura e/ ou perda de consciéncia?
™ Sim ™ Nao
5. Vocé possui algum problema Gsseo ou articular que poderia ser piorado pela atividade
fisica?
™ Sim ™ Nao
6. Vocé toma atualmente algum medicamento para pressao arterial efou problema de
coragao?
™ Sim ™ Nao
7. Sabe de alguma outra razao pela qual vocé nao deve praticar atividade fisica?
™ sim ™ Nao
Mome completo Idade:
Data Assinatura:

Se vocé respondeu “SIM” a uma ou mais perguntas, leia e assine o “Termo de Responsabilidade
para Pratica de Atividade Fisica”

Termo de Responsabilidade para Pratica de Atividade Fisica

Estou ciente de que é recomendavel conversar com um medico antes de aumentar meu
nivel atual de atividade fisica, por ter respondido “SIM” a uma ou mais perguntas do “"Questionario
de Prontiddo para Atividade Fisica” (PAR-Q). Assumo plena responsabilidade por qualquer
atividade fisica praticada sem o atendimento a essa recomendacao.

Mome completo

Data Assinatura:
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Introduction

Resistance exercises are used in physical training programs for hypertensive patients.
However, there are few studies that analyze the time of the session of these exercises
and the cardiovascular responses in medicated hypertensives. Objective: To evaluate
the influence of the time / turn of resistance exercise on the magnitude of the
cardiovascular response of hypertensive elderly women. Methodology: Initially,
anamnesis and body composition evaluation were performed with the brand's
tetrapolar bioimpedance (Maltron®BF200); Welmy® anthropometric scale. Two
sessions of familiarization of the exercises preceded the realization of the Test of 10
maximum repetitions. The protocols were randomly assigned to the shift (morning /
afternoon) with Matrix® equipment with six exercises, alternated by segment with 15
repetitions and one minute interval between sets and between exercises, with intensity
of 80% of the 10 NMR. Hemadynamic measures and heart rate variability were
performed at rest and 10 minutes after the exercise sequence. Statistical analysis: The
Kolmogorov Smirnov test was applied for normality of the data, followed by the T test
for parametric anaalyses, Wilcoxon test for non-parametric and Bonferroni post test.
Results: The findings revealed that most of the hemodynamic variables increased their
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values in the post-afternoon period. In the HRV variables there were differences
between the pre and 10 minutes after exercise and between the shifts.

65



APENDICES

66



APENDICE A - ANAMNESE

FICHA ANAMNESE

IDENTIFICACAO N°

Nome:

Nascimento: / / sexo: ( )M ( )F

Telefone/celular

Enderego:

Ocupagao:

Escolaridade:

(' ) Analfabeto () Fund. Incompleto () Fund. Completo ( )Médio incompleto

() Médio incompleto ( ) Superior incompleto () Superior completo () Pds-graduagao
Renda: ( ) Menosde 1 SM( )Entre 1e2 SM ( )Entre2e 4 SM( ) Acimade 4 SM
1.Como vocé avalia seu estado de saude atual?

( ) Otimo ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim ( ) Muito ruim

2.Vocé tem alguma doenga diagnosticada pelo Médico: ( )sim ( )ndo

Caso afirmativo: marque com um X a(s) doenga(s).

() Esclerose multipla () Dermatite atopica

() Esclerodermia () tireoidite de Hashim

() Doenga cardiaca () Alzheimer

() Hipertensao (pressdo alta) () Depressao

() Seqtiela Acidente Vascular (derrame) () Diabetes

() Artrose () Dislipidemia

() Artrite Reumatdide () Doengas dos olhos

() Dores Lombares () Dificuldades Auditivas

() Osteoporose () Incontinéncia Urinaria

() Osteopenia () Neoplasias(tumores)

( )Asma () Fibromialgia

() Bronquite Crénica () Gastrite

( ) Enfisema () Prisdo de ventre

( )OUtros:....ccooeveeeeeeene. () Etilismo

3.Vocé toma medicamentos ( ) sim ( )nfo  Caso Afirmativo: Quantos?...............
QUAL(ES) 7+ et eeeeeeeriet et et sttt e st es e e e es e e e b e s e s et easeseessenae st annesaaeseeaeeseensennennansesnnne
HOTATIOS ..ottt

4.Caso a resposta seja negativa, voc€ tomava algum remédio? () sim () ndo
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5.Vocé possui algum tipo de Metal ou aparelho no corpo? ( ) sim ( ) ndo
( ) Marcapasso ( ) Platina junto a algum 0SS0 () OULTO.......cueeiuiiiieiieeeeee e

6.Vocé faz uso de bebida alcodlica? Qual frequéncia?

