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RESUMO

INTRODUCAO: Pessoas com maiores sintomas de ansiedade podem apresentar maiores
niveis de pressdo arterial. A presenca de ansiedade estd associada com as doencas
cardiovasculares. Embora o exercicio fisico seja cada vez mais usado como ferramenta nao
farmacoldgica para o tratamento das doencas cardiovasculares, 0s possiveis mecanismos
relacionados as respostas hemodinamicas durante o exercicio fisico de pessoas com sintomas
elevados de ansiedade ainda ndo esta esclarecido. Portanto, n6s testamos a hipotese de que
pessoas com maiores niveis de ansiedade apresentam maiores niveis de pressdo arterial e
maior resposta pressorica durante exercicio fisico. METODOS: Foram incluidos 43
voluntérios, sendo 12 voluntarios com sintomas de ansiedade maior que o minimo e 31
voluntarios com ansiedade minima (Questionario de Beck). Foi realizado exercicio fisico de
preensdo manual a 30% da contracdo voluntaria maxima seguida de isquemia pds-exercicio
para avaliacdo do metaborreflexo. As pressdes arteriais (Dixtal®), frequéncia cardiaca (ECG-
Dixtal®) e fluxo sanguineo do antebraco (Pletismografo Hokanson®) foram medidos
simultaneamente durante todo protocolo experimental. A resisténcia vascular periférica foi
calculada pela divisdo da pressao arterial média pelo fluxo sanguineo muscular do antebraco e
reportada em unidades. RESULTADOS: A pressao arterial sistolica, diastélica e média em
repouso foram significativamente maiores no grupo com ansiedade maior que a minima em
comparagdo ao grupo com ansiedade minima (130 + 11 vs. 122 +12 mmHg, p<0,05; 70 + 6
vs. 64 + 8 mmHg, p<0,05; 90 £ 7 vs. 84 £ 8 mmHg, p<0,05, respectivamente). Além disso, o
grupo com ansiedade maior que a minima apresentou maior resposta de pressao arterial
sistdlica, diastdlica, média e resisténcia vascular periférica durante o exercicio fisico em
comparacdo ao grupo de ansiedade minima, (20 £ 9 vs. 13 £7 mmHg, p<0,05; 17 £ 8 vs. 11
6 mmHg, p<0,05; 18 £ 8 vs. 11 £ 6 mmHg, p<0,05; 0 = 13 vs. -7 £ 9 unidades,
respectivamente). Durante a manobra simpato excitatoria de isquemia pds exercicio fisico
para avaliacdo metoborreflexa, o grupo com ansiedade maior que a minima apresentou
resposta de pressdo arterial diastélica, média e resisténcia vascular periférica
significativamente maiores que a do grupo com ansiedade minima (11 £ 12 vs. 3 £ 4 mmHg,
p<0,05; 10 £+ 8 vs. 3 + 5 mmHg, p<0,05, 9 + 11 vs. -2 = 8 unidades,
respectivamente). CONCLUSAQ: Pessoas com elevados sintomas de ansiedade apresentam
maiores niveis de pressdo arterial e maior resposta pressorica durante o exercicio fisico
quando comparados aqueles com sintomas minimos de ansiedade. Em parte, essa maior

resposta pode ser explicada pela maior resisténcia vascular periférica durante exercicio fisico



apresentada por essas pessoas. Além disso, pessoas com sintomas de ansiedade maior que o

minimo apresentam reposta metaborreflexa exacerbada.

Palavras-chave: Ansiedade. Pressdo Arterial. Exercicio.



ABSTRACT
INTRODUCTION: Individuals with higher anxiety symptoms can show higher blood
pressure levels. The presence of anxiety is associated with cardiovascular diseases. Although
physical exercise is increasingly used as non-pharmacological way for the treatment of
cardiovascular diseases, the possible mechanisms, related to hemodynamic responses during
exercise of people with high anxiety symptoms, are not yet clear. Therefore, we tested the
hypothesis that people with higher levels of anxiety have superior blood pressure levels and
pressure response during physical activity. METHODS: We included 43 volunteers, 12
volunteers with symptoms of anxiety above the minimum and 31 volunteers with minimal
anxiety (Beck Anxiety Inventory). Handgrip exercise was performed at 30% of maximal
voluntary contraction, followed by post-exercise ischemia to evaluate the metaborreflex.
Blood pressure (Dixtal®), cardiac frequency (ECG-Dixtal®) and forearm blood flow
(plethysmograph Hokanson®) were simultaneously measured throughout the experimental
protocol. The peripheral resistance was calculated by the division of mean blood pressure by
the muscular forearm blood flow and reported in units. RESULTS: Systolic, diastolic and
mean blood pressure, at rest, were significantly higher in the group with anxiety superior than
the minimum, compared to the group with minimal anxiety (13011 vs. 122+12 mmHg,
p<0,05; 70+6 vs. 64+8 mmHg, p<0,05; 907 vs. 84+8 mmHg, p<0,05, respectively). In
addition, the group with anxiety superior than the minimum had higher systolic, diastolic and
mean blood pressure response and peripheral vascular resistance during physical exercise
compared to the group with minimal anxiety (20 £ 9 vs. 13 £ 7 mmHg, p <0,05; 17 £ 8 vs. 11
+ 6 mm Hg, p=0.05 18 £ 8 vs. 11 £ 6 mm Hg, p = 0.05; 0 £ 13 vs. -7 £ 9 units,
respectively). During the post exercise sympathetic excitatory ischemia maneuver, for
metoborreflexa evaluation, the group with anxiety superior than the minimum presented
diastolic and mean blood pressure response, as well as peripheral vascular resistance
significantly higher than the group with minimal anxiety (11 £ 12 vs. 3 + 4 mmHg, p = 0.05;
10 £ 8 vs. 3 £ 5 mmHg, p = 0.05; 11 £ 9 vs. -2 £ 8 units, respectively). CONCLUSION:
People with high anxiety symptoms have superior blood pressure levels and major response
during exercise when compared to those with minimal symptoms of anxiety. In part, this
augmented response can be explained by increased peripheral vascular resistance during these
individual’s physical exercises. Also, people with symptoms of anxiety superior that the

minimum show an exacerbated metaborreflex response.

Key-words: Anxiety. Blood Pressure. Exercise.
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1. INTRODUCAO

1.1. ANSIEDADE

Jacob da Costa, médico americano, foi o pioneiro na identificacdo da ansiedade
como quadro clinico em 1871, durante a guerra civil americana, apresentando-a como
“Sindrome Cardiaca Cronica” sem causa organica aparente (CABRERA ¢ SPONHOLZ,
2001). Essa condicdo sempre fez parte da humanidade, entretanto, a diferenca é que hoje, com
0s conhecimentos advindos da neurofisiologia, os efeitos da ansiedade sobre o psiquismo e o
organismo estdo sendo mais considerados (BALONE et al., 2007). A ansiedade é um
sentimento de antecipagdo a uma ameaca futura (V MANUAL DIAGNOSTICO E
ESTATISTICO DE TRANSTORNOS MENTAIS, 2013) caracterizada por medo (ALLEN et
al.,1995) e considerada uma manifestacdo psicopatoldgica advinda da resposta ao estresse
(MARGIS et al.,2003).

Os sintomas da ansiedade apresentam variagdes individuais na frequéncia e
intensidade em que ocorrem (BARLOW,2004). Quando a ansiedade é desproporcional em
relacdo ao estimulo, interferindo na qualidade de vida, conforto emocional e desempenho
diario, essa condicdo torna-se patologica (ALLEN,1995).

Podemos diferenciar a ansiedade dos transtornos patolégicos uma vez que 0s
sintomas de ansiedade sdo induzidos por estresse e ndo sdo persistentes, cessando no
momento em que o fator estressor ndo se apresenta mais (V MANUAL DE DISGNOSTICO
E ESTATISTICA DOS TRANSTORNOS, 2013). Portanto, a maneira pratica de se
diferenciar ansiedade normal de ansiedade patoldgica é basicamente avaliar se a reacdo
ansiosa é de curta duracdo, autolimitada e relacionada ao estimulo do momento (CASTILLO
et al.,2000).

