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RESUMO

INTRODUCAO: Filhos de hipertensos apresentam disfuncdo vascular e autonémica em
repouso e durante o exercicio fisico. Porém, sabe-se que o treinamento fisico é capaz de
reverter essas mesmas alteracfes, s6 que em individuos hipertensos. Assim, o0 objetivo do
presente estudo foi testar a hipétese de que a pratica regular de exercicio fisico melhora a
funcdo autonémica e vascular de filhos de hipertensos em condigdes basais e durante o
exercicio fisico. METODOS: Foram avaliados 13 filhos de hipertensos fisicamente ativos
(FHA) e 22 filhos de hipertensos sedentarios (FHS), pareados por idade (22,5+2,9 vs.
23,8+2,7 anos, p=0,18) e IMC (23,8+1,9 vs. 23,0+3,0 kg/m2, p=0,45). Por 10 minutos foi
coletado, continuamente, o sinal da frequéncia cardiaca, pelo cardiofrequencimetro Polar
RS800CX. Em seguida, foi aferida a pressdo arterial pelo método auscultatorio.
Posteriormente, o protocolo de exercicio fisico isométrico de preensdo palmar a 30% da
contracdo voluntaria méaxima foi realizado, sendo registrados, simultaneamente, a pressdo
arterial, minuto a minuto (método oscilométrico — DIXTAL 2022), o fluxo sanguineo do
antebraco (pletismografia de oclusdo venosa — Hokanson), e a frequéncia cardiaca
(cardiofrequencimetro — Polar RS800CX), continuamente, durante 3 minutos basais e 3
minutos de exercicio fisico. O sinal da frequéncia cardiaca foi utilizado para analise da
modulacdo autonémica cardiaca, pelo método da variabilidade da frequéncia cardiaca, em
condi¢cbes basais e durante o protocolo de exercicio fisico. A condutancia vascular do
antebraco foi calculada por meio da divisdo do fluxo sanguineo do antebraco pela pressdo
arterial média e multiplicada por 100. Foram utilizados os teste t de Student, U de Mann-
Whitney e ANOVA two way, adotando significativo p<0,05. RESULTADOS: Em condigdes
basais, os grupos foram semelhantes para pressao arterial sistolica, diastdlica, média (p=0,42,

p=0,94, p=0,71, respectivamente) e fluxo sanguineo do antebrago (p=0,06). Mas, 0 grupo



FHA apresentou menor valor de frequéncia cardiaca de repouso (p<0,01) e maior condutancia
vascular do antebraco (p=0,05). Na analise da modulacdo autonémica cardiaca de repouso
foram observados valores significativamente maiores das variaveis MNN (p<0,01), RMSSD
(p=0,01), pNN50 (p=0,01) e HF (p=0,02) no grupo FHA. Durante o exercicio fisico, o grupo
FHA apresentou respostas de frequéncia cardiaca, pressdo arterial sist6lica, diastolica e média
significativamente maiores (p<0,01, p<0,01 e p<0,01, respectivamente). Confirmando nossa
hipotese, o grupo FHA apresentou maiores respostas no 2° e 3° minuto do exercicio fisico
para o fluxo sanguineo do antebraco (p<0,01 e p<0,01, respectivamente) e condutancia
vascular do antebragco (p<0,01 e p=0,03, respectivamente). Além disso, as medidas MNN
(p=0,05), SDNN (p=0,02), RMSSD (p=0,02), pNN50 (p=0,03) e LF (p=0,02) foram maiores
no grupo FHA durante o protocolo de exercicio fisico. CONCLUSAO: Filhos de hipertensos
fisicamente ativos apresentam melhor funcdo vascular e modulagdo autondmica cardiaca em
condigdes basais e durante o exercicio fisico.

Descritores: hipertensdo, hereditariedade, exercicio, sistema nervoso autbnomo; capacitancia

vascular.



ABSTRACT
INTRODUCTION: Offspring of hypertensive parents have vascular and autonomic
dysfunction at rest and during exercise. However, it is known that exercise training can
reverse those changes, but in hypertensive individuals. Thus, the objective of this study was to
test the hypothesis that regular physical exercise improves vascular and autonomic function of
offspring of hypertensive at baseline conditions and during exercise. METHODS: We
evaluated 13 offspring of hypertensive physically active (FHA) and 22 offspring of
hypertensive sedentary (FHS), matched for age (22.5 + 2.9 vs. 23.8 + 2.7, p=0.18) and BMI
(23.8 £ 1.9 vs. 23.0 + 3.0, p=0.45). For 10 minutes was collected continuously the heart rate
signal, by the heart rate monitor Polar RS800CX. Then, blood pressure was measured by the
auscultatory method. Subsequently, the isometric exercise protocol handgrip at 30% maximal
voluntary contraction was performed, and recorded simultaneously blood pressure, minute by
minute (oscillometric method - DIXTAL 2022), forearm blood flow (occlusion
plethysmography venous - Hokanson) and heart rate (heart rate monitor - Polar RS800CX)
continuously for 3 minutes baseline and three minutes of exercise. The heart rate signal was
used for analysis of cardiac autonomic modulation by the heart rate variability method at
baseline and during exercise protocol. The forearm vascular conductance was calculated by
dividing the forearm blood flow by the mean arterial pressure and multiplied by 100. The
Student t-test, U de Mann-Whitney and two-way ANOVA were used, a significance p<0,05.
RESULTS: At baseline, the groups were similar for systolic blood pressure, diastolic and
mean (p=0.42, p=0.94 and p=0.71, respectively) and forearm blood flow (p=0.06). But the
FHA group showed the lowest resting heart rate (p<0.01) and increased vascular conductance
of the forearm (p=0.05). In the analysis of cardiac autonomic modulation at rest were
observed significantly higher values of the variables MNN (p<0.01), RMSSD (p=0.01),

pPNN50 (p=0.01) and HF (p=0.02) in the FHA group. During the exercise, the FHA group



showed responses significantly higher of heart rate, systolic blood pressure, diastolic and
mean (p<0.01, p<0.01 and p<0.01, respectively). Confirming our hypothesis, the FHA group
had higher responses in the 2nd and 3rd minute of exercise for the forearm blood flow
(p<0.01 and p<0.01, respectively) and vascular conductance of the forearm (p<0.01 and
p=0.03, respectively). Furthermore, the measures MNN (p=0.05), SDNN (p=0.02), RMSSD
(p=0.02) pNN50 (p=0.03) and LF (p=0.02) were higher in FHA group during exercise
protocol. CONCLUSION: We conclude, therefore, that offspring of hypertensive physically
active have better vascular function and cardiac autonomic modulation at baseline conditions
and during exercise.

Keywords: hypertension, heredity, exercise, autonomic nervous system; vascular

capacitance.
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1 INTRODUCAO

1.1 HISTORIA FAMILIAR DE HIPERTENSAO ARTERIAL

A hipertensdo arterial sisttmica € definida por nivel pressorico sistélico igual ou
superior a 140 mmHg e/ou nivel pressérico diastélico igual ou superior a 90 mmHg, ou
quando na vigéncia de medicagGes anti-hipertensivas. A Tabela 1 apresenta a classificacdo da
pressdo arterial para adultos, acima de 18 anos, segundo as VI Diretrizes Brasileiras de

Hipertensdo Arterial (2010).

Tabela 1. Classificacdo da pressdo arterial de acordo com a medida casual no
consultorio (> 18 anos)

Classificagéo Pressdo Arterial Sistolica Pressdo Arterial Diastdlica
(mmHg) (mmHg)

Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130 - 139 85 -89

Hipertenséo estagio 1 140 — 159 90-99

Hipertensdo estagio 2 160 - 179 100 - 109

Hipertensdo estagio 3 > 180 >110

Hipertensdo sistdlica isolada > 140 <90

Adaptado de: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensédo, 2010.

O mais alarmante em relagdo a hipertenséo arterial € que a manutencdo dos niveis
pressoricos elevados pode favorecer a ocorréncia de lesdes em vasos arteriais e 0rgaos-alvo
como rins, coracdo e cérebro, tornando os pacientes hipertensos mais propensos ao
desenvolvimento de doencga arterial coronariana, acidente vascular encefélico e doenca renal
crénica (WILLIAMS, 2010). Assim, a hipertensdo arterial € considerada um dos principais
fatores de risco para morbidade e mortalidade cardiovascular. Realmente, dados

epidemioldgicos mundiais referentes ao ano de 2001 mostraram que cerca de 7,6 milhdes de



mortes foram atribuidas a elevacdo da pressdo arterial, sendo que 54% dessas mortes foram
por acidente vascular encefalico e 47% por doenca isquémica do coracdo (WILLIAMS,
2010). E mais, estima-se que em 2050, cerca de um bilhdo de individuos no mundo seréo
hipertensos (CHOBANIAN et al., 2003). Os dados mais recentes dos Estados Unidos
demonstram que, aproximadamente, 29% da populacdo com idade superior a 18 anos possui
hipertensdo arterial, o que equivale a 78 milhdes de norte-americanos (LI et al., 2012).

Essas informacdes epidemioldgicas sdo ainda mais preocupantes quando levado em
consideracdo que a hipertensdo arterial € uma patologia subdiagnosticada. Nesse contexto,
dados do NHANES 2007-2010 estimaram que cerca de 6% da populacdo norte-americana
adulta possui hipertensdo nao diagnosticada (LI et al., 2012). As projecdes para 0 ano de 2030
mostraram que, nos Estados Unidos, em torno de 42% da populacdo sera hipertensa (GO et
al., 2014). No Brasil, esses dados ndo sdo diferentes, a hipertensao arterial acomete 22,3% a
43,9% da populacdo brasileira (VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, 2010), sendo que
somente no ano de 2013, mais de 333 mil dbitos foram explicados por doengas do aparelho
circulatério, fazendo com que as doencas cardiovasculares sejam consideradas a principal
causa de morte no pais (DATASUS, 2015).

Por toda essa caracteristica, a hipertensdo arterial tem sido considerada um grande
problema de salde publica, vinculada a custos elevados aos cofres publicos por internagoes,
medicamentos e consultas médicas, chegando a cifras aproximadas de 166 bilhGes de reais no
Brasil (VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, 2010) e 47 bilhdes de ddlares nos Estados
Unidos da América (GO et al., 2014) nos anos de 2009 e 2010, respectivamente.

A combinacdo de diversos fatores de risco pode provocar e/ou acelerar o aumento da
pressdo arterial, sendo que uma das principais causas para o desenvolvimento da hipertensédo
arterial é a presenca do histérico familiar desta doenca. (JOHNSON et al., 2008; KUNES &

ZICHA, 2009; VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010; ARONOW et
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al., 2011). Crescentes evidéncias vém demonstrando que complexas interagcdes entre
multiplos genes e fatores ambientais respondem pelo risco individual de desenvolvimento de
doencas, sobretudo a hipertensao arterial. Nesse sentido, estudo envolvendo 2885 individuos
mostrou que diferentes conjuntos de genes regulam a pressdo arterial em diferentes idades
(KRAFT et al., 2003). Foi observado que conjuntos de genes foram responsaveis em 31%
pelo valor pressérico sistélico da populacdo com idade inferior a 30 anos, ao passo que 37%
dos niveis pressoricos sistdlicos foram explicados pela configuragdo poligénica da populacéo
com idade entre 30 e 55 anos.