FTOQUEIICIA. ..ottt e e ee e see e e n e e eae e seameeamsesesme e emeeneenneeneeneeanennan

10. Faz acompanhamento com nutricionista? Ha quanto tempo?

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(De acordo com os critérios da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude)

Prezado Senhor(a), vocé esta sendo convidado(a), como responsavel legal de
, a autorizar a sua participacdo na
pesquisa: “RESPOSTA CARDIOVASCULAR AO EXERCICIO RESISTIDO EM
DIFERENTES HORARIOS DO DIA EM PACIENTES HIPERTENSOS MEDICADOS’.

Justificativa, objetivo e procedimento.

O objetivo desta pesquisa € investigar o impacto do ritmo circadiano na
resposta cardiovascular apds uma sessdo de exercicio resistido em idosas

hipertensos medicados.

Cada participantes realizara 07(sete) visitas ao Laboratério de Fisiologia da
Forca (LAFIFO) e no Laboratério de Adaptagdes Cardiovasculares ao Exercicio
(LACORE), na 12 (primeira) visita serdo apresentados os objetivos do projeto e suas

respectivas etapas aos participantes e, ainda assinatura do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Na 2?2 (segunda) etapa serao realizadas
as avaliagbes que consistem na aplicagdo do Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ), Questionario de prontiddo para a pratica de atividade fisica
(PAR-Q), antropometria (peso, altura), composi¢cdo corporal (indice de massa
corporal), eletrocardiograma de 12 derivagdes. No 3° (terceiro) momento os
participantes passarao pela familiarizacdo/ adaptagcdo aos exercicios que estardo
presentes na sessdo de exercicio resistido e realizardo o teste de 10 repeticdes
maximas(10RM). A familiarizacdo/adaptacéo aos exercicios resistidos continuaréo

no 4°(quarto) dia.

No 52 (quinta) fase os participantes realizardao a familiarizagdo/adaptagao e
reteste de 10 RM e no 6°(sexto) e no 7°(sétimo) dia respectivamente, se realizardo a
primeira e a segunda sessao experimental de exercicios resistidos, que de acordo

com a ordem de sorteio sera realizada pela manha ou pela tarde.

Desconfortos, riscos e beneficios.

Durante a realizagdo de exercicios caso o participante venha a sentir algum
desconforto devera imediatamente comunicar o pesquisador (a) executor da

pesquisa ou profissional responsavel para as atitudes de urgéncia e emergéncia.

Os riscos desta pesquisa estdo no fato de apresentarem desconforto na
regido dos bragos produzidos pelo excesso de insuflagio do manguito em
decorréncia da inabilidade da aplicagdo do método auscultatério na afericdo da
pressao arterial sistémica. Em idosos, a realizagdo do exercicio resistido podera

trazer dor muscular de inicio tardio e caimbra na musculatura exercitada.

Os beneficios estdo na avaliagdo da composi¢cao corporal (identificagdo da
massa magra e massa gorda), seguidos de orientagbes sobre as medidas que
devem ser tomadas para o balanceamento adequado de cada um.

Os protocolos realizados pela manha e pela tarde serdao importantes para que
os participantes conhegcam o momento mais seguro para realizar seus exercicios e a

execucao dos mesmos 0s proporcionara a busca de uma vida mais saudavel e ativa.
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Forma de acompanhamento e condutas

o Os participantes serao acompanhados durante todas as condutas realizadas;
o Os participantes participardo de seis etapas durante sua participacédo na
pesquisa;

Garantia de esclarecimento, liberdade de recusa e garantia de sigilo.

O Senhor (a) sera esclarecido (a) sobre o que desejar sendo livre para
recusar, retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer
momento. A sua participagdo € voluntaria e a recusa nao acarretara qualquer
penalidade ou perda de beneficios.

O(s) pesquisador (es) ira(ao) tratar da sua identidade com profissionais de
sigilo. O nome do mesmo ou o material que indique a participagdo nao sera liberado
sem sua permissdo. Nao ocorrera sua identificacdo em nenhuma publicagdo que
possa resultar deste estudo.

Uma cépia deste consentimento ficara arquivada a sua ficha de avaliagao
pertencera ao pesquisador(a) responsavel e outra copia pertencera ao participante.

Custos de participagao, ressarcimento e indenizagao por eventuais danos.

A participagdo no estudo ndo acarretara custos para o senhor (a). Todas as
avaliagoes e testes serdo realizados no Laboratério de Fisiologia da Forga (LAFIFO)
e Laboratério de adaptagdes cardiovasculares ao exercicio (LACORE), localizado no
Departamento de Educacédo Fisica da Universidade Federal do Maranhdao-UFMA,
poderdo receber ressarcimento ou indenizagdo, segundo as normas legais, para

qualquer situagdo em que se sinta lesado (a).