1.2. EPIDEMIOLOGIA

A ansiedade é uma condicdo altamente prevalente na populacdo e considerada
uma das desordens psiquiatricas mais comuns (KESSLER,2005).

Em um estudo realizado nas principais capitais brasileiras, a ansiedade apresenta-
se em segundo lugar em termos de prevaléncia dentre desordens mentais comuns como a
depressdo, transtornos de humor e por abuso de substancias, atingindo 19,9% da populacéo
(GONCALVES, 2014). Nos Estados Unidos as desordens relacionadas a ansiedade séo as
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patologias mentais mais comuns (BYRD, 2014), apresentando uma prevaléncia em torno de
18% (KESSLER, 2005).

Do mesmo modo, em algum momento da vida, 25% dos americanos iréo sofrer de
pelo menos uma desordem de ansiedade (KESSLER, 2005). O impacto social e econdmico
das sindromes ansiosas nos Estados Unidos é bastante consideravel e o custo econdmico
devido a esses quadros clinicos em 1990 foi de US$ 42.3 bilhdes (GREENBERG, 1990).

1.3.TRANSTORNOS DE ANSIEDADE

Segundo o V Manual de Diagnostico e Estatistica dos Transtornos Mentais
(2014), os transtornos de ansiedade incluem desordens que compartilham caracteristicas de
medo e ansiedade excessivos e perturbacdes comportamentais relacionados. Dentre 0s
transtornos ansiosos destacam-se:

Transtorno de Ansiedade de Separacdo: quando ha sintomas de ansiedade
relacionados a separacdo das figuras de apego, aléem de pesadelos e sintomas fisicos de
sofrimento.

Mutismo Seletivo: € caracterizado pelo fracasso consistente para falar em
situacOes sociais, podendo acarretar consequéncias significativas no contexto das conquistas
profissionais e sociais.

Fobias Especificas (animais, ambiente natural, sangue-injecdo-ferimentos,
situacional e outros): o medo, a ansiedade ou esquiva é quase imediatamente induzido pela
situacéo fobica.

Transtorno de Ansiedade Social (Fobia social): o individuo é temeroso, ansioso
ou se esquiva de interacdes e situacdes sociais que envolvem a possibilidade de ser avaliado.

Transtorno de Panico: apresenta-se com ataques de panico inesperados e o
individuo esta persistentemente preocupado e apreensivo com a possibilidade de sofrer novos
ataques. Os ataques de panico sdo ataques abruptos de medo intenso que atingem um pico em
poucos minutos, acompanhados de sintomas fisicos e/ou cognitivos.

Agorafobia: caracteriza-se pela presenca de apreensao e ansiedade acerca de duas
ou mais das seguintes situacdes: uso de transporte pablico, estar em espacos abertos, estar em
lugares fechados, ficar em uma fila ou estar no meio de uma multiddo, estar fora de casa
sozinho ou em outras situagdes. Essas situagdes quase sempre induzem medo ou ansiedade e

com frequéncia sdo evitadas ou requerem a presenga de um acompanhante.
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Transtorno de Ansiedade Generalizada: inclui ansiedade e preocupacio
persistentes e excessivas acerca de varios dominios, como no desempenho no trabalho e
escola. Apresenta sintomas como inquietagdo ou sensagdo de “nervos a flor da pele”,
fatigabilidade, dificuldade de concentragéo, irritabilidade, tensdo muscular e perturbacdo do
sono.

Transtorno de ansiedade induzido por substancia/medicamento: envolve
ansiedade devido a intoxicacdo ou abstinéncia de substdncia ou a um tratamento
medicamentoso.

Escalas especificas estdo disponiveis para melhor caracterizar a gravidade de cada
transtorno de ansiedade ao longo do tempo. O diagnostico de um transtorno de ansiedade é

somente dado por um profissional clinico especializado apos criteriosa avaliacao.

1.4. SINTOMAS DE ANSIEDADE

Os sintomas da ansiedade podem ser psiquicos e/ou somaticos, destacando-se a
sensacdo de sufocacgdo, sensacdo de morte iminente, taquicardia, tonteiras, sudorese, tremores,
sensacdo de perda do controle, alteracdes gastro-intestinais, dificuldade de concentracgéo,
palpitacdo, sensacdo de desmaio, inquietude, cansaco, irritabilidade, tensdo muscular e insdnia
(PROJETO DIRETRIZES, 2008).

A ansiedade pode apresentar-se como Ansiedade-Estado e Ansiedade-Traco.
Ansiedade-Estado € um momento temporal no decorrer da vida emocional de uma pessoa que
se caracteriza por sensacOes subjetivas de tensdo, apreensdo, nervosismo e preocupacgdo
(CATTELL e SCHEIER, 1961). Por outro lado, a Ansiedade-Traco € definida como uma
diferenca individual na tendéncia a percepc¢do de situacOes estressantes de perigo e ameaca, e
de como responder a essas situagdes com maior ou menor intensidade e frequéncia no estado
de ansiedade (SPIELBERG e SYDEMAN, 1994).

1.5. RESPOSTA FISIOLOGICA A ANSIEDADE

A ansiedade é uma manifestacdo psicopatoldgica em resposta a agentes
estressores e 0s mecanismos neurais e enddcrinos envolvidos na resposta ao estresse podem
ser ativados seletivamente (MARGIS et al., 2003).

O mecanismo neural é o primeiro eixo ativado frente a uma situacdo de estresse,

implicando na ativacdo do sistema nervoso simpético, aumentando a frequéncia cardiaca,
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pressdo arterial e ocasionado manifestagdes de secura na boca, sudorese e sensacao de “nd” na
garganta, formigamento nos membros, dilatacdo das pupilas e dificuldade de respirar. O eixo
neuroenddcrino tem acdo mais lenta e sua ativacao esta relacionada a condices de estresse
mais duradouras. Atua na medula das suprarrenais, provocando a secre¢do de catecolaminas,
0 que ajuda a aumentar e manter a atividade adrenérgica somatica. O eixo enddcrino

caracteriza-se por disparos mais lentos e efeitos mais duradouros (LABRADOR et al.,1994).

1.6. ANSIEDADE E RISCO CARDIOVASCULAR

Sabe-se que os sintomas de ansiedade decorrentes do estresse podem surgir anos
antes do aparecimento de um transtorno definido e completo, (BACHION,1998;
RUETER,1999). Porém, a relacdo entre a exposi¢cdo a eventos estressores e 0 surgimento de
sintomas e transtornos de ansiedade em geral, tem sido pouco estudada (GONCALVES,
2007). Alem disso, pouco é conhecido sobre a associacdo de ansiedade e seus transtornos com
o risco cardiovascular (COHEN,2015).

Em uma meta-analise de 20 estudos, Roest et al (2010) avaliaram a associa¢édo de
ansiedade e transtornos ansiosos com a incidéncia de doenca coronariana e observaram que
inicialmente, individuos saudaveis com ansiedade elevada estavam em grande risco para
incidéncia dessa patologia, independente das varidveis demogréaficas, fatores de risco
biolégicos e comportamentos saudaveis. A associacdo entre ansiedade e doenca coronariana
também foi relatado em outros estudos (BOMHOF-ROORDINK, 2015; JONAS, 1997;
KAWASHI, 1994; ROEST, 2010; WATKINS, 2013). Ainda, elevados niveis de ansiedade
estdo associados com maior risco de evento vascular encefélico independente de outros
fatores de risco, incluindo depresséo e fatores de risco cardiovascular (LAMBIASE, 2014).