Corroborando esses achados geneéticos, outro estudo investigou o impacto da
hipertensdo arterial dos pais nas alteracdes dos niveis pressoricos e no risco de
desenvolvimento de hipertensdo em 1160 homens normotensos, durante 54 anos de
seguimento (WANG et al., 2008). Nesse estudo, o risco relativo de desenvolvimento de
hipertensdo foi de 1,5, 1,8 e 2,4 para os individuos que possuiam, respectivamente, somente a
mée, somente o0 pai e ambos os pais hipertensos, comparativamente aos individuos cujos pais
eram normotensos. Entdo, em média, os estudos estimam que a contribuicdo da
hereditariedade seja de 30% a 50% na variacdo da pressdo arterial (TIMBERLAKE,
O'CONNOR, PARMER, 2001; JOHNSON et al., 2008; KUNES & ZICHA, 2009, GO et al,
2014). E, assim como as pessoas diagnosticadas com hipertensdo arterial, disfuncGes
hemodindmicas (NARKIEWICZ et al., 1995; LOPES et al., 2001; BERNATOVA et al.,
2007; KYVELOU et al., 2008; CIOLAC et al., 2010; EVRENGUL et al., 2012; PELA et al.,
2011) e autondmicas (LOPES et al., 2000; (PICCIRILLO et al., 2000; PITZALIS et al., 2001;
MAVER, STRUCL, ACCETE, 2004; LENARD et al., 2005; LOPES et al.,, 2008;
MURALIKRISHNAN, BALASUBRAMAN, RAO, 2011) parecem estar envolvidas na
génese hipertensiva de pessoas normotensas filhas de hipertensos. Com isso, estudar esses

parametros fisiologicos é de extrema importancia nessa populacéo.
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1.2 ALTERAGOES HEMODINAMICAS E AUTONOMICAS EM INDIVIDUOS COM
HISTORICO FAMILIAR POSITIVO PARA HIPERTENSAO ARTERIAL

Diversas pesquisas tém mostrado que individuos saudaveis com histérico familiar
positivo para hipertensao arterial ja apresentam niveis pressoricos significativamente elevados
quando comparados a individuos saudaveis filhos de pais normotensos (NARKIEWICZ et al.,
1995 ; LOPES et al., 2001; PELA et al., 2011). Isto pode ser observado no estudo de Lopes et
al. (2001), que investigaram individuos com histérico familiar positivo para hipertenséo
arterial e sem historico familiar para essa doenca, avaliando a pressdo arterial desses
individuos pelo método auscultatério, pela medida ambulatorial de 24 horas e também pela
medida batimento a batimento cardiaco. Nesse trabalho, independentemente do método
utilizado para afericdo da pressdo arterial, foram encontrados valores médios de pressao
arterial sistolica e diastdlica significativamente maiores nos individuos saudaveis filhos de
hipertensos quando comparados aos individuos saudaveis filhos de normotensos (método
auscultatorio: 121/92 mmHg versus 110/78 mmHg; medida ambulatorial: 126/76 mmHg
versus 120/72 mmHg; método Finapres: 139/80 mmHg versus 130/76 mmHg,
respectivamente). Concordando com esses achados, Narkiewicz et al. (1995) avaliaram
voluntarios saudaveis e sedentarios, divididos em dois grupos: filhos de pais hipertensos e
filhos de pais normotensos e observaram, por meio da monitorizacdo ambulatorial da pressdo
arterial de 24 horas, que aqueles individuos com pai e/ou mée hipertensos apresentaram
valores médios presséricos sistdlicos e diastolicos significativamente maiores, durante o dia,
qguando comparados aos individuos que tinham pais normotensos (136/85 mmHg versus
133/83 mmHg, respectivamente).

Dentre as possiveis justificativas para os elevados niveis pressoricos dos filhos de
hipertensos, tem sido verificado que individuos saudaveis, porém com historico familiar

positivo para hipertensdo, apresentam alteracdes precoces na fungéo vascular, caracterizadas
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por aumentos de agentes vasoconstritores e diminui¢do dos vasodilatadores (BERNATOVA
etal., 2007; KYVELOU et al., 2008; CIOLAC et al., 2010; EVRENGUL et al., 2012).

Nesse contexto, durante o repouso, Ciolac et al. (2010) observaram em filhas de
ambos os pais hipertensos, filhas de apenas um dos pais hipertensos e filhas de normotensos,
que as mulheres que apresentam pelo menos um dos pais hipertensos, mesmo que saudaveis,
tinham diminuicdo dos niveis de 6xido nitrico, principal agente vasodilatador, aumento dos
niveis de endotelina-1, importante vasoconstritor, e aumento de medidas que refletem a
rigidez dos vasos arteriais, mostrando, também, prejuizo das caracteristicas morfoldgicas das
artérias. Da mesma maneira, outra pesquisa relatou elevacdo da rigidez arterial, além de
reduzida distensibilidade dos vasos arteriais em filhos de hipertensos comparados a filhos de
normotensos (EVRENGUL et al., 2012). Adicionalmente, foi mostrado que a vasodilatacao
dependente da acdo endotelial, avaliada pela técnica de hiperemia reativa, estava
comprometida em filhos de hipertensos, sem prejuizo da vasodilatacdo independente do
endotélio.

Além das alteragbes na funcdo endotelial e na morfologia dos vasos de filhos de
hipertensos, a elevacdo dos valores de pressao arterial nesses individuos é atrelada, em parte,
pela disfuncdo autondmica, retratada pela exacerbacdo da atividade nervosa simpatica e
reducdo da parassimpatica (PICCIRILLO et al., 2000; LOPES et al., 2000; PITZALIS et al.,
2001; LOPES et al., 2001; MAVER, STRUCL, ACCETE, 2004; LOPES et al., 2008;
MURALIKRISHNAN, BALASUBRAMAN, RAO, 2011). Pesquisas conduzidas pelo grupo
de Lopes et al. (2000, 2001 e 2008) relataram hiperativacdo nervosa simpatica nessa
populacdo. Inicialmente, foi observado, em situacdo de repouso, elevacdo da atividade
simpética por meio dos niveis plasmaticos de noradrenalina nos individuos com histéria
familiar positiva para hipertensao arterial quando comparados aqueles individuos sem histéria

familiar para a doenca (LOPES et al., 2000; LOPES et al., 2001). Posteriormente, esses
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autores registraram a atividade nervosa simpatica muscular, pela técnica de microneurografia,
e verificaram exacerbacdo dessa variavel naqueles individuos com predisposicdo genética
para hipertenséo arterial (LOPES et al., 2008).

Outro mecanismo alterado nos filhos de hipertensos e que, consequentemente,
influencia de maneira negativa as respostas hemodindmicas desses individuos € o controle
barorreflexo da presséo arterial (LOPES et al., 2000; MAVER, STRUCL, ACCETE, 2004;
LENARD et al., 2005). Maver et al. (2004) investigaram  voluntarios com fator
hereditariedade positivo para hipertensdo e voluntarios sem esse fator, e concluiram que, em
condigdes basais, filhos de hipertensos apresentam diminuicdo da sensibilidade barorreflexa.

Assim como a disfuncdo do controle barorreflexo da pressao arterial, tambem foi
observado em individuos com heranca genética para hipertensdo prejuizo do controle
autonébmico cardiaco, avaliado por meio da variabilidade da frequéncia cardiaca
(PICCIRILLO et al., 2000; PITZALIS et al., 2001; MAVER, STRUCL, ACCETE, 2004;
MURALIKRISHNAN, BALASUBRAMAN, RAO, 2011). Piccirillo et al. (2000) observaram
que individuos filhos de um ou ambos o0s pais hipertensos apresentaram diminuicao
significativa da banda espectral de alta frequéncia (HF), bem como elevacdo da banda
espectral de baixa frequéncia (LF) e da razdo LF/HF na andlise espectral dos batimentos
cardiacos, quando comparados a filhos de pais normotensos. Dessa forma, pode-se inferir que
aqueles individuos saudaveis, porém com histéria familiar de hipertensdo arterial, ja
apresentam alteracdo no controle autonémico cardiaco, caracterizado por prejuizo no balango
simpato-vagal. Outro estudo confirmou esses achados, encontrando modificacdo do controle
autonémico do coracdo em filhos de hipertensos, observado por meio do reduzido indice
SDNN (desvio padrdo dos intervalos RR normais), que reflete tanto a modulacdo simpatica,
guanto a parassimpatica da frequéncia cardiaca (PITZALIS et al., 2001). Dessa maneira, em

condicBes basais, 0 historico familiar positivo para hipertensdo arterial promove alteraces
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cardiovasculares precoces e significativas, 0 que sugere que tais alteragcdes possam prejudicar
também as respostas cardiovasculares frente a manobras fisiolégicas como, por exemplo, o

exercicio fisico.

1.3 RESPOSTAS VASCULARES E AUTONOMICAS DOS FILHOS DE HIPERTENSOS
AO EXERCICIO FISICO

Durante o exercicio fisico, o organismo supre as demandas metabdlicas periféricas,
entre outras adaptacdes, por meio do aumento da frequéncia cardiaca, volume sistolico e
pressdo arterial a fim de aumentar o débito cardiaco e a pressdo de perfusdo, objetivando
maior redirecionamento do fluxo sanguineo para a musculatura ativa (LIND & MCNICOL,
1967; MARTIN et al., 1974; VATNER & PAGANI, 1976; KRIEGER et al., 1998;
IELLAMO et al., 1999; MURPHY et al., 2011). Essa resposta fisioldgica ao exercicio fisico é
possivel, em parte, pela atuacdo autondémica, que reduz a atividade nervosa vagal e aumenta a
atividade simpéatica (MARTIN et al., 1974; IELLAMO et al., 1999). Por exemplo, no
momento inicial do exercicio fisico, mais especificamente durante os primeiros 30 segundos,
0 aumento da frequéncia cardiaca acontece em funcao da reducdo da atividade nervosa vagal,
enguanto que os incrementos dos valores de frequéncia cardiaca em momentos posteriores sao
gerados, predominantemente, pelo aumento da atividade nervosa simpatica (MARTIN et al.,
1974; KLUESS, WOOD, WELSCH, 2000).

Todos os ajustes autondémicos supracitados, que culminam com o aumento da
frequéncia cardiaca, sdo mediados pelo conjunto de eferéncias centrais e aferéncias periféricas
(HELLSTEN et al, 1998, GLADWELL & COOTE, 2002; KIM et al., 2007,
TSUCHIMOCHI et al., 2009; AMANN et al., 2010; MURPHY et al., 2011). Inicialmente,
como resposta antecipatoria, o comando central, localizado na regido superior do cértex, ativa

as regides corticais responsaveis pelo recrutamento das unidades motoras da musculatura
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esquelética e envia para regido bulbar sinais para aumento do ténus simpético e reducdo do
tonus vagal, preparando o organismo para possivel acdo (IELLAMO, 2001; TSUCHIMOCHI
et al., 2009).

Durante o exercicio fisico, 0 comando central permanece estimulando a regido bulbar,
mantendo o ténus simpatico aumentado e o toénus vagal diminuido. Além disso, com o iniciar
do exercicio fisico e, consequentemente, a ocorréncia da contracdo muscular, ocorre 0
acionamento de terminagdes nervosas livres, localizadas na musculatura esquelética, sensiveis
a deformacdo mecanica. Essas terminacdes, quando estimuladas, carreiam sinais elétricos via
fibras aferentes do grupo Il até a regido bulbar, informando ao sistema nervoso central que
estd ocorrendo contracdo muscular. Em resposta, a regido bulbar aumenta ainda mais a
atividade nervosa simpaética e diminui ainda mais a atividade nervosa vagal, sendo esse arco
denominado mecanorreflexo (IELLAMO, 2001; GLADWELL & COOTE, 2002; KIM et al.,
2007; AMANN et al., 2010; MURPHY et al., 2011).

Com o processo progressivo do exercicio fisico e, dependendo da intensidade na qual
ele é realizado, ocorre acumulo de metabolitos na regido exercitada, como &cido latico,
fosfato, adenosina e cations. Esses metabolitos estimulam fibras aferentes do grupo 1V, que
informam a regido bulbar sobre a atividade metabdlica muscular. Em resposta, mais uma vez,
a regido bulbar promove o aumento da atividade simpatica e a retirada da atividade vagal,
sendo esse arco denominado metaborreflexo (IELLAMO et al., 1999; IELLAMO, 2001;
AMANN et al., 2010; MURPHY et al., 2011). Entdo, com a progressdo do exercicio fisico,
h& aumento progressivo do aporte sanguineo para a musculatura exercitada. 1sso ocorre por
meio do aumento da atividade nervosa simpatica, que promove aumento da frequéncia
cardiaca e, consequentemente, aumento do débito cardiaco, além de vasoconstricdo periférica
(STEWART et al.,, 2007; BELLI et al.,, 2011). Com isso, ocorre diminuicdo do aporte

sanguineo para regides inativas e vasodilatacdo para a regido muscular, uma vez que a
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vasoconstricao esperada no leito vascular muscular é superada pelo efeito vasodilatador dos
metabolitos locais formados (STEWART et al., 2007; MURPHY et al., 2011; BELLI et al.,
2011).

Assim como no repouso, diversos estudos comprovam que filhos de hipertensos
apresentam alteracGes autondmicas e vasculares também durante o exercicio fisico (LOPES et
al., 2001; LOPES et al., 2008; GREANEY, MATTHEWS, WENNER, 2015). Nesse sentido,
pesquisa conduzida por Greaney et al. (2015) mostrou que filhas de hipertensos, comparadas
a filhas de normotensos, tém exacerbacdo da resposta da atividade nervosa simpatica
muscular, medida pela técnica de microneurografia, quando submetidos a protocolo de
exercicio fisico isométrico de preensdo palmar, com intensidade de 30% da contracdo
voluntaria maxima, durante dois minutos. Além da hiperativa¢do nervosa simpatica muscular
observada na literatura, estudos realizados no nosso laboratdrio avaliou outro ramo do sistema
nervoso autbnomo durante o exercicio fisico, que é a atividade nervosa vagal. Utilizando a
medida indireta da variabilidade da frequéncia cardiaca, nds observamos, durante trés minutos
de exercicio fisico isométrico de preensdo palmar a 30% da contracdo voluntaria maxima,
reducdo de medidas que avaliam a modulacdo vagal, como RMSSD, pNN50 e banda espectral
de alta frequéncia, em individuos com um ou ambos o0s pais hipertensos (ALMEIDA et al.,
2013).