DECLARAGAO DO PARTICIPANTE

Eu, , responsavel por

, declaro que fui devidamente informado (a)
dos objetivos e finalidades da pesquisa “RESPOSTA CARDIOVASCULAR AO
EXERCICIO RESISTIDO EM DIFERENTES HORARIOS DO DIA EM PACIENTES
HIPERTENSOS MEDICADOS” de maneira clara e detalhada e esclareci minhas

duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacoes e alterar

minha decis&o, sem que isso venha prejudicar minha participagao na pesquisa. O(a)
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auxiliar da pesquisa certificou-me que todos

os dados da pesquisa serdao confidenciais. Também sei que caso existam gastos
adicionais, estes serdo absorvidos pelo pesquisador responsavel. Em caso de
duvidas poderei chamar o pesquisador(a) Pauliana Conceicdo Mendes-
Tel:(98)87485767/32510975 ou contactar o Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal do Maranhdo-UFMA. Declaro ainda que autorizo minha

participacdo, nesse estudo, que recebi uma copia deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

duvidas.

Sao Luis, , de de

Prof. Dr. Richard Diego Leite
(Orientador)

Pauliana Concei¢io Mendes

(Pesquisador Executor)


tel:(98)87485767/32510975
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APENDICE C - FIGURAS DE DADOS DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA
CARDIACA COM TRANSFORMAGCAO LOGARITMICA NO PERIODO DA MANHA

LF (ms?)
Exercicio realizado pela manha

RMSSD (ms)
Exercicio realizado pela manha

T T
<® <®

0.5+

0.0
-0.54

y
& & < &

HF (ms?)
Exercicio realizado pela manha
LF/HF (ms?)
Exercicio realizado pela manha

]

Figura 4. Valores de variabilidade da frequéncia cardiaca no periodo da manha. Respostas do
RMSSD (ms), LF (ms?), HF (ms?), LF/HF (ms?) de idosas hipertensas associadas a sesséo de
exercicios resistidos realizados no periodo da manha e da tarde. Os valores sdo expressos com
M+DPM, cujas diferencas foram consideradas para p<0,05. * representa diferenca na comparacao
com a medida de repouso (Pré).
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APENDICE D - FIGURAS DE DADOS DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA
CARDIACA COM TRANSFORMAGAO LOGARITMICA NO PERIODO DA TARDE

2+

LF (ms?)
Exercicio realizado pela tarde

Mean RR (ms)
Exercicio realizado pela tarde

<

‘0.

LF/HF (ms?)
Exercicio realizado pela tarde

-0.5+

1.0 r r
® &
K3

Figura 5. Valores de variabilidade da frequéncia cardiaca no periodo da tarde. Respostas da
Mean RR (ms), LF (ms?), LF/HF (ms?), de idosas hipertensas associadas a sessédo de exercicios
resistidos realizados no periodo da manha e da tarde. Os valores sdo expressos com M+DPM, cujas
diferengas foram consideradas para p<0,05. * representa diferenga na comparagdo com a medida de
repouso (Pré).
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APENDICE E - TABELA DE DADOS DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA
CARDIACA COM TRANSFORMAGAO LOGARITMICA NO PERIODO DA MANHA

Tabela 05. Valores minimos, maximos, média, desvio padrao e erro padrdo da
média do VFC pela manhd com a transformacdo logaritmica dos dados nao
parameétricos.

VFC MANHA TRANSFORMAGAO LOGARITMICA

MEAN RR LF LF/HF
Pré Poés Pré Poés Pré Pés
Numero de valores 10 10 10 10 10 10
Minimo 2,851 2,824 1,447 0,9542 -0,7258 -0,4724
Maximo 3,081 3,043 2,972 3422  0,5068 3,522
Média 2,93 2,91 2,067 2,002 -0,1402 0,2074
Desvio Padrao 0,07694 0,07859 0,4947 0,6945 0,4244 1,198

Desvio do Erro de Média 0,02433  0,02485 0,1564 0,2196  0,1342 0,3787
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APENDICE F - TABELA DE DADOS DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA
CARDIACA COM TRANSFORMAGAO LOGARITMICA NO PERIODO DA TARDE

Tabela 06. Valores minimos, maximos, média, desvio padrdao e erro padrao da
média do HRV pela tarde com a transformagédo logaritmica dos dados nao

parameétricos.

HRV TARDE TRANSFORMAGAO LOGARITMICA

MEAN RR LF LF/HF

Pré Poés Pré Poés Pré Pés
Numero de valores 10 10 10 10 10 10
Minimo 0,9956 0,716  -0,7258 -0,4724 -0,7258 -0,4724
Maximo 1,65 1,65 0,5068 3,522 0,5068 3,522
Média 1,346 1,303  -0,1402 0,2074 -0,1402  0,2074
Desvio Padrao 0,2105 0,284  0,4244 1,198 0,4244 1,198

Desvio do Erro de Média 0,06655 0,0898 0,1342 0,3787 0,1342 0,3787