Estudos vém demonstrando que pessoas ansiosas apresentam alteracdes
autondmicas, relacionadas a uma hiperativacdo simpatica (PAINE, 2015; PICCIRILLO, 1997;
TOSCHI-DIAS, 2013), e alteracdo do controle barorreflexo, com diminuicéo do ténus vagal
cardiaco (WATKINS, 1998; TOSCHI-DIAS, 2013). Nesse sentido, Paine et al (2015)
compararam os niveis de epinefrina e norepinefrina entre pessoas com sintomas de ansiedade
e pessoas com sintomas de depressao, e observaram que a ansiedade, mais que a depressao,
estava associada com uma maior atividade simpato-adrenal.

Além das alteragGes autondmicas, que podem levar a um evento cardiaco agudo e
fatal em pessoas ansiosas, a ansiedade foi associada com a presenca de disfuncdo endotelial
(NARITA,2007; NARITA,2008; SUN,2015). A exposicdo a ansiedade pode aumentar o
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desenvolvimento e a progressdo de processos de aterosclerose e outras condicGes
cardiovasculares (SELDENRIJK, 2011).

Entretanto, a associacdo entre ansiedade e doenca cardiovascular ainda ndo €
consenso e ha varios mecanismos pelos quais a ansiedade pode influenciar no
desenvolvimento de alteragdes cardiovasculares (COHEN, 2015).

Um dos mecanismos refere-se ao efeito acumulativo dos agentes estressores
(MCEWEN, 2015). O estresse psicoldgico agudo estd associado a uma diminuicdo da
concentracdo cortical pré-frontal aguda de acido gama-aminobutirico, que é o principal
neurotransmissor inibidor do sistema nervoso central (HASLER, 2010). A adaptacdo ao
estresse fisico e social que ocorre a nivel cerebral, gera alteragdes plasticas neuronais, e
quando ha persisténcia dos sintomas advindos do estresse, ocorre uma continuidade dessas
adaptacOes plasticas, levando a uma falha no processo adaptativo, podendo culminar em
alteracdes degenerativas cerebrais permanentes (MCEWEN, 2015).

Nas situacdes de perigo proximo, como o ocorrido durante as manifestacdes de
ansiedade, em que o individuo ir4 reagir com comportamentos de luta ou fuga, fazem
necessarias alteracdes cardiovasculares tais como, elevacdo da pressdo arterial, aumento da
frequéncia cardiaca, vasoconstricdo da pele e visceras e vasodilatacdo dos musculos
esqueléticos. Portanto, as respostas ao estresse levam um aumento geral da ativacdo do
organismo (MARGIS, 2003).

Do mesmo modo como ocorrem com as alteracGes cerebrais, as alteracdes
hemodinamicas advindas da ansiedade podem apresentar-se acumulativas. Como observado
em um estudo longitudinal apresentado por Jonas et al (1997), no qual os autores estudaram
uma populacdo sem hipertensdo arterial evidente durante 7 a 16 anos e associou a hipertenséo
arterial e a hipertensdo arterial tratada com o nivel de ansiedade e depresséo e concluiram que

ambas as condi¢des sdo preditivas de incidéncia tardia da hipertensdo arterial.

1.7. ANSIEDADE E EXERCICIO FiSICO

O exercicio fisico melhora a aptiddo fisica e os sintomas dos transtornos de
ansiedade (ARAUJO et al.,2007). Em estudo realizado em individuos adultos jovens e
saudaveis (SMITH et al, 2013), foi avaliado o estado de ansiedade dos voluntarios que
participaram de dois protocolos distintos e realizados em dias separados: um protocolo de
exercicio fisico e outro sob condicdo de repouso. Apds a realizagdo de ambos os protocolos,

os individuos foram expostos a figuras estressoras e novamente foi avaliado o estado de
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ansiedade. Os autores observaram que apds a realizagdo do protocolo de exercicio fisico, o
estado de ansiedade dos voluntarios diminuiu e permaneceu reduzido mesmo apos a
exposicdo as figuras estressoras, 0 que ndo ocorreu durante o protocolo de condicdo de
repouso. Concluindo com isso que, o efeito ansiolitico do exercicio agudo pode ser resistente
aos efeitos potencialmente nocivos da exposicdo a agentes estressores (SMITH et al, 2013).

Sabidamente, o exercicio fisico é caracterizado por um aumento fisiol6gico da
pressao arterial, frequéncia cardiaca e débito cardiaco, concluindo com isso que, as respostas
cardiovasculares ao exercicio sdo acompanhadas por mudancas na atividade do sistema
nervoso autondmico e hemodinadmico (FREITAS, 2012; IELLAMO, 2001).

Essas alteragdes ocorrem devido a integracdo de trés mecanismos gerais,
incluindo as (1) vias centrais originarias do cortex cerebral (comando central) (HOLWERDA,
2016) que ativa circuitos neuronais estabelecendo mudancas na eferéncia parassimpatica e
simpéatica determinando respostas cardiovasculares durante a contracdo muscular
(IELLAMO,2001); (2) as vias sensitivas mecénicas e metabolicas aferentes localizadas no
musculo esquelético (Reflexo Pressor ao Exercicio) e (3) a resposta dos barorreceptores
arteriais e cardiopulmonares. Esses trés mecanismos desempenham um papel fundamental na
regulacdo cardiovascular e neural durante o exercicio (HOLWERDA, 2016).

Combinacdes da influéncia cortical central e das estimulacdes reflexas das
aferéncias quimiossensitivas musculares tém sido consideradas responsaveis pelo aumento da
pressdo arterial e, por outro lado, também pelo aumento da frequéncia cardiaca durante o
exercicio isométrico (IELLAMO, 2001). A mudanca no débito cardiaco e na resisténcia
periférica total ocorrida em resposta ao exercicio fisico isométrico de preensdo manual varia
consideravelmente entre individuos e essas diferengas individuais estdo relacionadas as
diferencas na atuacdo do metaborreflexo muscular e na funcdo barorreflexa arterial
(WATANABE, 2014). Por conseguinte, em pacientes ja hipertensos foi demonstrado
exacerbacdo da atividade metaborreflexa (DELANEY, et al 2014).

Uma vez sabendo que pessoas com ansiedade elevada apresentam maior ativacao
do sistema nervoso simpatico (PAINE, 2015; PICCIRILLO, 1997; WATKINS, 1998) e que 0
exercicio fisico também exerce um efeito de hiperatividade simpatica (IELLAMO, 2001,
FREITAS, 2012), hipotetizamos neste estudo que pessoas ansiosas apresentam maior resposta
pressorica durante o exercicio fisico e que essa resposta se da, em parte, por uma exacerbada
ativacdo metaborreflexa muscular apresentada por essa populacao.

Atualmente, na literatura ha poucos estudos relacionados aos sintomas de

ansiedade, uma vez que a maioria refere-se aos transtornos de ansiedade diagnosticados.
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Particularmente, estudos sobre a influéncia do exercicio fisico sobre o estado de ansiedade sdo

€SCassos.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO PRIMARIO

Avaliar a pressdo arterial no repouso e durante o exercicio fisico em pessoas com

sintomas de ansiedade.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

Avaliar a resposta de fluxo sanguineo muscular, resisténcia vascular periférica e
frequéncia cardiaca durante o exercicio fisico em pessoas com sintomas de ansiedade.

Avaliar a sensibilidade metaborreflexa em pessoas com sintomas de ansiedade.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. DESENHO DO ESTUDO

Estudo classificado como experimental e transversal.

3.2. AMOSTRA

Foram selecionados 43 voluntarios, sendo 29 recrutados do Subsistema Integrado
de Atengdo a Saude do Servidor da Universidade Federal de Juiz de Fora, e 14 utilizados de
banco de dados Unidade de Investigacdo Cardiovascular e Fisiologia do Exercicio do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora, respeitando estritamente todos os
critérios de inclusdo e excluséo.