Além das alteracdes autondmicas apresentadas por filhos de hipertensos durante o
exercicio fisico, individuos com predisposicdo genética para hipertensdo também apresentam
valores significativamente aumentados de agentes vasoconstritores, como a endotelina-1, que
age ainda potencializando a a¢do noradrenérgica e hipertrofiando as células musculares lisas
(MANGIERI et al., 1998). Utilizando metodologia semelhante, Mangieri et al. (1998)
mostraram durante exercicio fisico isométrico de preensdo de mdo a 50% da capacidade

méaxima por 4 minutos, que filhos de hipertensos responderam com aumento exacerbado dos
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niveis plasmaticos de endotelina-1, quando comparados a filhos de normotensos. Como
consequéncia dessas alteracBes, recentemente, pesquisa realizada em nosso laboratorio,
avaliando individuos saudaveis e sedentarios, demonstrou que os filhos de hipertensos,
quando comparados a filhos de normotensos, apresentam maior resisténcia vascular periférica
durante exercicio fisico isométrico de preensao palmar a 30% da contragdo voluntaria méaxima
(PEREIRA et al., 2013).

Todo o cenario destacado comprova que individuos com predisposi¢cdo genética para o
desenvolvimento da hipertensdo arterial apresentam, de maneira precoce, alteragdes
autonémicas e vasculares em situacdo de repouso e durante o exercicio fisico. Contudo,
diversas intervencfes ndo-farmacoldgicas sdo capazes de reverter desajustes autondmicos e
vasculares em seres humanos saudaveis e/ou em condicGes patoldgicas, como por exemplo, a

pratica regular de exercicio fisico.

1.4 TREINAMENTO FiSICO NA FUNCAO VASCULAR E AUTONOMICA

Muitas intervencGes ndo farmacologicas sdo recomendadas para a prevencdo do
desenvolvimento da hipertensdo arterial, bem como de outras doencas cardiovasculares.
Dentre elas, destaca-se o efeito benéfico da pratica de exercicio fisico regular nos mecanismos
de controle da pressdo arterial, como a fungédo vascular (HIGASHI et al., 1999; GREEN et al.,
2004; McGOWAN et al., 2006; COLLIER et al., 2008) e a funcdo autonémica (PAGANI et
al., 1988; YAMAMOTO et al., 2000; PARATI et al., 2012). Nesse cenario, diversos estudos
tém mostrado, por exemplo, que o treinamento fisico é eficaz na melhora da funcdo
autonémica, como a modulacdo autondmica cardiaca (PAGANI et al., 1988; YAMAMOTO
et al., 2000; PARATI et al., 2012). Por exemplo, ja foi estudado o efeito do treinamento fisico
sob a modulacdo autonémica cardiaca de individuos jovens, saudaveis e sem historico

familiar de doencas cardiovasculares (YAMAMOTO et al., 2000). Com isso, foi observado
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que o treinamento fisico realizado em bicicleta ergométrica, durante 6 semanas, é capaz de
aumentar a banda espectral de alta frequéncia e a medida SDNN da variabilidade da
frequéncia cardiaca, acompanhadas de reducdo da frequéncia cardiaca e aumento do VO,
méaximo. Os resultados sugerem ainda que, possivelmente, a bradicardia de repouso em
individuos fisicamente ativos é resultante da maior ativacdo vagal. Todavia, esses resultados
ndo se restringem a individuos saudaveis. Pagani et al. (1988) observaram que individuos
com hipertenséo leve e que treinaram fisicamente, apresentaram menores valores para a banda
espectral de baixa frequéncia e maiores valores para a banda espectral de alta frequéncia,
quando comparados ao grupo controle ndo treinado. Além disso, foi observado que o
treinamento fisico foi eficiente em reduzir varidveis hemodindmicas, como frequéncia
cardiaca e pressdo arterial média, em trés grupos estudados: grupo normotenso, grupo
hipertenso nunca tratado e grupo hipertenso tratado com inibidor da enzima conversora de
angiotensina. Mas, somente no grupo composto por hipertensos nunca tratados, que
mostraram prejuizo do balanco simpato-vagal antes do inicio do treinamento fisico, foi
encontrada melhora significativa na modulacdo autonémica cardiaca.

Além da melhora da funcdo autondmica com o treinamento fisico, é possivel
observar melhora na funcéo endotelial, importante componente para a saude vascular. Higashi
et al. (1999) avaliaram a funcdo vascular de um grupo de pacientes hipertensos e outro
composto por individuos normotensos saudaveis. Em ambos os grupos, metade dos
voluntarios permaneceram sedentarios durante o estudo, enquanto a outra metade era
submetida ao protocolo de treinamento fisico. O treinamento fisico proposto durou 12
semanas e consistiu de 30 minutos por dia de caminhada, cinco a sete vezes por semana.
Todos os individuos foram avaliados quanto ao fluxo sanguineo do antebraco, pela técnica de
pletismografia de oclusdo venosa, antes e ap0s o protocolo de treinamento fisico. Nesse

estudo, os autores puderam demonstrar que 0s grupos de individuos normotensos e
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hipertensos que treinaram, comparados aos grupos controle sedentarios, apresentaram maior
vasodilatacdo arterial induzida pela acetilcolina. Estes resultados sugerem que individuos
treinados apresentam maior sintese de 6xido nitrico induzido pela acetilcolina. Além disso,
justificando os achados, os autores relataram que o treinamento fisico aumenta o estimulo do
estresse de cisalhamento sobre os vasos arteriais, que levam a alteracfes histolégicas do
endotélio vascular, resultando em melhora da estrutura e fungdo vascular. Ainda, é possivel
que a inducdo repetida da atividade da sintese de Oxido nitrico, com o treinamento fisico,
prolongue a meia-vida desse gas, por meio da reducdo da degradacdo de radicais livres nessas
condigbes, ou diretamente, diminuindo a producdo de radical livre. Nesse contexto,
recentemente, foi observado aumento da expressdao de genes codificantes de enzimas
antioxidantes na musculatura esquelética, sem alteragdo dos niveis da enzima oOxido nitrico
sintase, apds o treinamento fisico (GREEN et al., 2004). Outro estudo bastante interessante
que demonstrou o beneficio do treinamento fisico na funcéo do vaso arterial foi o de Colier et
al. (2008). Esses autores verificaram em individuos pré-hipertensos, com elevado risco de
desenvolver hipertensdo futura, que o treinamento fisico aerébico (30 minutos por sessdo, 3
vezes por semana, durante 4 semanas, realizado em esteira ergométrica a 65% do VO2 pico) e
resistido (8 exercicios de membros inferiores e membros superiores, 3 séries de 10 repeticbes
para cada exercicio, prescritos a 65% de 10 RM) sdo efetivos na melhora da capacidade
vasodilatadora, avaliada pela técnica de hiperemia reativa. Isto sugere que a melhora da
funcdo vascular pode diminuir o risco de desenvolvimento de hipertensdo arterial que esses
individuos apresentam.

Diante do exposto, é plausivel pensarmos que a pratica regular de exercicio fisico
pode melhorar as alteracfes apresentadas por individuos com risco elevado para hipertensdo
arterial, como os filhos de hipertensos, tanto em repouso, quanto durante o exercicio fisico.

Desta forma, torna-se relevante o conhecimento da funcéo vascular e autondmica em repouso
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e durante o exercicio fisico de individuos fisicamente ativos com historia familiar positiva

para hipertenséo arterial.
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2 OBJETIVOS

1) Testar a hipétese de que, em condicOes basais, filhos de hipertensos fisicamente ativos
apresentam aumentada conduténcia vascular do antebraco quando comparados a filhos de
hipertensos sedentarios.

2) Testar a hip6tese de que, em condi¢des basais, filhos de hipertensos fisicamente ativos
apresentam melhor modulacdo autondmica cardiaca quando comparados a filhos de
hipertensos sedentarios.

3) Testar a hipdtese de que, durante o exercicio fisico, filhos de hipertensos fisicamente ativos
apresentam aumentada condutancia vascular do antebraco quando comparados a filhos de
hipertensos sedentarios.

4) Testar a hipotese de que, durante o exercicio fisico, filhos de hipertensos fisicamente ativos
apresentam melhor modulagdo autonémica cardiaca quando comparados a filhos de

hipertensos sedentéarios.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 AMOSTRA

O calculo da amostra foi baseado em estudo previamente publicado (WOODMAN,
PRICE, LAUGHLIN, 2004), considerando poder de 80% e erro o de 5%. Por esse célculo,
deveriam ser recrutados no minimo 12 voluntéarios para cada grupo. Foram selecionados
voluntérios com idade entre 18 e 40 anos, filhos de hipertensos e estudantes universitarios de
diferentes Universidades da cidade de Juiz de Fora. Para verificacdo dessa caracteristica, foi
analisado o historico dos pais dos voluntarios, assim como o0 uso de medicacdo anti-
hipertensiva por eles. Adicionalmente, como critérios de inclusdo para participacdo na
pesquisa, 0s voluntarios deveriam ter pressdo arterial sistdlica e diastélica menor que 140/90
mmHg, respectivamente, indice de massa corporea (IMC) inferior a 30 Kg/m?, ndo fazer uso
de qualquer tipo de medicamento, ndo ser tabagista e ndo deveriam apresentar alteracdes
cognitivas e/ou osteomioarticulares que pudessem impedir a execucdo do protocolo
experimental. Foram explicados todos os procedimentos da pesquisa e somente apos a leitura,
concordancia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido os voluntarios
eram incluidos na pesquisa. Portanto, para esse estudo transversal, foram selecionados 35
individuos com historico familiar positivo para hipertensdo arterial sistémica, pertencentes ao
banco de dados da Unidade de Investigacdo Cardiovascular e Fisiologia do Exercicio e
formado pelos projetos de pesquisa previamente aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, sob 0os nimeros 0113/2010 e 0119/2010 (ANEXOS 1 e 2).

Dos 35 voluntarios, 22 ndo realizavam atividade fisica regularmente e 13 voluntarios
praticavam atividade fisica no minimo trés vezes por semana, pelo menos 30 minutos a cada

dia. A caracterizacdo dos grupos foi realizada pelos seguintes critérios:
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Grupo Filho de Hipertenso Sedentério (FHS): O voluntario deveria ser filho de pai e/ou mée
diagnosticados com hipertensdo arterial e sedentario ha pelo menos seis meses que
antecederam a pesquisa.

Grupo Filho de Hipertenso Fisicamente Ativo (FHA): O voluntério deveria ser filho de pai
e/ou mée diagnosticados com hipertensao arterial e praticar atividade fisica pelo menos trés

Vezes por semana por no minimo 3 meses.

3.2 MEDIDAS E PROCEDIMENTOS
3.2.1 Entrevista
Foi realizada entrevista para conhecimento dos habitos de vida, do estado de saude

geral e do histdrico familiar do voluntario (ANEXO 3).

3.2.2 Avaliacéo do nivel de atividade fisica habitual

Para confirmacdo dos niveis de atividade fisica relatados pelos voluntarios, foi
aplicado o questionario de nivel de atividade fisica habitual de Baecke (FLORINDO &
LATORRE, 2003) (ANEXO 4). Este questionario é composto por questdes distribuidas em
trés dominios que correspondem a avaliacdo das atividades fisicas ocupacionais, exercicios
fisicos no lazer e atividades fisicas de lazer e locomocéo.

O nivel de atividade fisica habitual nos ultimos doze meses foi avaliado quanto ao
tipo, intensidade, duracdo e frequéncia e mensurado pelo escore total. Adicionalmente, o
tempo total de horas dedicadas a préatica de esporte e exercicio fisico semanais foi mensurado

por meio da questdo nove do mesmo questionario.
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3.2.3 Avaliacdo antropométrica
Foram mensuradas a estatura e a massa corporea por meio do estadidmetro e balanca
da marca Asimed®, respectivamente (Figura 1). O IMC foi calculado pelo massa corporal,

em quilogramas, dividido pela altura, em metros, ao quadrado.

Figura 1. Avaliagdo antropométrica. Balanca e estadidmetro.
Fonte: O autor (2015).
3.2.4 Medida da frequéncia cardiaca e pressao arterial durante o repouso e exercicio fisico

A frequéncia cardiaca foi monitorada continuamente de forma néo invasiva, durante
10 minutos de repouso, em posicdo supina, utilizando-se o cardiofrequencimetro Polar $S810i®
(Kempele, Finlandia). A medida clinica da pressao arterial foi realizada pelo método
auscultatério, com o voluntario em posic¢do supina, em ambiente calmo, ap6s 15 minutos de
repouso, sempre pelo mesmo avaliador, utilizando-se o esfigmomandmetro com coluna de

mercdrio, modelo Takaoka®. As fases | e V de KorotKoff foram adotadas para identificacéo
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das pressoes sistolica e diastolica, respectivamente (VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo,
2010).