O critério para classificacdo dos grupos de ansiedade foi feito segundo o
Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) (ANEXO 1). Dos 43 voluntarios, 31 apresentaram
ansiedade minima (0-7 pontos), 8 apresentaram ansiedade leve (8-15 pontos), 1 apresentou
ansiedade moderada (16-25 pontos) e 3 apresentaram sintomas de ansiedade severos (26-63
pontos).

Foram adotados como critério de inclusdo, idade entre 18 e 50 anos, pressdo
arterial sistolica menor que 140 mmHg, pressdo arterial diastélica menor que 90 mmHg e a
ndo realizacdo de exercicios fisicos sistematizados ha, no minimo, trés meses. Além disso,
foram analisados os resultados do exame laboratorial de sangue para medida de glicemia,
colesterol total e fracbes no prontuario médico dos voluntarios, referentes aos ultimos 30 dias
antes da realizacdo da pesquisa. Individuos com doencas cardiometabolicas, tabagistas ou em
uso de ansioliticos e medicamentos que pudessem interferir no sistema cardiovascular, bem
como os individuos com qualquer prejuizo musculoesquelético que interferisse na realizacéo
do protocolo de exercicio fisico, ndo foram incluidos.

Todos os voluntarios foram esclarecidos da natureza e proposito desta pesquisa e,
apos leitura e concordancia, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), redigido em duas vias (ANEXO 2). Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de
Fora, MG, Brasil, parecer n.° 720.370 (ANEXO 3).
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43 voluntéarios
+30 anos

11 homens / 32 mulheres

Inventario de Ansiedade de Beck

Ansiedade Minima (0-7) Ansiedade Maior que a Minma (8-63)

N=31 N=12

Figura 1. Organograma de entrada e seguimento dos voluntérios no estudo

3.3. MEDIDAS E PROCEDIMENTQOS

Todas as avaliacGes descritas abaixo foram realizadas na Unidade de Investigacédo
Cardiovascular e Fisiologia do Exercicio do Hospital Universitario da Universidade Federal

de Juiz de Fora.

3.3.1. Anamnese
Foi composta por informacdes sobre o histérico médico e dados clinicos do
voluntario (ANEXO 4).

3.3.2. Nivel de Ansiedade

Para a avaliacdo do nivel de ansiedade foi aplicado o Inventario de Ansiedade de
Beck (1988) que mede a intensidade dos sintomas de ansiedade. O inventario consiste de 21
itens auto-avaliativos que descrevem o0s sintomas comuns nos quadros de ansiedade, como
dorméncia ou formigamento; sensacdo de calor; tremores nas pernas; incapacidade de relaxar;

medo que aconteca o pior; atordoado ou tonto; palpitacdo ou aceleragdo do coracgdo; sem
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equilibrio; aterrorizado; nervoso; sensagdo de sufocacgdo; tremores nas maos; trémulo; medo
de perder o controle; dificuldade de respirar; medo de morrer; assustado; indigestdo ou
desconforto no abdomen; sensacdo de desmaio; rosto afogueado; suor (ndo devido ao calor).

As respostas a essas questdes tomam como base a Ultima semana do voluntério,
dentro de uma escala que varia de O (ausente), 1 (suave, ndo me incomoda muito), 2
(moderado, é desagradavel mas consigo suportar) e 3 (severo, quase ndo consigo suportar). A
soma geral dos itens resulta em escore que pode variar entre 0 e 63 pontos, sendo 0s escores
indicativos para ansiedade divididos em: grau minimo de ansiedade (0-7), ansiedade leve (8-
15), ansiedade moderada (16-25), ansiedade severa (26-63).

A analise dos resultados deve ser considerada tendo a compreensdo de que este
instrumento oferece referencial a nivel patologico de ansiedade, ou seja, a escala ndo é uma
escala diagndstica, mas sim, uma escala que considera sintomas da ansiedade patoldgica.
Porém, no presente estudo, os grupos foram classificados em ansiedade minima (0-7) e

ansiedade maior que a minima (8-63).

3.3.3. Antropometria

Para as medidas de massa corporal e estatura, foram utilizados, respectivamente,
uma balanca Lider® com precisdo de 0,1kg e um estadidmetro escalonado com preciséo de
0,5 cm acoplado a mesma. No momento da avaliacdo, os voluntarios trajavam roupas leves e
estavam descalgos. As mensuracdes das variaveis massa corporal e estatura foram realizadas
segundo os critérios descritos pelo American College of Sports Medicine (2007). O indice de

massa corporal foi calculado dividindo-se a massa corporal pela estatura ao quadrado (kg/m?).

3.3.4. Avaliacdo do fluxo sanguineo muscular do antebraco

O fluxo sanguineo muscular do antebraco foi avaliado pela técnica de
pletismografia de oclusdo venosa (Pletismégrafo Hokanson®). O voluntario foi posicionado
em decubito dorsal e o braco ndo dominate foi elevado acima do nivel do coracdo para
garantir adequada drenagem venosa. Um tubo silastico preenchido com mercdrio, conectado
ao transdutor de baixa pressdo e ao pletismografo, foi colocado ao redor do antebraco do
voluntéario, 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 posicionado no
punho foi insuflado 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
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segundos, 0 manguito posicionado no braco foi insuflado a um nivel de pressdo supra venosa
(60 mmHg) pelo periodo de 8 segundos, em seguida foi desinsuflado rapidamente e mantido
pelo mesmo periodo de tempo (Figura 2).

Figura 2. Técnica de plestimografia de oclusdo venosa. Fonte: A autora (2016).

Esse procedimento totalizou 4 ciclos por minuto. O aumento da tensdo no tubo
silastico refletiu 0 aumento de volume do antebraco e, consequentemente, de forma indireta, o
aumento do fluxo sanguineo muscular do antebraco, expresso em ml/min/100ml. O sinal da
onda de fluxo sanguineo muscular do antebraco foi adquirido em tempo real, em um
computador, por meio do programa NIVP3 (Figura 3). A resisténcia vascular periférica local
foi calculada pela divisdo da pressdo arterial média pelo fluxo sanguineo muscular do

antebraco e reportada em unidades.
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Figura 3. Sinal da onda de fluxo sanguineo muscular do antebraco.

3.3.5. Avaliacdo da pressdo arterial e frequéncia cardiaca

A pressdo arterial foi aferida automaticamente, no membro inferior direito, pelo
método oscilométrico por meio do monitor multiparamétrico DIXTAL®, modelo 2023
(MANO, 2002) (Figura 4). A frequéncia cardiaca foi registrada continuamente por meio de
cinco eletrodos cutaneos, posicionados de acordo com a derivacdo padrao fornecida pelo cabo

de cinco vias do mesmo monitor multiparamétrico (MANO, 2002).

Figura 4. Método oscilométrico por meio do monitor multiparamétrico DIXTAL®, modelo 2023. Fonte: A
autora (2016).
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3.4. PROTOCOLO EXPERIMENTAL

3.4.1. Repouso

O protocolo de repouso consistiu de 3 minutos de analise da pressdo arterial,
frequéncia cardiaca e fluxo sanguineo muscular do antebrago, com o voluntario na sala de
avaliacdo posicionado em decubito dorsal. Posteriormente, foi calculada a resisténcia vascular
periférica local pela divisdo da pressdo arterial média pelo fluxo sanguineo muscular do
antebraco.

3.4.2. Protocolo de Exercicio Fisico

O protocolo de exercicio fisico proposto no presente estudo foi o exercicio fisico
isométrico de preensdo manual, o qual foi realizado utilizando-se o dinamémetro Jamar®
(Figura 5). Para isso, inicialmente, a forga isométrica méaxima de preensdo manual foi
calculada por meio da média aritmética de 3 tentativas de contragdo voluntaria maxima no

membro dominante.

Figura .5 Dinambmetro Jamar®. Fonte: A autora (2016).

3.4.3. Protocolo de Isquemia P6s-Exercicio
A cinco segundos do término do exercicio fisico isométrico de preensdo manual, ,

um manguito posicionado no braco exercitado foi insuflado a uma pressdo supra sistélica



29

(200mmHg) para promover a oclusdo circulatoria por 2 minutos e assim avaliar a acdo isolada
do metaborreflexo muscular (DELANEY et al, 2010).

3.5. DESENHO EXPERIMETAL

O experimento foi realizado em uma sala com ambiente calmo e consistiu de 3
minutos de andlises iniciais na condi¢do de reposuo, onde o voluntario permaneceu na posi¢cdo
supina. Para determinar a magnitude das respostas hemodinamicas durante a ativagcdo do
comando central, mecanorreceptores e metaborreceptores musculares, foi realizado 3 minutos
de exercicio fisico a 30% da contracdo da voluntaria maxima. Apos a execucdo do exercicio
fisico, o manguito do braco exercitado foi insulflado a uma pressdo supra-sistdlica (220
mmHg), promovendo uma oclusao circulatéria por 2 minutos, caracterizando a isquemia pos-

exercicio (Figura 6).
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TCLE
Anamnese Pletismografia Oclusaoc Venosa
BAI Método Oscilométrico
| Antropometria | ECG |
| 3 min 2 min 2 min
] |
I 1 T 1
BASAL EXERCICIO FisICO IPE

Figura 6. Desenho experimental. TCLE: termo de consentimento livre e esclarecido, BAI: Beck Anxiety
Inventory (Inventario de Ansiedade de Beck), ECG: eletrocardiograma, IPE: Isquemia pds-exercicio.

3.6. ANALISE ESTATISTICA

Para a avaliagdo das caracteristicas descritivas da amostra, foram utilizadas
medidas de tendéncia central e de dispersdo (média e desvio padréo, respectivamente). Para
verificar a normalidade da distribuicdo de todas as variaveis analisadas, utilizou-se o teste de
Shapiro-Wilk.

As possiveis diferencas relacionadas as caracteristicas dos grupos ansiedade
minima e ansiedade maior que a minima foram verificadas por meio do Teste t de Student
para amostras independentes e para as variaveis que apresentaram distribuicdo normal e
Mann-Whitney para as variaveis que violaram esse pressuposto. O Teste t foi precedido pelo
teste de Levene para a analise da igualdade das variancias. O teste qui-quadrado foi utilizado
para verificar a possivel diferenca entre as proporcdes de distribuicdo dos sexos entre 0sS
grupos. A analise de variancia de dois fatores para medidas repetidas seguida do post hoc de
Fischer foi utilizada para testar as possiveis diferencas entre as respostas cardiovasculares dos
grupos durante o exercicio fisico proposto.

Foi aceito como significancia estatistica quando p<0,05. Todas as analises

estatisticas foram realizadas por meio do software STATISTICA 8.0.
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4. RESULTADOS

4.1. CARACTERISTICAS BASAIS

De acordo com a classificacdo pelo nivel de ansiedade, a populacdo estudada foi
dividida em grupo ansiedade minima, contendo 31 individuos, e grupo ansiedade maior que a
minima, constituido por 12 individuos.

Os escores de ansiedade, as caracteristicas demograficas, fisicas e laboratoriais da
populacdo estudada sdo apresentadas na Tabela 1. Como esperado, o0 escore de ansiedade foi
maior no grupo com ansiedade maior que a minima em comparagao ao grupo com ansiedade
minima. Por outro lado, as caracteristicas demograficas, fisicas e laboratoriais foram
semelhantes entre os grupos. Como podemos observar, além da semelhanca entre os grupos,
os individuos apresentavam indice de massa corporal dentro dos valores de normalidade e/ou
limitrofe, entre 18,5 e 24,9 kg/m2 (World Health Organization, 2000), Ainda, possuiam nivel
de glicose menor que 100 mg/dl (Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes, 2015), valor
de colesterol total menor que 200 mg/dl, LDL entre 100-129 mg/dl e triglicérides menor que
150 mg/dl e 0 HDL apresentou-se como baixo risco tanto para homens quanto para mulheres
(< 40 mg/dL para homens e < 50 mg/dL para mulheres) ( V DIRETRIZ BRASILEIRA DE
DISLIPDEMIAS E PREVENCAO DA ATEROSCLEROSE, 2013).

No grupo ansiedade minima, 2 voluntarios ndo apresentaram os valores de
glicemia, colesterol total, LDL, HDL e triglicérides e 1 voluntario ndo apresentou niveis de

triglicérides em seus prontuarios médicos.



Tabela 1. Escore de Ansiedade e Caracteristicas Demogréficas, Fisicas e Laboratoriais

Variavel Ansiedade Ansiedade P valor
Minima Maior que a
Minima

Escore ansiedade 3,19+2 18,2+10,6 0,001
Sexo (M/F) 9/22 2/10 0,405
Idade (anos) 31,3 7,7 34,1+6,7 0,259
Massa Corporal (kg) 67,6+14,6 67,7+£13,6 0,850
Altura (m) 1,66+0,09 1,62+0,06 0,147
IMC (kg/m?) 23,9+3,3 25,6+4,6 0,316
Glicemia (mg/dl) 85,3+7,1 85,7+7,7 0,885
Colesterol total (mg/dl) 189,2+38,2 187,4+35,2 0,889
LDL (mg/dl) 114,6+32,5 114+35,4 0,978
HDL (mg/dI) 50,8+12,1 51,2+13,2 0,947

Mulheres 54,8411 51,2+14,6 0,458

Homens 40,2+7 51+1 0,075
Triglicérides (mg/dl) 114,4+57,7 110,8+78,4 0,452

Valores dados pela média+DP. IMC, indice de Massa Corporal; LDL, Lipoproteina
de Baixa Intensidade; HDL, Lipoproteina de Alta Densidade. Fonte: A autora (2016).



33

As caracteristicas hemodinamicas na condicdo basal dos voluntérios estdo
demonstradas na tabela 2. N&o houve diferenca significativa em relacdo as variaveis
frequéncia cardiaca, fluxo sanguineo muscular e resisténcia vascular periférica. Entretanto, o
grupo com ansiedade maior que a minima apresentou maiores valores pressoricos basais

comparados ao grupo ansiedade minima.

Tabela 2. Caracteristicas Hemodinamicas Basais

Variavel Ansiedade Ansiedade Elevada P valor
Minima (n=12)
(n=31)
PAS BASAL (mmHg) 122412 130+11 0,048
PAD BASAL (mmHg) 64+8 70+6 0,033
PAM BASAL (mmHg) 84+8 90+7 0,033
FC (bpm) 64+8 67+10 0,380
FSM (ml/min/100ml-tec) 2,30+0,7 2,21+0,7 0,741
RVP (unidades) 40,3+13 43,8+14 0,445

Valores dados pela médiatDP. PAS, Pressdo Arterial Sistolica; PAD, Pressdo Arterial
Diastdlica; PAM, Pressédo Arterial Média; FC, Frequéncia Cardiaca; FSM, Fluxo Sanguineo
Muscular; RPL, Resisténcia Vascular Periférica. Fonte: A autora (2016).

4.2. RESPOSTA HEMODINAMICA DURANTE O EXERCICIO FiSICO

O comportamento da pressdo arterial sistolica e diastolica durante o protocolo de
exercicio fisico esta representado na figura 7. Aumentos pressoricos foram observados em
ambos 0s grupos, comparado a condicdo basal. Entretanto, no grupo ansiedade maior que a
minima o aumento pressorico sistolico e diastolico foi mais acentuado mantendo os valores

significativamente maiores em relacdo ao grupo com ansiedade minima.
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Figura 7. Resposta da pressao arterial sistélica (mmHg) e diastolica (mmHg) durante exercicio fisico moderado
a 30% da contracdo voluntaria maxima (painel A e B respectivamente). Note que, houve aumento da pressdo
arterial sistélica e diastélica em ambos os grupos quando comparados a condicdo basal durante o exercicio fisico
moderado, porém os niveis de elevacdo pressorica foram maiores no grupo ansiedade maior que a minima
quando comparado ao grupo ansiedade minima. 1P <0.05 vs.basal ; *P <0.05 vs. grupo.