Durante o exercicio fisico, a pressdo arterial foi aferida pelo método oscilométrico, de
forma automaética, minuto a minuto, com o voluntario em posi¢cdo supina, por meio do
aparelno DIXTAL 2023® (Amazodnia, Brasil), sendo o manguito posicionado no membro
inferior direito (FREITAS, 2012). Simultaneamente, a frequéncia cardiaca foi monitorada de
forma continua e ndo invasiva, utilizando-se o cardiofrequencimetro Polar $810i® (ALONSO

et al., 1998) (Figura 2).

__DIXTAL

Figura 2. Registro da pressdo arterial e frequéncia cardiaca. Monitor multiparamétrico
DIXTAL 2022° (A). Cardiofrequencimetro Polar RS800CX® (B).
Fonte: O autor (2015).
3.2.5 Avaliacdo do fluxo sanguineo do antebraco

O fluxo sanguineo do antebrago foi avaliado pela técnica de pletismografia de oclusdo
venosa. O voluntario foi posicionado em decubito dorsal e o braco esquerdo foi elevado acima
do nivel do coracdo para garantir adequada drenagem venosa. Um tubo silastico preenchido
com mercurio, conectado ao transdutor de baixa pressao e ao pletismografo, foi colocado ao

redor do antebraco, a 5 cm de distancia da articulacdo Umero-radial. Um manguito foi

posicionado ao redor do punho e outro na parte superior do braco do voluntario. O manguito
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posicionado no punho foi inflado a um nivel de pressdo supra sistélica (200 mmHg) um
minuto antes de se iniciar as medidas e foi mantido insuflado durante todo o procedimento.
Em intervalos de 15 segundos, 0 manguito posicionado no braco foi inflado a um nivel de
pressao supra venosa (60 mmHg) pelo periodo de 7 a 8 segundos e, em seguida, desinsuflado
rapidamente e mantido pelo mesmo tempo. Esse procedimento totalizou 4 ciclos por minuto.
O aumento da tensdo no tubo silastico refletiu o aumento de volume do antebracgo e,
consequentemente, sua vasodilatagdo. O sinal da onda de fluxo sanguineo do antebraco (FSA)
foi adquirido em tempo real em um computador pelo programa NIVP3, numa frequéncia de
500 Hz (Figura 3). O fluxo sanguineo (ml.100ml de tecido™.min™) foi determinado com base
no menor valor de quatro registros separados. A condutancia vascular do antebrago (CVA) foi
calculada por meio da divisdo do fluxo sanguineo do antebraco pela pressdo arterial média

multiplicado por 100 e reportada em unidades (FREITAS, 2012)

Figura 3. Método de pletismografia de oclusdo venosa. Pletismégrafo (1); Manguito do
punho (2); Tubo silastico preenchido por mercurio (3); Manguito do braco (4); Monitor com o
sinal da onda do fluxo sanguineo do antebraco (5).

Fonte: O autor (2015)
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3.2.6 Avaliacdo da modulacéo autonémica cardiaca

A avaliagdo da modulacdo autonémica cardiaca, durante o repouso e o exercicio fisico,
foi realizada pelo método indireto da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) (STEIN et
al., 1994; TASK FORCE, 1996; LOPES et al., 2007). Os valores pontuais dos intervalos entre
cada batimento cardiaco (iRR) coletados foram direcionados ao microcomputador, pela
transmisséo de dados do receptor de pulso para o software Polar Pro Trainer 5.

Os dados do repouso foram transferidos para o aplicativo Matlab, versdo 7.6, para
selecdo automatica dos 5 minutos de menor variancia, por meio de uma rotina previamente
implementada, e estes foram utilizados para o calculo da VFC (LOPES et al., 2007). As séries
temporais de iRR com duracdo de 5 minutos foram transferidas para o software Kubios HRV
Analysis, versdo 2.0. Neste aplicativo, foi realizada corre¢édo de artefatos utilizando o filtro de
nivel médio do software e foram calculados os indices de VFC no dominio do tempo: MNN
(duracdo média dos intervalos RR normais), SDNN (desvio padrdo dos intervalos RR
normais), RMSSD (raiz média quadratica dos batimentos cardiacos sucessivos), pNN50
(ndmero de vezes que iINN sucessivos apresentam diferenca de duracdo superior a 50 ms
dividido pelo nimero de batimentos) (TASK FORCE, 1996). A densidade espectral de
poténcia foi estimada pelo método ndo paramétrico da transformada rapida de Fourier, apos a
remocdo da componente de tendéncia (detrend) da série temporal, pelo método de suavizacédo
a priori, e a decimacao a frequéncia de 4Hz, utilizando interpolacdo por spline cubica. No
dominio da frequéncia, foram consideradas as bandas de baixa (LF — entre 0,04 e 0,15 Hz) e
alta frequéncia (HF — entre 0,15 e 0,4 Hz) do espectro de poténcia, expressas em poténcia
absoluta (ms?) e em unidades normalizadas (n.u.), além da razdo LF/HF (TASK FORCE,
1996) (Figura 4).

Para analise da VFC durante o protocolo de exercicio fisico, as séries temporais de

iIRR foram transferidas para o software Kubios HRV Analysis, versdo 2.0, no qual foram



21

corrigidos os artefatos por meio do filtro de nivel médio do software. Em seguida, para
avaliacdo da modulacdo autondmica cardiaca vagal, foram calculados os indices no dominio
do tempo MNN, SDNN, RMSSD e pNN50 da VFC. A andlise do dominio da frequéncia da
VFC ndo foi considerada durante o exercicio fisico, visto que, durante esse momento, 0
tacograma ndo apresenta 0 minimo de 256 pontos necessarios para a medida (TASK FORCE,
1996). Foram selecionados dois trechos para analise da VFC durante o exercicio fisico: um
trecho inicial de trés minutos como valor médio para 0 momento basal e um trecho dos dois
altimos minutos do exercicio fisico representando 0 momento de exercicio fisico. A selecédo
desse trecho de dois ultimos minutos de exercicio fisico foi realizada pois, durante esse
momento, a frequéncia cardiaca manteve-se estavel estatisticamente, respeitando o principio
da estacionariedade do sinal para analise da VFC (TASK FORCE, 1996; ALMEIDA et al.,

2013) (Figura 5).
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| Aquisi¢do do sinal de frequéncia cardiaca

| Transferéncia do sinal coletado para o microcomputador
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| Andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca |

Figura 4. Rotina para analise da modulagdo autondmica cardiaca de repouso. A =
cardiofrequencimetro Polar RS800CX. B = software Polar Pro Trainer 5. C = software
Matlab 7.6. D = software Kubius HRV Analysis 2.0.

Fonte: O autor (2015).
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| Aquisigdo do sinal de frequéncia cardiaca

Figura 5. Rotina para avaliacdo da modulagdo autondémica cardiaca durante o exercicio fisico.
A = cardiofrequencimetro Polar RS800CX. B = software Kubius HRV Analysis 2.0, com
selecdo dos dois ultimos minutos do exercicio fisico.
Fonte: O autor (2015).
3.2.7 Protocolo de exercicio fisico isométrico de moderada intensidade

O objetivo do protocolo de exercicio fisico isométrico de preensdo de mao de
moderada intensidade foi avaliar a magnitude das respostas hemodinamicas e autonémicas
durante a ativacdo do comando central, mecanorreceptores e metaborreceptores. Inicialmente,
foi calculada a contracdo voluntaria maxima (CVM) pela média aritmética de trés tentativas
méaximas de exercicio de preensdo de mdo, com o membro dominante, por meio do
dinamdmetro de membros superiores da marca Jamar® (Figura 6). Esse protocolo consistiu em
3 minutos basais seguidos por 3 minutos de exercicio fisico, realizados a 30% da CVM. Os

voluntarios foram instruidos a respirar normalmente e ndo realizar Manobra de Valsalva

(LOPES et al., 2008).
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Figura 6. Exercicio fisico isométrico de preensdo palmar. Dinamémetro (1).
Fonte: O autor (2015).
3.2.8 Protocolo experimental

Todo o protocolo experimental ocorreu no periodo da tarde, entre 13:00 e 18:00 horas,
para ndo haver interferéncia do ciclo circadiano nas variaveis hemodindmicas investigadas, na
Unidade de Investigacdo Cardiovascular e Fisiologia do Exercicio, do Hospital Universitario,
unidade Dom Bosco, da Universidade Federal de Juiz de Fora.

Inicialmente, foi realizada entrevista para conhecimento do estado de saude e do
histdérico familiar do voluntario, seguida da avaliacdo do nivel de atividade fisica habitual e da
avaliacdo antropométrica. Logo apos, foi coletado o valor de frequéncia cardiaca de repouso
durante 10 minutos. Em seguida, foi aferida a pressao arterial de repouso pelo método
auscultatério. Posteriormente, o protocolo de exercicio fisico isométrico de preensdo de mao a
30% da CVM foi realizado, sendo registradas, simultaneamente, a pressdo arterial, minuto a
minuto, pelo método oscilométrico, a frequéncia cardiaca, continuamente, e o fluxo sanguineo
em intervalos de 15 segundos durante 3 minutos basais seguidos de 3 minutos de exercicio

fisico (Figuras 7 e 8).
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Figura 7. llustracdo do protocolo experimental. Fluxo sanguineo do antebraco (1); Frequéncia
cardiaca (2); Pressdo arterial (3).
Fonte: O autor (2015).

Entrevista
Questiondrio Baecke Antropometria

Inicio 10 15 {minutos)

| % minutos de Intervalo

Registroda FC de repouso Medida da PA de repouso

Inicio 10 12 {minutos)

5 minutos de Intervalo

Exercicio fisicode moderada intensidade
Basal (30% da CVM)

Inicio 3 § (minutos)

Figura 8. Esquema temporal do protocolo experimental.
Fonte: O autor (2015).
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3.2.9 Tratamento estatistico

Os dados estdo expressos como valor médio = desvio padrdo do valor médio.
Inicialmente, a normalidade dos dados foi testada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Foi
aplicado o teste qui-quadrado para verificar as diferencas entre 0s grupos para as propogoes
de géneros e para as propor¢des do nimero de pais hipertensos dos individuos. As diferencas
entre 0s grupos nas caracteristicas demograficas e hemodindmicas basais foram testadas por
meio do teste t de Student para amostras independentes. As diferencas entre 0s grupos para as
medidas da VFC em situacdo de repouso, assim como os valores em delta da VFC durante o
exercicio fisico foram testadas por meio do teste ndo-paramétrico para amostras
independentes U de Mann-Whitney. Foi aplicada a analise de variancia de dois fatores para
medidas repetidas (ANOVA two-way) para verificar as diferencas entre 0s grupos para
variaveis hemodinamicas e autonémicas avaliadas. Em caso de diferenca significativa, foi
realizada a comparacdo Post Hoc de Fisher. Em todos os testes estatisticos, foi considerado
nivel de significancia de 5%. Toda a analise estatistica foi realizada no software

STATISTICA v.7 (Statsoft, USA).
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4 RESULTADOS

Todos o0s voluntarios realizaram o0s procedimentos previstos no protocolo
experimental. No entanto, oito voluntarios apresentaram intervalo de batimentos cardiacos
incompativel com analise da variabilidade da frequéncia cardiaca, apresentando mais que trés
por cento de erro no tacograma. Dessa forma, para avaliacdo da conduténcia vascular do
antebraco foram considerados os 35 voluntarios avaliados (22 sedentarios e 13 fisicamente
ativos). E, para avaliagdo da modulacdo autonémica cardiaca, 27 voluntarios tiveram os dados
analisados (14 sedentarios e 13 fisicamente ativos).

Somente as medidas da variabilidade da frequéncia cardiaca, em valores absolutos
durante o repouso e apresentado como delta absoluto durante o exercicio fisico, nado
apresentaram distribuicdo normal dos dados, com excecdo da medida MNN, em repouso, LF

u.n. e HF u.n, ambas durante o exercicio fisico.

4.1 RESPOSTAS HEMODINAMICAS

As caracteristicas demogréficas e hemodindmicas da populagdo estudada, em
condigdes basais, sdo apresentadas na Tabela 2. Os grupos foram semelhantes para género,
numero de pais hipertensos, idade, indice de massa corpérea, contragdo voluntaria maxima,
pressao arterial sistolica, pressdo arterial diastolica e pressdo arterial média. Como esperado, 0
grupo fisicamente ativo apresentou valores medios de frequéncia cardiaca significativamente
menor e escore de nivel de atividade fisica habitual significativamente maior que o grupo
composto por individuos sedentarios. O fluxo sanguineo do antebrago foi semelhante entre os
grupos (Figura 9) mas, comprovando nossa hipotese, a condutancia vascular do antebraco foi

significativamente maior no grupo FHA quando comparados ao grupo FHS (Figura 10).
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Tabela 2. Caracteristicas demograficas e hemodinamicas da populacdo estudada.

FHA FHS
(n=13) (n=22) P
Caracteristicas demograficas
Sexo (homem/mulher) 7/6 5/17 0,06
Idade (anos) 2343 2443 0,18
Ndmero de pais hipertensos (1/2) 1/12 3/19 0,59
IMC (kg/m?) 24+2 2343 0,45
CVM (kgf) 37412 35410 0,52
NAFH (escore total) 0+1 7+1 <0,01
Exercicio fisico regular (h/sem) 13+8
Variaveis hemodinamicas
PAS (mmHg) 12449 121+11 0,42
PAD (mmHog) 6445 6445 0,94
PAM (mmHg) 84+6 83+7 0,71
FC (bpm) 61+7 70+8 <0,01

Valores como médiatdesvio padréo do valor médio. IMC = indice de massa corporal; CVM =
contragdo voluntaria méxima; NAFH = nivel de atividade fisica habitual; PAS = presséo
arterial sistélica; PAD = pressdo arterial diastolica; PAM = pressdo arterial média; FC =

frequéncia cardiaca.
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Figura 9. Fluxo sanguineo do antebraco de repouso dos grupos FHA e FHS.
Fonte: O autor (2015).
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Figura 10. Condutéancia vascular do antebraco de repouso dos grupos FHA e FHS.
Fonte: O autor (2015).
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Durante o exercicio fisico isométrico de moderada intensidade, os deltas absolutos de
pressdo arterial sistdlica, pressdo arterial diastdlica, pressdo arterial média e frequéncia
cardiaca aumentaram significativamente (efeito tempo: p<0,01, p<0,01, p<0,01 e p<0,01,
respectivamente) e de maneira diferente entre os grupos (efeito interagdo: p<0,01, p=0,01 ,
p<0,01 e p<0,01, respectivamente), sendo que o grupo FHA apresentou maiores valores
pressoricos que o grupo FHS (efeito grupo: p<0,01, p<0,01 e p<0,01, respectivamente)

(Figuras 11, 12, 13 e 14, respectivamente).
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Figura 11. Pressdo arterial sistolica durante o protocolo de exercicio fisico de moderada
intensidade dos grupos FHA e FHS. * = diferenca significativa em relacdo ao basal (p<0,05).
1 = diferenca significativa entre os grupos FHA e FHS (p<0,05).

Fonte: O autor (2015).
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Figura 12. Pressdo arterial diastolica durante o protocolo de exercicio fisico de moderada
intensidade dos grupos FHA e FHS. * = diferenca significativa em relacdo ao basal (p<0,05).
1 = diferenca significativa entre os grupos FHA e FHS (p<0,05).

Fonte: O autor (2015).
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Figura 13. Pressdo arterial média durante o protocolo de exercicio fisico de moderada
intensidade dos grupos FHA e FHS. * = diferenca significativa em relacdo ao basal (p<0,05).
1 = diferenca significativa entre os grupos FHA e FHS (p<0,05).
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Figura 14. Frequéncia cardiaca durante o protocolo de exercicio fisico de moderada
intensidade dos grupos FHA e FHS. * = diferenca significativa em relacdo ao basal (p<0,05).
1 = diferenca significativa entre os grupos FHA e FHS (p<0,05).

Fonte: O autor (2015).

De maneira semelhante, o delta absoluto do fluxo sanguineo do antebrago aumentou
significativamente em ambos 0s grupos durante o exercicio fisico (efeito tempo: p<0,01) e de
maneira diferente entre os grupos (efeito interacdo: p<0,01). Ainda, o grupo FHA apresentou
maiores valores que o grupo FHS (efeito grupo: p<0,01) (Figura 15). Por outro lado, o delta
absoluto da condutancia vascular do antebrago aumentou significativamente durante o
exercicio fisico somente no grupo FHA (efeito tempo: p<0,01) e se comportou de maneira
diferente entre os grupos (efeito interacdo: p=0,01). Adicionalmente, foi verificado que o

grupo FHA apresentou valores significativamente maiores que o grupo FHS (efeito grupo:

p=0,05) (Figura 16).
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Figura 15. Fluxo sanguineo do antebrago durante o protocolo de exercicio fisico de moderada
intensidade dos grupos FHA e FHS. * = diferenca significativa em relacdo ao basal (p<0,05).
1 = diferenca significativa entre os grupos FHA e FHS (p<0,05).

Fonte: O autor (2015).
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Figura 16. Condutancia vascular do antebraco durante o protocolo de exercicio fisico de
moderada intensidade dos grupos FHA e FHS. * = diferenca significativa em relacdo ao basal
(p<0,05). T = diferenga significativa entre os grupos FHA ¢ FHS (p<0,05).

Fonte: O autor (2015).

4.2 RESPOSTAS AUTONOMICAS

As caracteristicas demogréaficas e hemodindmicas da populacdo estudada, em
condigdes basais, sdo apresentadas na Tabela 3. Os grupos foram semelhantes para género,
namero de pais hipertensos, idade, indice de massa corpérea, contragdo voluntaria maxima,
pressao arterial sistélica, pressdo arterial diast6lica e pressdo arterial média. Como esperado, 0
grupo fisicamente ativo apresentou frequéncia cardiaca significativamente menor e escore de
nivel de atividade fisica habitual significativamente maior que 0 grupo composto por

individuos sedentarios.
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Tabela 3. Caracteristicas demogréficas e hemodindmicas da popula¢do estudada.

FHA FHS
(n=13) (n=14) P
Caracteristicas demograficas
Sexo (homem/mulher) 7/6 3/11 0,08
Ndmero de pais hipertensos (1/2) 1/12 3/19 0,59
Idade (anos) 23+3 2543 0,07
IMC (kg/m?) 24+2 2343 0,43
CVM (kgf) 3712 36£10 0,77
NAFH (escore total) 9+1 7+1 <0,01
Exercicio fisico regular (h/sem) 1348
Variaveis hemodinamicas
PAS (mmHg) 12449 124£10 0,93
PAD (mmHg) 64+5 65+5 0,37
PAM (mmHg) 84+6 8446 0,63
FC (bpm) 61+£8 70+8 <0,01

Valores como médiatdesvio padrdo do valor médio. IMC = indice de massa corporal,
CVM = contragdo voluntaria maxima; NAFH = nivel de atividade fisica habitual; PAS =
pressao arterial sistdlica; PAD = pressao arterial diastélica; PAM = pressdo arterial média;
FC = frequéncia cardiaca.

As medidas da modulagdo autondmica cardiaca, em situacdo de repouso, sdo
apresentadas na Tabela 4. Verificou-se que os grupos sdo semelhantes para as medidas
SDNN, LF em valores absolutos e em unidades normalizadas, HF em unidades normalizadas
e razdo LF/HF. Todavia, o grupo FHA apresentou valores significativamente maiores para as

medidas MNN, RMSSD, pNN50 e HF em valores absolutos.
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Tabela 4. Modulacdo autondmica cardiaca em situacao de repouso.

FHA FHS
(n=13) (n=14) P
Dominio do Tempo
MNN (ms) 981+98 853+119 <0,01
SDNN (ms) 52422 39410 0,06
RMSSD (ms) 6126 42416 0,01
PNIN50 (%) 37421 1614 0,01
Dominio da Frequéncia
LF (ms?) 1323+1369 683847 0,06
HF (ms?) 1655+1338 860+1236 0,02
LF (u.n.) 44421 48422 0,62
HF (u.n.) 56+21 51422 0,62
LF/HF 1,3+1,5 1,5+1,4 0,62

Valores como médiatdesvio padrdo do valor médio. MNN = média dos INN; SDNN = desvio
padrdo dos INN; RMSSD = raiz média quadratica dos batimentos cardiacos sucessivos;
PNN50 = nimero de vezes que os INN diferenca de duracéo superior a 50 ms dividido pelo
numero de batimentos; LF = banda espectral de baixa frequéncia; HF = banda espectral de
alta frequéncia.

Na Tabela 5 sdo apresentadas as medidas de modulagéo autonémica cardiaca durante o
protocolo de exercicio fisico. Foi observado que as medidas de modulacdo autondmica
cardiaca, MNN, SDNN, RMSSD, pNN50 tanto em condi¢des basais, quanto durante o
exercicio fisico, sdo maiores no grupo FHA. Por meio da analise do valor de delta absoluto do
exercicio fisico, pode-se constatar que as respostas autonémicas sdo similares entre 0s grupos,

com excecdo da medida MNN, que apresentou reducéo exacerbada no grupo FHA, quando

comparada ao grupo FHS.
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Tabela 5. Modulac¢do autondmica cardiaca durante protocolo de exercicio fisico.

FHA FHS
Basal Exercicio A Basal Exercicio A
Dominio do Tempo
MNN (ms) 977+156% 736+2338 -240* 886+142  750+868 -136
SDNN (ms) 50£197 53+287 3 38+16 35+18 -3
RMSSD (ms) 59+29+ 42+421+§ -7 42421 34+23§ -8
PNN50 (%) 324217 31437+ -1 20419 11£16 -9

Valores como médiatdesvio padrdo do valor médio. * = diferenca significativa em relacao
ao valor delta do grupo FHS (p<0,05). 1 = diferenga significativa em relagdo ao mesmo
momento do grupo FHS (p<0,05). § = diferenca significativa em relacdo ao basal no
mesmo grupo (p<0,05). MNN = média dos INN; SDNN = desvio padrdo dos INN;
RMSSD = raiz média quadratica dos batimentos cardiacos sucessivos; pNN50 = numero

de vezes que os INN diferenca de duragdo superior a 50 ms dividido pelo nimero de
batimentos.

A fim de facilitar os resultados observados no presente estudo, os principais achados

encontram-se sumarizados nos Quadros 1, 2, 3 e 4.

Quadro 1. Sumério dos resultados hemodindmicos obtidos, em situagdo de repouso, em
comparacgéo ao grupo FHS.

PAS PAD PAM FC FSA CVA

FHA — > — 1l > 1

Quadro 2. Sumério dos resultados de controle autondmico cardiaco obtidos, em situagédo de
repouso, em comparacao ao grupo FHS.

MNN SDNN RMSSD pNN30 LFabs HFabs LFun. HFun LF/HF

—F —F —F
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Quadro 3. Sumario dos resultados hemodinamicos obtidos, durante o exercicio fisico, em
comparacgéo ao grupo FHS.

PAS PAD PAM FC FSA CVA

FHA 1 1 1 1 1 1

Quadro 4. Sumario dos resultados de controle autonémico cardiaco obtidos, durante o
exercicio fisico, em comparacéo ao grupo FHS.

MNN SDNN  RMSSD  pNN3O

FHA 1 1 1 1

1 = valor médio significativamente maior no grupo FHA em comparagédo ao grupo FHS.
> = valores médios semelhantes entre os grupos FHA e FHS.
| = valor médio significativamente menor no grupo FHA em comparacao ao grupo FHS.
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5 DISCUSSAO

Tem sido descrito na literatura que individuos com historico familiar positivo para
hipertensdo arterial apresentam disfungfes autonémicas (LOPES et al., 2000; (PICCIRILLO
et al., 2000; PITZALIS, IACOVIELLO et al., 2001; MAVER, STRUCL, ACCETE, 2004;
LENARD et al., 2005; LOPES et al., 2008; MURALIKRISHNAN, BALASUBRAMAN,
RAO, 2011) e hemodindmicas (NARKIEWICZ et al., 1995; LOPES et al., 2001,
BERNATOVA et al., 2007; KYVELOU et al., 2008; CIOLAC et al., 2010; EVRENGUL et
al., 2012; PELA et al., 2011) durante o repouso e exercicio fisico. Contudo, pouco foi
estudado sobre os beneficios da préatica regular de exercicio fisico em pessoas geneticamente
predispostas a desenvolverem hipertensdo arterial. Assim, esse foi o0 primeiro estudo a avaliar
0 comportamento autondmico e vascular durante o repouso e exercicio fisico em filhos de
hipertensos fisicamente ativos. Os principais achados do presente estudo refletem que, durante
o repouso, filhos de hipertensos fisicamente ativos apresentam melhor controle autonémico
cardiaco e maior condutancia vascular do antebrago e, durante o exercicio fisico, apresentam
resposta semelhante da modulacdo autondmica cardiaca e melhor resposta vasodilatadora,

guando comparados a seus pares sedentarios.