O comportamento da pressdo arterial média e da frequéncia cardiaca esta
representado na figura 8. A presséo arterial média aumentou em ambos os grupos durante o
exercicio fisico, porém no grupo ansiedade maior que a minima, o aumento foi
significativamente maior quando comparado ao grupo ansiedade minima. Por outro lado, a

frequéncia cardiaca aumentou de forma significativa e similar entre 0s grupos.
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Figura 8. Resposta da pressao arterial média (mmHg) e da frequéncia cardiaca (bpm) durante exercicio fisico
moderado a 30% da contracdo voluntaria maxima (painel A e B respectivamente). Note que, houve aumento da
pressdo arterial média e da frequéncia cardiaca em ambos 0s grupos quando comparados a condi¢do basal
durante o exercicio fisico moderado, porém os niveis de elevacdo pressorica foram maiores no grupo ansiedade
maior que a minima quando comparado ao grupo ansiedade minima, enquanto que a frequéncia cardiaca
aumentou de forma significativa e similar em ambos o0s grupos. 1P <0.05 vs.basal ; *P <0.05 vs. grupo.
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Durante o exercicio fisico, a resposta de aumento do fluxo sanguineo muscular foi
semelhante entre os grupos. Porém, o comportamento da resisténcia vascular periférica, foi de
queda durante o exercicio fisico no grupo com ansiedade minima e de aumento no grupo com
ansiedade maior que a minima. Além disso, os valores de resisténcia vascular periférica do
grupo ansiedade maior que a minima ficaram significativamente superiores quando

comparados ao grupo ansiedade minima (Figura 9).
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Figura 9. Resposta do Fluxo Sanguineo Muscular (ml/min/100ml) e da Resisténcia Vascular Periférica
(unidades) durante o protocolo de exercicio fisico a 30% da contracdo voluntaria maxima (painel A e B
respectivamente). Note que, o fluxo sanguineo muscular aumentou de forma significativa e similar em ambos 0s
grupos comparado & condi¢do basal ). Entretanto, a resisténcia vascular periférica apresentou uma queda no
grupo ansiedade minima, enquanto no grupo ansiedade maior que a minima a mesma variavel aumentou, ambas
as condi¢Bes comparadas ao basal. Adicionalmente, esse aumento da resisténcia vascular periférica no grupo
ansiedade maior que a minima o deixou em niveis superiores quando comparado ao grupo de ansiedade minima .
I P <0.05 vs.basal ; *P <0.05 vs. grupo.

4.3. PROTOCOLO DE ISQUEMIA POS-EXERCICIO

No periodo de isquemia pés-exercicio a pressao arterial sistolica e diastolica
apresentaram valores elevados em relacdo ao basal em ambos 0s grupos, demonstrando o
efeito simpato excitatorio dessa manobra. Porém, a resposta de pressao arterial diastolica foi
mais acentuada no grupo com ansiedade maior que a minima em comparagdo ao grupo com

ansiedade minima (Figura 10).
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Figura 10. Resposta da pressdo arterial sistélica (mmHg) e diastolica (mmHg) durante protocolo de isquemia
pos-exercicio (painel A e B respectivamente). Note que, houve aumento da pressao arterial sistolica e diastolica
em ambos 0s grupos quando comparados a condicdo basal, porém no grupo ansiedade maior que a minima, o
aumento pressérico diastolico foi mais elevado quando comparado ao grupo ansiedade. T P < 0.05 vs.basal ; *P
<0.05 vs. grupo.

Assim como a pressdo arterial média (mmHg) e a frequéncia cardiaca (bpm)
aumentaram durante o protocolo de isquemia pds-exercicio em ambos 0s grupos. Porém, a
elevacdo da pressdo arterial média foi significativamente mais acentuada no grupo com

ansiedade maior que a minima em comparacgdo ao grupo com ansiedade minima (Figura 11).
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Figura 11. Resposta da pressdo arterial média (mmHg) e da frequéncia cardiaca (bpm) durante protocolo de
isquemia pds-exercicio (painel A e B respectivamente). Note que, houve aumento da pressdo arterial média e da
frequéncia cardiaca em ambos os grupos quando comparados a condicéo basal, porém no grupo ansiedade maior
que a minima, a pressao arterial média, apresentou-se com uma elevacdo mais acentuada quando comparada ao
grupo ansiedade minima. ¥ P < 0.05 vs.basal ; *P <0.05 vs. grupo.

Ainda durante periodo de isquemia pos-exercicio, a resposta de fluxo sanguineo
muscular apresentou-se similar entre os grupos. Porém, a resposta de resisténcia vascular
periférica foi diferente. Enquanto o grupo com ansiedade minima apresentou manutengdo da
resisténcia vascular periférica, 0 grupo com ansiedade maior que a minima apresentou
aumento desta variavel. Além disso, 0 aumento da resisténcia vascular periférica no grupo
com ansiedade maior que a minima, fez com que essa variavel ficasse significativamente

maior nesse grupo quando comparada ao grupo com ansiedade minima (Figura 12).
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Figura 12. Resposta do fluxo sanguineo muscular (ml/min/100ml) e da resisténcia vascular periférica (unidades)
durante protocolo de isquemia pds-exercicio. Note que, o fluxo sanguineo muscular aumentou de forma
semelhante em ambos 0s grupos enquanto a resisténcia vascular periférica aumentou em ambos os grupos
quando comparado a condicdo basal, porém no grupo ansiedade maior que a minima apresentou um aumento
mais acentuado quando comparado ao grupo ansiedade minima. 1P <0.05 vs.basal ; *P <0.05 vs. grupo.

4.4. SUMARIO DOS RESULTADOS

O grupo ansiedade maior que a minima apresentou niveis pressoricos mais
elevados no repouso quando comparados ao grupo ansiedade minima. Porém, a frequéncia
cardiaca, fluxo sanguineo muscular e resisténcia vascular periférica apresentaram-se similares
entre 0s grupos. Em relacdo ao protocolo de exercicio fisico, os individuos com maior
ansiedade apresentaram maior reposta de pressdo arterial sistOlica, diastdlica e média e
resisténcia vascular periférica, quando comparados aos individuos com menores sintomas de
ansiedade. Quando realizado o protocolo de isquemia pds-exercicio, 0 grupo ansiedade maior
gue a minima apresentou maior resposta de pressdo arterial diastdlica e média e resisténcia

vascular periférica, quando comparado ao grupo controle (Figura 13).
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Figura 13. Sumaério dos resultados. PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: pressdo arterial diastélica; PAM:

pressdo arterial média; FC: frequéncia cardiaca; FSM: fluxo sanguineo muscular; RVP: resisténcia vascular
periférica.
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5. DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a resposta da pressdo arterial em individuos com
diferentes niveis de ansiedade diante de um protocolo de exercicio fisico isométrico de
preensdo manual.

O principal achado é que pessoas com sintomas de ansiedade maior que a minima
apresentam, além de maiores niveis de pressao arterial basal, respostas pressoricas exageradas
durante o exercicio fisico quando comparados as pessoas com sintomas de ansiedade minima,
confirmando a hip6tese do presente estudo. Essa maior resposta pressorica pode ser um fator
de risco para o desenvolvimento de hipertenséo arterial, como apresentado por Jonas et al
(1997), que apds um acompanhamento de 7 a 16 anos com individuos normotensos,
concluiram gue a ansiedade é preditiva de incidéncia tardia de hipertenséo arterial.

O desenvolvimento de uma provavel hipertenséo arterial pode ser explicado, em
parte, pela maior resisténcia vascular periférica durante o exercicio fisica, possivelmente
mediada por uma maior reatividade metaborreflexa muscular encontrada no grupo com maior
ansiedade.