5.1 COMPORTAMENTO HEMODINAMICO

No presente estudo, o fluxo sanguineo do antebraco foi semelhante entre os grupos
avaliados em situacdo de repouso. Porém, a despeito da ndo significancia estatistica para 0s
valores pressoricos entre 0s grupos, quando corrigido o valor de fluxo sanguineo do antebracgo
pela pressdo de perfusdo, observou-se elevada condutancia vascular do antebraco no grupo
composto por filhos de hipertensos fisicamente ativos. Esse resultado, demonstrado pela

primeira vez em individuos com predisposicdo genética para o desenvolvimento de


file:///C:/Users/Leonardo/Desktop/Dissertação/Introdução+Objetivos/Introdução.docx%23_ENREF_23
file:///C:/Users/Leonardo/Desktop/Dissertação/Introdução+Objetivos/Introdução.docx%23_ENREF_30
file:///C:/Users/Leonardo/Desktop/Dissertação/Introdução+Objetivos/Introdução.docx%23_ENREF_30
file:///C:/Users/Leonardo/Desktop/Dissertação/Introdução+Objetivos/Introdução.docx%23_ENREF_31
file:///C:/Users/Leonardo/Desktop/Dissertação/Introdução+Objetivos/Introdução.docx%23_ENREF_25
file:///C:/Users/Leonardo/Desktop/Dissertação/Introdução+Objetivos/Introdução.docx%23_ENREF_18
file:///C:/Users/Leonardo/Desktop/Dissertação/Introdução+Objetivos/Introdução.docx%23_ENREF_23
file:///C:/Users/Leonardo/Desktop/Dissertação/Introdução+Objetivos/Introdução.docx%23_ENREF_27
file:///C:/Users/Leonardo/Desktop/Dissertação/Introdução+Objetivos/Introdução.docx%23_ENREF_29

41

hipertensdo, ratifica pesquisas ja realizadas que utilizaram o treinamento fisico como
ferramenta para melhora da funcdo vascular, mas em outras populacbes (HAMBRECHT et
al., 1998; DINENNO et al., 2000; WOODMAN et al., 2004; GALETTA et al., 2006; NAOKI
etal., 2012).

Nesse contexto, relacionando treinamento fisico e melhora da funcdo dos vasos
sanguineos, Dinenno et al. (2001) mostraram, em populacdo saudavel, que individuos
treinados apresentam aumento do didmetro arterial e reducdo da razdo parede/luz dos vasos
arteriais. Além disso, pesquisa envolvendo idosos mostrou que os participantes de programa
de treinamento fisico aerobio apresentaram melhor resposta vasodilatadora que voluntarios
que permaneceram sedentarios (RINDER, SPINA, EHSANI, 2000). Utilizando amostra de
individuos filhos de hipertensos, ja foi observado que o treinamento fisico intervalado de alta
intensidade diminuiu significativamente a velocidade de onda de pulso, método padréo ouro
para avaliar a rigidez arterial, a ponto de igualar aos valores do grupo controle composto por
filhas de normotensos que permaneceram sedentarias durante 0 mesmo periodo de pesquisa
(CIOLAC et al., 2010).

Além disso, Boutcher et al. (2011) retrataram o efeito de uma Unica sessdo de
exercicio aerobio sobre a capacidade vasodilatadora em populacdo com historico familiar
positivo para hipertensdo. Nesse estudo, os individuos filhos de hipertensos foram submetidos
a sessdo de 20 minutos de exercicio aerobio em bicicleta ergométrica, com intensidade
prescrita a 60% do VO2 maximo, e foram observadas melhoras de 22% para a medida do pico
do fluxo sanguineo do antebraco, durante manobra de hiperemia reativa, nos filhos de
hipertensos. O mais interessante desses resultados foi o valor de fluxo sanguineo do
antebraco, significativamente menor no grupo de filhos de hipertensos antes da sessdo de
exercicio fisico, comparados aos filhos de normotensos, e que tornou-se semelhante entre os

grupos apos a sessdo (BOUTCHER et al., 2011). Similarmente, Goldberg e colaboradores
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(20) observaram em homens jovens filhos de hipertensos o efeito do treinamento fisico
aerobio realizado em cicloergbmetro de membros inferiores e prescrito a 65% da frequéncia
cardiaca maxima, com sessdes de 30 minutos, trés vezes por semana, durante quatro semanas.
Os resultados encontrados corroboram mais uma vez 0s nossos achados. Os autores
concluiram que apenas quatro semanas de treinamento fisico foram suficientes para promover
alteracGes benéficas na estrutura dos vasos, com melhora da rigidez arterial e em sua funcéo,
com melhora da funcdo endotelial, nesse caso avaliada pela técnica de hiperemia reativa.
Nesse mesmo estudo, apesar de todos os beneficios verificados, ndo foi possivel observar
aumento do fluxo sanguineo do antebraco com o treinamento fisico proposto. Porém, de
maneira diferente do estudo de Goldberg et al. (2012), nds corrigimos o valor do fluxo
sanguineo do antebraco pela pressdo arterial media, a fim de retirar a influéncia do nivel
pressorico sobre a vasodilatacdo observada.

De maneira analoga ao repouso, confirmando nossa hipdtese, observamos de maneira
inédita, que individuos com predisposi¢ao genética para hipertensdo e fisicamente ativos
apresentam melhor vasodilatagdo durante o exercicio fisico, quando comparados a individuos
com a mesma influéncia da hereditariedade, porém sedentarios. Nossos achados podem ser
explicados por Ciolac et al. (2010), que observaram o efeito do treinamento fisico aerobio
realizado em esteira ergométrica sobre os niveis de 6xido nitrico, endotelina-1 e noradrenalina
em mulheres jovens, filhas de hipertensos. Nessa pesquisa, foi aplicado treinamento fisico
intervalado de alta intensidade, prescrito por intervalos alternados de 2 minutos com
intensidade no limiar anaerobio (50-60% do VO, maximo) e 1 minuto com intensidade no
ponto de compensacdo respiratoria (80-90% do VO2 maximo), durante 40 minutos, e
treinamento fisico continuo de moderada intensidade, prescrito entre 60-70% do VO,
maximo, durante o mesmo periodo de tempo. Os autores concluiram que o treinamento fisico

intervalado de alta intensidade e continuo de moderada intensidade, realizados durante 16
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semanas, reduziram significativamente os valores de endotelina-1, mas somente o treinamento
fisico intervalado de alta intensidade foi capaz de aumentar os niveis de Oxido nitrico e
diminuir os de noradrenalina, durante teste maximo de exercicio fisico. A conclusdo dessa
pesquisa nos permite inferir que, de fato, filhos de hipertensos, quando treinados, apresentam
maior vasodilatacdo durante o exercicio fisico que seus pares sedentarios, uma vez que 0S
agentes vasodilatadores encontram-se aumentados em detrimento dos vasoconstritores.

Outra justificativa para a vasodilatagdao verificada no presente estudo ¢ a associacao
positiva entre a melhora da estrutura do vaso arterial e a sensibilidade barorreflexa com o
treinamento fisico (LENARD et al., 1996). Dessa forma, ¢ plausivel pensarmos que a inibi¢ao
tonica que o controle barorreflexo da pressdo arterial exerce sobre a atividade nervosa
simpatica estara integra em individuos com historico familiar positivo para hipertensao
arterial, quando treinados, culminando em reducdo da acdo vasoconstritora do sistema
nervoso simpatico.

No presente estudo, embora os filhos de hipertensos fisicamente ativos tenham
apresentado menores valores médios de repouso para pressdo arterial sistdlica, diastolica e
média, essas diferencas néo tiveram significancia estatistica.

Curiosamente, observamos maiores niveis pressoricos no grupo fisicamente ativo
qguando comparado ao grupo sedentario durante o exercicio fisico. No entanto, esses
resultados contribuem para maiores investigacGes sobre a resposta pressorica durante
manobras simpatoténicas em filhos de hipertensos, que ainda permanecem controversos
(LAWLER et al., 1995; HAMER, 2006; BAGGISH et al., 2009). Nesse cenario, Lawler et al.
(1995) avaliaram a pressdo arterial durante manobra de estresse, antes e depois de aplicar o
treinamento fisico a ratos normotensos, filhos de hipertensos, e ratos normotensos, filhos de
pais também normotensos. Como resultado, os autores observaram que apesar dos grupos de

filhos de hipertensos e filhos de normotensos serem semelhantes antes do treinamento fisico,
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apos o treinamento fisico, os valores de pressdo arterial foram significativamente maiores nos
filhos de hipertensos. Uma possivel justificativa para esse achado foi que o treinamento fisico
contribuiu para a reducéo e controle da pressao arterial durante o repouso. Entretanto, durante
manobras estressoras, embora ndo tenham medido a atividade adrenérgica, os autores
relataram que possa ter ocorrido importante descarga simpatica em individuos com historia
familiar para hipertenséo.

Ainda, Baggish et al. (2009) mostraram que o treinamento fisico promove diferentes
adaptacOes cardiacas em individuos com e sem predisposicdo genetica para hipertensao
arterial. Nesse estudo, enquanto o treinamento fisico promoveu remodelamento cardiaco
excéntrico no ventriculo esquerdo de filhos de normotensos, os filhos de hipertensos
responderam com hipertrofia ventricular concéntrica. Esses achados justificam, pelo menos
em parte, os elevados niveis pressoricos encontrados em nosso estudo durante o exercicio
fisico. Mas, apesar de existirem dados na literatura que expliquem os valores presséricos
encontrados, acreditamos que a variavel género possa estar interferindo nos nossos resultados.
Isso porque, apesar de 0s grupos serem semelhantes, estatisticamente, quanto ao género, é
possivel observar que o grupo de filhos de hipertensos fisicamente ativos apresenta maior
numero de voluntarios do sexo masculino, enquanto o grupo sedentario apresenta nimero
elevado de voluntérios do sexo feminino. Varias evidéncias apontam que, durante manobras
estressoras, como 0 exercicio fisico, os sujeitos do sexo masculino respondem com
exacerbacdo da ativacao nervosa simpatica (DAVIS et al., 2000), o que poderia responder as
respostas pressoricas e de frequéncia cardiaca. Por outro lado, a amostra utilizada no corrente
estudo valoriza ainda mais os resultados presenciados de condutancia vascular do antebraco,
dado que as mulheres, comparadas aos homens, respondem com maior vasodilatacdo da
artéria braquial mediada por diferentes mecanismos, como ativagdo de receptores P2-

adrenérgicos, em resposta a acetilcolina e a hiperemia reativa (KNEALE et al., 2000;
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PARKER et al., 2007). Assim, o0 maior numero de mulheres no grupo de filhos de hipertensos
sedentarios poderia prejudicar as diferencas entre os grupos com diferentes niveis de atividade

fisica, 0 que ndo aconteceu.

5.2 COMPORTAMENTO AUTONOMICO

Em condicdes basais, foram observadas em filhos de hipertensos fisicamente ativos,
reduzidas medidas RMSSD, pNN50 e HF. Isso demonstra que, em condigbes basais,
individuos fisicamente ativos com predisposicao genética para hipertensdo arterial apresentam
maior modulagdo autondmica cardiaca vagal, comparados a seus pares sedentarios. N0ssos
achados corroboram os resultados encontrados por diversos estudos que aplicaram
treinamento fisico em diferentes populacdes, considerando pessoas saudaveis (YAMAMOTO
et al., 2000) e com patologias (PAGANI et al., 1988; MALFATTO et al.,, 1996). Por
exemplo, pesquisa realizada com individuos infartados, que realizaram treinamento fisico de
moderada intensidade durante oito semanas, observou melhora em torno de 120% para a
medida pNN50 e 69% para a medida RMSSD, ambas medidas que avaliam a modulacdo
vagal dos batimentos cardiacos (MALFATTO et al., 1996).

Os resultados obtidos de melhora do controle autondmico, em condi¢Bes basais,
confirmam os achados de Lenard et al. (1996). Esses autores ja demonstraram que filhos de
hipertensos, quando treinados, independentemente da modalidade esportiva praticada,
apresentam maiores valores de medidas RMSSD e pNN50, comparados aos filhos de
hipertensos sedentarios, mesmo resultado encontrado no presente estudo (LENARD et al.,
1996). No estudo de Lenard et al. (1996), ainda, as medidas SDNN e LF apresentaram-se
significativamente maiores nos filhos de hipertensos treinados. Isso nos leva a pensar que ndo
s0 a modulacdo autonémica cardiaca vagal esta aumentada nos individuos treinados, mas a

variabilidade total da frequéncia cardiaca. Como consequéncia do melhor controle
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autondmico cardiaco, em repouso, apresentado pelo grupo de filhos de hipertensos
fisicamente ativos, foram observados também menores valores de frequéncia cardiaca nesses
individuos. Esse achado fortalece nossos resultados, mostrando que os individuos treinados
avaliados apresentam o mais conhecido efeito da pratica regular de exercicio fisico, que é a
reducdo da frequéncia cardiaca de repouso (MCARDLE, 2008).