Os maiores niveis de pressao arterial basal encontrados no grupo com ansiedade
maior que a minima podem ser explicados por possivel reducédo da sensibilidade barorreflexa,
aumento de atividade nervosa simpéatica (TOSCHI-DIAS, 2013) e diminuicdo da funcéo
endotelial (NARITA,2006; NARITA,2008; SELDENRIJK, 2011; SUN,2015). Como ja
observado, mesmo em situacdes de repouso, a ansiedade induz hiperativacdo do sistema
nervoso simpatico e do eixo hipotalamico-pituitario-adrenal, resultando no aumento da
frequéncia cardiaca e reducdo da variabilidade da frequéncia cardiaca. Ainda, a ansiedade,
assim como o estresse cronico, contribui para a ocorréncia de prejuizo endotelial vascular
(KINLEY, 2015).

Em um estudo na populacdo brasileira, Kemp, et al (2014), observaram que
desordens de ansiedade generalizada, cuja caracteristica principal é a preocupacéo e o estado
de hipervigilancia constantes, estd associada a reducdo da atividade vagal cardiaca.

Adicionalmente, Delaney et al (2010) observaram uma resposta pressorica
exagerada em uma populacdo hipertensa durante o exercicio fisico de preensdao manual e apds
manobra de isquemia pds-exercicio, indicando que essa populacdo apresentava uma
exacerbada ativacdo do componente metabolico do reflexo pressor ao exercicio. Do mesmo
modo, Choi et al (2012) investigaram 0s mecanismos hemodinamicos por tras da resposta

pressorica exagerada durante 0 mesmo exercicio em individuos pré-hipertensos e observaram
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que os aumentos em relacdo a condicdo de repouso da pressdo arterial média e da resisténcia
periférica total estavam mais acentuados comparados a populagdo normotensa, sugerindo que
0 aumento na sensibilidade dos metaborreceptores contribuiu primariamente para a elevagéo
dessas variaveis nesse grupo.

O aumento exacerbado da pressdo arterial e da resisténcia vascular periférica
também foi observado no presente estudo em individuos que apresentavam pressdo arterial
considerada normal e/ou limitrofe (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO,
2010). Dessa forma, observamos que, maiores sintomas de ansiedade interferem na resposta
pressdrica durante o exercicio fisico mesmo naqueles que ndo apresentam pressao arterial
elevada no repouso. No presente estudo, 0 grupo ansiedade maior que a minima apresentou
maior variagdo (A) da pressdo arterial média durante o exercicio fisico quando comparado ao
grupo ansiedade minima, mantendo esse padrédo de elevagdo no periodo de isquemia pos-
exercicio, dando suporte a conclusdo de que a resposta pressorica ao exercicio de preensao
manual € maior nos individuos com maiores escores de ansiedade.

Alguns fatores podem ter influenciado na ocorréncia da resposta mais acentuada
da presséo arterial durante o protocolo de exercicio fisico nos individuos com maior escore de
ansiedade. Como ja documentado, individuos que apresentam desordens de ansiedade podem
apresentar hiperatividade simpéatica em repouso (PAINE, 2015; PICCIRILLO, 1997;
WATKINS,1998; TOSCHI-DIAS, 2013) e diminuicdo do tonus vagal -cardiaco
(WATKINS,1998; TOSCHI-DIAS, 2013). Nesse sentido, estudo realizado em pacientes com
sindrome metabolica demonstrou claramente a influéncia dos sintomas de ansiedade e
disturbio de humor no aumento da atividade nervosa simpatica muscular, cardiaca e vascular,
aléem de diminuicdo da atividade parassimpatica cardiaca e da sensibilidade barorreflexa em
comparacgdo ao grupo controle saudavel e aos pacientes com sindrome metabdlica, mas sem
sintomas da ansiedade e distdrbio de humor (TOSCHI-DIAS, 2013).

Considerando-se a inervacdo simpatica vascular, podemos especular que a
resposta exagerada da atividade simpética durante o exercicio fisico, possivelmente
decorrente de uma hiperatividade metaborreflexa, poderia ter aumentado a resisténcia
vascular periférica e por consequéncia explicar o aumento exacerbado da pressio arterial. E
importante ressaltar que no presente estudo nenhum voluntéario apresentava transtorno de
ansiedade diagnosticada e que os voluntarios que usavam medicamentos psiquiatricos foram
excluidos do estudo, ainda assim, esses individuos apresentaram resposta pressorica
exacerbada durante exercicio fisico, 0 que poderia sugerir uma hiperativacdo simpética

precoce nessa populagéo.
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O momento da avaliagdo da ansiedade é muito importante (EDMONSON, 2012),
visto que os efeitos da hiperatividade do sistema nervoso simpatico e do eixo hipotalamico-
pituitario-adrenal somado a um alterado controle simpato-vagal promovem respostas agudas
no organismo (COHEN,2015). Portanto, sintomas de ansiedade cronicos podem contribuir
para a ocorréncia de eventos cardiacos agudos e outras doencas cardiovasculares através da
diminuicdo do limiar de arritmia cardiaca ou pela reducdo da variabilidade da frequéncia
cardiaca (LAMBIASE, 2014).

A escala de Beck (1998) refere-se aos sintomas de ansiedade, portanto ndo sendo
uma escala de ambito diagndstico para os transtornos de ansiedade. Portanto, o presente
estudo refere-se as alteracfes de individuos que ndo apresentam diagndstico de transtorno de
ansiedade, apenas apresentam sintomas da ansiedade, porém ja demonstram sinais
exacerbados de repostas cardiovasculares, o que pode ser considerado um fator de risco para
um provavel desenvolvimento de alteragdes cardiovasculares tardias.

Embora a escala de Beck (1988) esteja correlacionada aos sintomas de ansiedade
e seja muito utilizada no ambito clinico e de pesquisa, essa escala ndo € validada para
diagnostico clinico. Porém, dada a variedade de transtornos de ansiedade e a frequéncia em
gue os sintomas ocorrem na populacéo geral, os sintomas de ansiedade sdo mais comumente
relevantes quando consideramos o risco cardiovascular (LAMBIASE,2014).

Outro mecanismo que estaria relacionado ao exacerbado aumento pressérico na
populacdo com maiores sintomas de ansiedade, seria uma possivel disfuncdo endotelial
presente nesses individuos. Em um estudo observacional Seldenrijk et al (2011) analisaram
uma populacédo entre 20 e 66 anos com diagnostico de transtorno de ansiedade e depressao e
concluiram que individuos que apresentavam maior severidade e duracdo dos sintomas
apresentaram maior rigidez arterial, corroborando com outros estudos (NARITA,2006;
NARITA,2008; SUN,2015). Apesar de ndo termos avaliado a funcdo endotelial
especificamente, a resposta de resisténcia vascular periférica também esta associada a
interacdo de fatores vasodilatadores endoteliais. Por conseguinte, 0s voluntarios do presente
estudo com maior escore de ansiedade apresentaram um aumento da resisténcia vascular
periférica durante o exercicio fisico, o que poderia ser explicado em parte pelo
comprometimento endotelial dessa populacdo e dessa forma contribuir para a maior resposta
de pressdo arterial durante o exercicio fisico.

Geralmente, a contracdo isométrica e a isquemia pos-exercicio ndo geram
mudancas na resisténcia periférica total, ou quando geram, refere-se a uma pequena mudanca

em relagdo ao basal (CRISAFULLI, 2011). Fato consistente com os dados achados no
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presente estudo no grupo ansiedade minima. Porém, no grupo com ansiedade maior que a
minima, a resisténcia vascular periférica apresentou-se elevada comparada ao basal,
persistindo durante a isquemia pds-exercicio. Portanto, individuos com sintomas elevados de
ansiedade podem apresentar um prejuizo da funcéo endotelial o que levaria essa populagdo a
uma maior propensdo e risco a desenvolver processos ateroscleréticos e outras condigbes
cardiovasculares.