Durante o protocolo de exercicio fisico, embora as medidas SDNN, RMSSD, pNN50 e
HF (em valores absolutos) tenham sido maiores, e LF (em valores absolutos) tenha sido
menor no grupo FHA, as respostas foram semelhantes entre os grupos. De maneira contraria,
a resposta da média dos intervalos R-R normais no grupo FHA foi maior comparado ao grupo
de voluntarios sedentarios, ainda que os valores absolutos, durante o exercicio fisico, tenham
se mostrado semelhantes entre os grupos. Uma possivel interpretacdo para a maior resposta da
medida MNN observada nos filhos de hipertensos fisicamente ativos pode ser a elevagdo da
descarga simpatica durante o exercicio fisico nesses individuos. Todavia, essa hipotese nédo
estd de acordo com os resultados encontrados por Ciolac et al. (2010). Esses autores provaram
que o treinamento fisico intervalado de alta intensidade e/ou o treinamento fisico continuo de
moderada intensidade, durante 16 semanas, reduziu os niveis de noradrenalina durante a
execucdo do teste maximo de exercicio fisico em mulheres, filhas de hipertensos (CIOLAC et
al., 2010). Em nosso estudo, no entanto, ndo foi possivel avaliar a atividade nervosa
simpatica, haja visto que o método da variabilidade da frequéncia cardiaca ainda permanece
controverso quanto a sua utilizacdo para essa medida (TASK FORCE, 1996). Por outro lado,
0 uso da variabilidade da frequéncia cardiaca como método de avaliacdo da alca autonémica
vagal é bastante consistente (TASK FORCE, 1996). Nesse caso, 0s resultados do presente
estudo mostraram que filhos de hipertensos fisicamente ativos permaneceram com maior
modulacdo autondmica cardiaca vagal, tanto em situacdo basal, quanto durante o exercicio

fisico proposto.
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De fato, j& existe evidéncia de que o condicionamento aerébio e/ou o nivel de
atividade fisica estdo diretamente relacionados ao maior tonus vagal durante manobras
estressoras em sujeitos com historico familiar para hipertensdo (BUCKWORTH et al., 1994).
Nesse contexto, foi observado durante teste de estresse mental aritmético que filhos de
hipertensos altamente ativos fisicamente apresentam maiores intervalos R-R, quando
comparados aos moderadamente ativos fisicamente. Como conclusdo, os autores sugeriram
que o grupo de individuos moderadamente ativos fisicamente apresenta resposta cardiovagal
atenuada durante manobras de estimulacdo simpatica.

As adaptacdes do controle autonémico cardiaco a pratica regular de exercicio fisico
apresentadas podem ser explicadas por mecanismos centrais (BRUM et al., 2000; LATERZA
et al., 2007; ) e periféricos (MONAHAN et al., 2001; MELO et al., 2003; HAGG et al.,
2004). Na populacdo estudada, é possivel justificar a melhora do controle autonémico em
individuos fisicamente ativos por meio da melhora da sensibilidade barorreflexa (LENARD et
al., 1996). Utilizando metodologia semelhante a do presente estudo, Lenard et al. (1996)
observaram, em estudo transversal, que filhos de hipertensos treinados apresentam maior
sensibilidade barorreflexa, em situacdo de repouso, que seus pares sedentarios. Isso significa
que os individuos treinados apresentam maior ativacao vagal e inibicdo da ativacdo simpatica,

comparados aos sujeitos sedentarios.

5.3 IMPLICACOES CLINICAS

Diversos estudos ja demonstraram, em até quatro anos de seguimento, que 0 prejuizo
do controle autondmico cardiaco de repouso, avaliado pela técnica da variabilidade da
frequéncia cardiaca, precede o desenvolvimento da hipertensdo arterial, sugerindo que a
funcdo autonémica cardiaca pode estar envolvida no desenvolvimento da doenca (LIAO et

al., 1996; SINGH et al., 1998). Somado a isso, os achados do presente estudo, que mostraram
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reduzida modulacgdo vagal em situacéo de repouso e frente ao protocolo de exercicio fisico em
individuos saudaveis, porém filhos de pai e/ou mae hipertensos sedentarios, sugerem menor
protecdo cardiaca conferida pela alga vagal do sistema nervoso autbnomo. Nesse sentido,
Vanoli et al. (1989) mostraram que a modulacéo vagal tem importante papel na prevencao de
fibrilagbes ventriculares em cées. Nesse estudo, os pesquisadores induziram a fibrilacdo
ventricular em cées, por meio da oclusdo da artéria circunflexa e, em seguida, realizaram
estimulagdo elétrica no nervo vago. Como resultado, foi observado, ao final do teste, que
apenas 10% dos cdes permaneceram apresentando fibrilacdo ventricular, enquanto os outros
90% né&o apresentaram arritmias cardiacas.

Os nossos achados de melhor vasodilatacdo, em situacdo de repouso, nos filhos de
hipertensos fisicamente ativos demonstram que esses individuos apresentam melhor
prognostico que os sedentarios. Realmente, estudo envolvendo pacientes com insuficiéncia
cardiaca, no seguimento de um ano, demonstrou que quanto menor o fluxo sanguineo
muscular do antebraco, avaliado pela pletismografia de oclusdo venosa, maior a probabilidade
de morte (MUNHOZ, 2009). Adicionalmente, consideramos nossos achados de melhor da
vasodilatacdo durante o exercicio fisico em individuos fisicamente ativos especialmente
importante, haja visto que a medida da funcdo vascular durante o exercicio fisico ja se
mostrou preditor independente para acidentes cardiovasculares e mortalidade por qualquer
causa em 2186 hipertensos avaliados durante 22 anos de seguimento (FAGARD et al., 1996).
E mais, a medida da funcdo vascular durante o exercicio fisico foi considerada melhor
preditor que a propria pressdo arterial sistélica. Ainda, é possivel inferir, com 0s nossos
resultados, que individuos fisicamente ativos, mesmo com historico familiar de hipertenséo,
apresentardo maior tolerancia ao exercicio fisico, caracterizada pela maior oferta de sangue e

nutrientes a musculatura exercitada.
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Os nossos resultados demonstram que a pratica regular de exercicio fisico aprimora a
funcdo autondmica e vascular de individuos com grande risco de desenvolver hipertensao
arterial no futuro, contribuindo, possivelmente, como terapia ndo-farmacoldgica para a

prevencdo do desenvolvimento da doenca.

5.4 LIMITACOES DO ESTUDO

Uma das possiveis limitaces do presente estudo é a ndo realizacdo da medida direta
da capacidade cardiorrespiratoria. No entanto, o menor valor médio da frequéncia cardiaca no
grupo FHA mostra que a simples aplicacdo de anamnese para conhecimento dos habitos de
vida e do questionario que avalia o nivel de atividade fisica habitual foram suficientes para
mostrar melhora nos componentes de controle da pressao arterial de individuos treinados com
fator de risco hereditariedade para hipertensdo. Além disso, a falta de dados relativos aos pais
dos voluntarios pode ser considerado uma limitacdo do nosso estudo. Porém, questionamos
aos voluntarios se 0s pais possuiam diagndstico clinico de hipertensao arterial ou se estavam
sob uso de medicamentos anti-hipertensivos, mesmo método de controle de outros estudos ja

publicados na literatura (PITZALIS et al., 2001; LENARD et al., 2005).
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6 CONCLUSOES

1) Filhos de hipertensos fisicamente ativos apresentam maior condutancia vascular do
antebraco, em condi¢6es basais, quando comparados a filhos de hipertensos sedentarios.

2) Filhos de hipertensos fisicamente ativos apresentam melhor modulagdo autonémica
cardiaca, em condi¢es basais, quando comparados a filhos de hipertensos sedentarios.

3) Filhos de hipertensos fisicamente ativos apresentam maior condutancia vascular do
antebraco, durante o exercicio fisico, quando comparados a filhos de hipertensos sedentarios.
4) Filhos de hipertensos fisicamente ativos apresentam melhor modulagdo autonémica

cardiaca, durante o exercicio fisico, quando comparados a filhos de hipertensos sedentarios.
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Parecer n°. 0113/2010

Protocolo CEP-UFJF: 0040 FR: 348073 CAAE: 0040.0.420.000-10
Projeto de Pesquisa: Controle neurovascular durante o exercicio fisico ¢ estresse mental em pacientes com
doenca renal cronica.

Data :

Grupo: 111

Pesquisador Responsdvel: Mateus Camarote Laterza

TCLE:

Pesquisadores Participante:. Dr. Jorge Roberto Perrout de Lima; Prof. Dr. Marcus Gomes Bastos;Isabelic
Magalhdes Guedes Freitas; Pedro Augusto de Carvalho Mira; Livia Victorino de Souza

Instituicdo: Hospital Universitario

Sumario/comentarios do protocolo:
Justificativa: O individuo ¢ considerado doente renal crOnico quando apresenta lesio renal,
caracterizada por anormalidades estruturais e/ou funcionais, por periodo maior que trés meses, com ou sem
queda na filtragio glomerular ou ainda se a filtragdo glomerular for inferior a 60 ml/min/1,73m™",
Aproximadamente 11% da populacio dos Estados Unidos da América apresentam doenca renal cronica
(DRC)?. No Brasil, as informagdes sobre a prevaléncia da DRC ainda sdo inconsistentes, porém dados
publicados no Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia estimam que 80 mil pessoas estejam em
tratamento dialitico. Sendo que, para cada paciente em didlise -existam em média mais 4 individuos ndo
diagnosticados com DRC. Apesar da evolugdo ocorrida nas ultimas décadas no tratamento da DRC, a taxa de
mortalidade desses pacientes ainda é extremamente elevada. Em estagios avangados dessa doenga, 40-50%
das mortes sio causadas por doencas cardiovasculares. O mais alarmante ¢ que, em cinco anos de
seguimento a probabilidade de morte cardiovascular nesses pacientes aumenta para 80%. Ha claras
evidéncias de que essa alta mortalidade de origem cardiovascular esteja relacionada com a disfuncao
autondmica, caracterizada por exacerbagdo da modulacdo simpatica ¢ redugdo da parassimpatic. Com relagdo
ao comportamento hemodindmico frente ao estresse emocional, Argawal et al. "™ encontraram resposta
exacerbada da pressdo arterial em pacientes com fungdo renal bastante comprometida, creatinina sérica maior
que 8 mg/dl, mas que ndo haviam sido submetidos ao tratamento dialitico. Além disso, Seliger et al ™
mostraram que pacientes com filtragio glomerular abaixo de 60 ml/kg/1.73m* tem resposta exacerbada da
pressio arterial quando comparados com pacientes com filtragdo glomerular acima desse valor. Porém,
permanece desconhecido, o comportamento hemodindmico frente ao estresse emocional de pacientes sob
tratamento conservador em comparacdo aos individuos saudaveis.

Objetivo: Avaliar o controle neurovascular em pacientes com DRC sob tratamento conservador
durante manobras fisiologicas;Testar a hipotese de que a resposta pressorica durante o exercicio fisico
isométrico estard exacerbada e a vasodilatacdio diminuida em pacientes com DRC sob tratamento
conservador quando comparada a de individuos saudaveis:Testar a hipétese de que a resposta pressorica
durante o estresse mental estard exacerbada e a vasodilatagdo diminuida em pacientes com DRC sob
tratamento conservador quando comparada a de individuos saudaveis.

- Metodologia: Trinta pacientes com DRC em tratamento conservador, de ambos os sexos, atendidos
pelo Nucleo Interdisciplinar de Estudos, Pesquisas e Tratamento em Nefrologia (NIEPEN) serdo
consecutivamente recrutados para o estudo. Adicionalmente, serdo recrutados trinta individuos
saudaveis.

- Revisio e referéncias: atualizadas, sustentam os objetivos do estudo.

- Caracteristicas da populacio a estudar: constam do protocolo inclusive com critérios de inclusdo
e exclusio adequadamente estabelecidos. Identificacio dos riscos e desconfortos possiveis e
beneficios esperados estio discriminados adequadamente no corpo do projeto. »
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- Orcamento c¢ responsavel pelo financiamento da pesquisa sdo apresentados ¢ serdo de
responsabilidade do autor.

- Cronograma: contem agenda para realizagdo de diversas etapas de pesquisa, observando que a
coleta de dados ocorrera apds aprovacdo do projeto pelo comité. Inicio desta etapa previsto para
depois da aprovagdo pelo CEP.

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — O TCLE esta em linguagem adequada, clara para
compreensdo dos participantes do estudo, com descri¢do suficiente dos procedimentos, explicitagdo
de riscos e forma de contato com o pesquisador ¢ demais membros da equipe.

- Pesquisador apresenta experiéncia e qualificagdo para a coordenacdo do estudo. Demais membros
da equipe também apresentam qualificacdo para atividade que desempenhardo durante o estudo.

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP-HU/CAS da UFJF, de acordo
com as atribuigdes definidas na Res. CNS 196/96 ¢ suas complementares manifesta-se pela
aprovacdo do protocolo de pesquisa proposto.

Salientamos que o pesquisador devera encaminhar a este comité o relatorio final.

Situacfio: Projeto Aprovado

Juiz de Fora.26 de julho de 2010.

RECEBI

DATA: / /2010

ASS:
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ANEXO 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
_ HOSPITAL HUNIVERSITARIO
COMITE DE ETIC L EM PESQUIS | - CEP-IIU CISA RTF
RU N CUTULO BREVIGLIE] SN - B.SANTA CITARIN
$6036-110- JUIL DE FOR | - MG - BRISIL.

Parecer n°. 119/2010

Protocolo CEP-UFJF: FR: 349764 CAAE: 044.0.420.000-10

Projeto de Pesquisa: Controle Neurovascular em Individuos Saudavcis Filhos de Pacientes com Docnga Renal
Cronica

Data :

Grupo: 111

Pesquisador Responsdvel: Prof. Dr. Matcus Camaroti Laterza

Pesquisadores Participante: Prof. Dr. Marcus Gomes Bastos:Prof. Dr. Jorge Roberto Perrout de Lima: Livia
Victorino de Souza: Isabelle Magalhdcs Guedes Freitas: Pedro Augusto Carvalho Mira

Institui¢do: Hospital Universitario da UFJF

Sumario/comentarios do protocolo:

- Justificativa: A doenga renal cronica (DRC) ¢ definida por presenga de lesdo renal. caracterizada
por anormalidades cstruturais ¢/ou funcionais, por periodo maior que trés meses. com ou sem queda
na filtragdo glomerular ou anda sc a filtragdo glomerular for inferior a 60 mbL/min/1.73m"
independente de lesdo. Apesar do avango nas ultimas décadas no tratamento da DRC. a taxa de
mortalidade desses pacientes ainda ¢ extremamente clevada Ha claras evidéncias de que essa alta
mortalidade de origem cardiovascular esteja relacionada com a disfungdo autondmica. Penne ef al.
cvidenciaram em individuos com DRC que a hiperatividade simpatica. caracteristica desta patologia.
foi associada a ocorréncia de cventos cardiacos. Assim como a disfungdo autondmica, a hipertensdo
arterial também ¢ uma das causas originarias da mortalidade cardiovascular na DRC. Nos pacientes
com DRC. parte da clevagio da pressio arterial (PA) ¢ devida ao prejuizo na vasodilatagdo fluxo-
dependente. Além dessas alicragdes cm repouso, comportamentos hemodindmicos inesperados
durantc manobras fisiologicas também cstdo envolvidos na morte subita de origem cardiovascular. A
hiperreatividade pressorica, em resposta ao excrcicio fisico intenso ¢ situagocs de estresse mental.
promove importantes lesoes  vasculares. como a  ruplura da placa ateroesclerotica .
conscquentemente, o cvento isquémico agudo do miocardio.Da mesma forma quc pacicntes com
DRC. pacientes hipertensos também apresentam disfungdo no controle ncurovascular durante o
exercicio fisico™ ¢ cstresse mental ™. Considcrando que, na fisiopatologia hipertensiva. a
hereditaricdade ¢ fator de extrema importdncia, diversos autores demonstraram que individuos
saudaveis filhos de pais hipertensos apresentam além de alteragoes hemodindmicas cm repouso ",
respostas aumentadas de pressdo artenial, tanto durante o exercicio fisico isométrico ”' como durante
o estresse mental. Em conjunto, csses resultados evidenciam que o historico familiar cxerce
influéncia direta no controle neurovascular. estando o individuo cm repouso ou ndo. Assim, as
alteragdes hemodindmicas ¢ funcionais. obscrvadas precocemente nos filhos dos pacicntes com
DRC. representam o cfeito do historico familiar positivo que somadas a heranga gendtica observada
na hipertensdo arterial, justificam a relevincia cm avahar o controle autondémico ¢ hemodinamico.
frente ao exercicio fisico ¢ estresse mental. de individuos saudaveis filhos de pacientes com DRC.

- Objetivo: O objetivo desse estudo sera testar a hipétese de que o controle neurovascular,
no repouso e durante o exercicio fisio e estresse mental, estara diminuido em individuos
saudaveis filhos de pais com DRC.

- Metodologia: Serdo recrutados 54 individuos saudaveis. do Nucleo Interdisciplinar de Estudos ¢
Pesquisa cm Nefrologia (NIEPEN), de ambos os scxos, com idade entre 20 ¢ 30 anos, subdivididos
nos scguintes grupos: Dezoito individuos, filhos de pacientes com DRC de ctiologia hipertensiva
(Grupo DRC Hipertensiva): Dezoito individuos, filhos de pacicntes com Hipertensio Artenal
(Grupo HAS) ¢: Dezoito individuos, filhos dc pais saudiveis {Grupo SAUDE). Os pajs. de todos
esses individuos. sdo atendidos pelo NIEPEN. '

Prof. “D7f: Angeld Maria
Coonderador) do Comséde Eicaem Pescuish



ANEXO 3
ENTREVISTA
Data:
1) Identificacéo:
Nome: Data nascimento: / /
Telefone(s): Profissdo:
( ) Grupo Controle ( ) Grupo DRC — Estégio: FG:

2) Habitos de Vida
Sono: () Reparador () N&o Reparador

() N&o fumante ( ) Ex - fumante: ha quanto tempo parou de fumar?

Etilista: ( ) Sim () N&o Qual(is) bebida(s) faz uso:

Quantidade semanal:

Bebe café ou cha: xicaras/dia

Ja foiatleta? Sim( ) Ndo( ) H&quantotempo: Modalidade:

3) Fatores de Risco para DAC
Hipertensao arterial: Sim( ) Nao ( )
Diabetes: Sim( ) Néo( )
Obesidade: Sim( ) Nao( )
Dislipidemia: Sim () Néo ( )
Estresse: Sim( ) Nao( )

Historico Familiar: Sim( ) Nao( )

4) Sinais e Sintomas Relacionados com Alteragdes do Sistema Cardiovascular

Lipotimia: () Sim ( ) Né&o Hé& quanto tempo:

Sincope: () Sim () Néo Ha& quanto tempo:

Palpitacdo: () Sim ( ) Né&o H4& quanto tempo:

Dor Precordial: () Sim ( ) N&o Ha quanto tempo:

Dispnéia: () Sim ( ) Nao Ha quanto tempo:

5) Doencas Cardiovasculares: () Sim () Né&o

Qual (is)

6) Historia Patologica Pregressa:

I
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7) Climatério: Sim () Néo ( )

Reposicdo Hormonal: Sim () Néo ( )

8) Medicagbes em uso

68

Descricéo Concentracdo Posologia
9) Exames — Data: _ /| [

Cr | FG | Ptn | Glicemia | Ca T PTH | VitD | CT | HDL | LDL | VLD | Hb | Hematdcrito
Obs.:

10) O voluntéario esta apto para participar do estudo? ( )Sim ( ) Néo

Justificativa:

Pesquisador ()




ANEXO 4

QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA HABITUAL

Por favor, circule a resposta apropriada para cada questio:

MNos dltimos 12 meses:

1)

2)

3)

4)

3)

6)

7)

8)

Qual tem sido sua principal ocupagdo?

Mo trabalho eu sento:
nunca { raramente { algumas vezes / freqientemente / sempre

Mo trabalho eu fico em pé:
nunca { raramente { algumas vezes / freqlientemente / sempre

Mo trabalho eu ando:
nunca  raramente [ algumas vezes / freqientemente |/ sempre

Mo trabalho eu carrego carga pesada:
nunca { raramente / algumas vezes / freqientemente / sempre

Apéds o trabalho eu estou cansado:
muito fregiientemente { freqgiientemente / algumas vezes / raramente / nunca

Mo trabalho eu suo:
muito freqiientemente { freqlentemente / algumas vezes | raramente / nunca

Em comparagdo com outros da minha idade eu pense que meu trabalho & fisicamente:
muito mais pesado/ mais pesado / tio pesado quanto / mais leve / muito mais leve
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9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

Yocé pratica ou praticou esporte ou exercicio fisico nos Ultimos 12 meses:

sim [ ndo
Cual esporte ou exercicio fisico vocé pratica ou praticou mais
freqientementa?

- quantas horas por semana? <1
- quantos meses por ana? <1
Se vocé faz um fez segundo esporte ou exercicio fisico, qual o tipo?: 1
- quantas horas por semana? <1
- quantos meses por ana? <1
Em comparagio com outros da minha idade eu penso que minha atividade 5
fisica durante as horas de lazer &:

muito maior { maior / a mesma / menor / muito menor

Durante as horas de lazer eu suo: 5
muito freglientemente / freqientemente / algumas vezes / raramente / nunca
Durante as horas de lazer eu pratico esporte ou exercicio fisico: 1
nunca / raramente { algumas vezes / freqiientemente / muito freqlientemante
Durante as horas de lazer eu vejo televisdo: 1
nunca / raramente / algumas vezes / freqientemente / muito freqlentemente
Durante as horas de lazer eu ande: 1
nunca / raramente { algumas vezes / freqientemente / muito freqlentemante
Durante as horas de lazer eu ando de bicicleta: 1
nunca / raramente { algumas vezes / freqiientemente / muito freqlientemante
Durante quantos minutos por dia vocé anda a pe ou de bicicleta indo e 1

voltando do trabalho, escola ou compras?

1«2

1<2

2<3

4-6

2<3

4-6

34

7-9

3-4

7-9
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<b [ 515 / 16-30 / 31-45 | »45

Total em minutos
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Formulas para calculo dos escores do questionario Baecke de AFH
ATIVIDADES FISICAS OCUPACIONAIS (AFOQ)

questiol + questdo? + questiod + questiod + questiob + questdob + questdoT + questiod
8

Escorede AFO =

Calculo da primeira questdo referente ao tipo de ocupacio:

# Intensidade (tipo de ocupacdo)=1 para profisséies com gasto energético leve ou 3 para profissdes com gasto
energético moderado ou 5 para profissdes com gasto energético vigoroso (determinado pela resposta do tipo de
ocupagdo: o gasto energético da profissao deve ser conferido no compéndio de atividades fisicas de
Ainsworth

EXERCICIOS FISICOS NO LAZER (EFL)
Calculo da guestio 9 referente a pratica de esportes/exercicios fisicos:

« Intensidade (tipo de medalidade}=0,76 para modalidades com gasto energético leve ou 1,26 para modalidades
com gasto energético moderado ou 1,76 para modalidades com gasto energético vigoroso (determinado pela
resposta do tipo de modalidade: o gasto energético da modalidade deve ser conferido no compéndio de
atividades fisicas de Ainsworth)

+ Tempo (horas por semana)=0,5 para menos de uma hora por semana ou 1,3 entre maior que uma hora & menor
que duas horas por semana ou 2,5 para maior que duas horas e menor que trés horas por semana ou 3,5 para
maior que trés e até quatro horas por semana ou 4,5 para maior que quatro horas por semana (determinado
pela resposta das horas por semana de pratica)

+ Proporgdo (meses por ane)=0,04 para menor que um més ou 0,17 entre um a trés mesas ou 0,42 entre quatro a
seis meses ou 0,67 entre sete a nove meses ou 0,92 para maior que nove meses (determinado pela resposta
dos meses por ano de pratica)

+ Para o célculo desta questio, os valores devem ser multiplicados e somados:
[Modalidade 1=(Intensidade*Tempo*Propor¢ac)+Modalidade 2=(Intensidade*Tempo*Proporgéo))]

+ Apos o resultado deste calculo, para o valor final da questdo 9, devera ser estipulado um escorede Da5b
de acordo com os critérios especificados abaixo:

[0 (sem exercicio fisico)=1/ entre 0,01 até <4=2/ entre 4 ate <8=3/ entre § até <12=4/212,00=5]

Os escores das questiies dois a quatro serdo obtidos de acordo com as respostas das escalas de Likert

O escore final de EFL devera ser obtido de acordo com a farmula especificada abaixo:

questdod + questdo10 + questio 11+ questio12
4

Escorede EFL =

ATIVIDADES FISICAS DE LAZER E LOCOMOGCAD (ALL)
Os escores das questdes cinco a oito serdo obtides de acordo com as respostas das escalas de Likert
0 escore final de ALL devera ser obtido de acordo com a formula especificada abaixo:

(6 - questiold) + questiol4 + questio 15 + questdo16
4

| Escore total de atividade fisica (ET)= AFO+EFL+ALL |

Escore de ALL =