Além disso, o presente estudo sugere que durante uma manobra simpato-
excitatéria em individuos ansiosos, que ja apresentam hiperativagdo autondmica simpética
inerente a ansiedade, ocorre uma exacerbada resposta metaborreflexa. Essa maior ativagdo do
componente metabdlico do reflexo pressor do exercicio levaria a uma resposta vasoconstritora
periférica, resultando em aumento na resisténcia vascular periférica, sobrepondo-se a uma
vasodilatacdo vascular ineficaz.

O exercicio fisico isométrico seguido de isquemia pos-exercicio € o modelo mais
utilizado para investigar o papel do metaborreflexo muscular (IELLAMO, 2001). Tal
manobra causa aprisionamento dos metabolitos produzidos durante o exercicio, ativando as
vias metabolicas aferentes do reflexo pressor do exercicio na auséncia dos estimulos das
aferéncias mecanicas e do comando central (DELANEY, 2010).

A magnitude do aumento da pressao arterial, frequéncia cardiaca e atividade
nervosa simpatica muscular durante o exercicio isométrico é proporcional a intensidade da
contracdo, sendo que tanto a influéncia cortical central e a estimulacdo das aferéncias
quimiossensitivas musculares sao consideradas responsaveis pelo aumento da presséo arterial
e da frequéncia cardiaca por vias diferentes, através do metaborreflexo muscular via

vasoconstricao e do comando central via inibicdo vagal, respectivamente (IELLAMO, 2001).
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6. IMPLICACAO CLINICA

Essas informacbes apresentam relevancia clinica. Dada a caracteristica
acumulativa das alteracfes autondémicas (MCEWEN, 2015) e hemodinédmicas (JONAS, 1997)
causadas pelo processo de ansiedade, essas alteracOes de pressdo arterial podem levar esses
individuos a maior propensdo a desenvolver aumentos pressoricos cada vez mais
significativos, podendo isso se refletir em um risco elevado de desenvolvimento de
hipertenséo arterial.

Além disso, durante a préatica de exercicio fisico, dado o decorrente aumento
pressorico fisioldgico, os individuos que apresentam maiores sintomas de ansiedade poderdo
experimentar aumentos de pressdo arterial mais exacerbado, aumentando o risco de eventos
cardiovasculares agudos. Dessa forma, durante a execucao de exercicio fisico, individuos com
maiores sintomas de ansiedade requerem maior cuidado diante da prescricdo do tipo e
intensidade do exercicio fisico a praticar.

Comportamentos ndo saudaveis podem correlacionar a ansiedade a eventos
cardiacos agudos. No presente estudo, ndo controlamos todos os fatores de risco
cardiovasculares, embora todos os voluntarios apresentassem valores de exames laboratoriais
dentro da normalidade e ndo fossem tabagistas, porém todos os voluntarios apresentaram o
sedentarismo como um fator de risco presente para doenca cardiovascular. Entretanto,
somente 0 grupo com maiores escores de ansiedade apresentou maior resposta pressorica
basal e durante exercicio fisico, corroborando com o estudo de Lambiase et al (2014), que ndo
correlacionaram o comportamento ndo saudavel a associacdo de ansiedade e evento
cardiovascular agudo, concluindo que a ansiedade tem associacdo com eventos cardiacos

agudos independentemente de outros fatores de risco associados.
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7. LIMITACOES DO ESTUDO

No presente estudo ndo foi medido o nivel sérico de cortisol, também conhecido como
“hormonio do estresse”, uma vez que as respostas ao estresse estimulam o eixo hipotaldmico-
pituitario-adrenal. Em resposta ao estimulo estressor, o hipotdlamo secreta o horménio
liberador de corticotropina, que, por conseguinte, estimula as glandulas pituitarias a liberar o
hormdnio adrenocorticotrofico, induzindo a liberacdo de cortisol sanguineo (KATURI et al.,
2016). Entretanto, o questionario de Beck utilizado no presente estudo foi eficaz em dividir a
amostra em ansiedade minima e maior que a minima, o que proporcionou a identificacdo de
maiores niveis pressoricos no repouso e maior resposta de aumento de pressdo arterial nos

individuos com maiores sintomas de ansiedade.
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8. CONCLUSOES

Pessoas com maiores sintomas de ansiedade em comparagdo as pessoas com
sintomas minimos de ansiedade apresentam:

1. Maiores niveis de pressao arterial em repouso.

2. Maiores respostas de aumento de presséo arterial durante o exercicio fisico.

3. Aumento da resisténcia vascular periférica, enquanto o grupo com menor
ansiedade apresenta diminuicao da resisténcia vascular periférica durante o exercicio fisico.

4. Semelhanca na reposta de fluxo sanguineo muscular e frequéncia cardiaca entre
0s grupos durante o exercicio fisico.

4. Sensibilidade metaborreflexa exacerbada.
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ANEXOS

ANEXO 1
INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK

Abaixo estd uma lista de sintomas de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada
item da lista. Identifigue o quanto voce tem sido incomodada por cada sintoma durante a
Gltima semana, incluindo hoje, colocando um “x” no espago correspondente, na mesma

linha de cada sintoma.
Quanto foi incomodado
Nada Fraco Moderadamente Muito forte
) o 1 2 3
N Sintomas = e ousce nao
N3&o incomodou | Incomodou-me desagrada’ve.'._ consegui
nada um pouco mas consegui
aguentar gDt
1 Dorméncia ou formigamento
2 Calores
3 Pemas bambas
- Incapaz de relaxar
5 Medo do pior acontecer
& Tonteira ou cabega leve
4 Coragao batendo forte ou
acelerado
Inquieto(a)

9 Aterrorizado(a)

10 Mervoso(a)

11 Sensagdo de sufocamento
12 Maos tremendo

13 Trémulo{a)

14 Medo de perder o controle

15 Dificuldade de respirar

16 Medo de morrer

17 Assustado(a)

18 Indigestdo ou desconforto no
abddmen

19 Desmaio

20 Face ruborizada

21 Suores (ndo devido a calor)
ESCORE:
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ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP HU/UFJF

JUIZ DE FORA — MG - BRASIL

PESQUISADORES RESPONSAVEIS

Mateus Camaroti Laterza (coordenador) Daniel Godoy Martinez

Endereco: Faculdade de Educacéo Fisica e Endereco: Faculdade de Educacéo Fisica e
Desportos da Universidade Federal de Juiz de Desportos da Universidade Federal de Juiz de
Fora Fora

Bairro Martelos, Campus Universitario Bairro Martelos, Campus Universitario
CEP: 36030 - 900 — Juiz de Fora— MG CEP: 36030 - 900 — Juiz de Fora — MG
Fone: (32) 8887-7252 / (32) 2102-3287 Fone: (32) 9934-9333/ (32) 2102-3287
E-mail: mateuslaterza@hotmail.com E-mail: danielgmartinez@yahoo.com.br
Josaria Ferraz Amaral Clara Alice Gentil Daher

Endereco: Rua Orestes Pereira, 50/102 Sdo Pedro  Endereco: Rua Halfeld, 1420/403 Centro.
CEP: 36037-300 - Juiz de Fora (MG) CEP: 36016-015 - Juiz de Fora (MG)
Fone: (32) 8825-9323 Fone:(32)88340115

E-mail: josaria_ferraz@hotmail.com E-mail: claragentil@ymail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Efeito
do treinamento fisico aerdbio sobre a fungdo autondmica e vascular de normotensos filhos de
hipertensos”. Essa pesquisa tem como motivo conhecer o efeito do treinamento fisico aerdbio
sobre 0s mecanismos de controle da pressao arterial em individuos normotensos com histérico
familiar positivo de hipertensdo arterial. Para isso, pretendemos medir a sua pressao arterial,


mailto:mateuslaterza@hotmail.com
mailto:claragentil@ymail.com

53

frequéncia cardiaca e a quantidade de sangue que passa pelo antebrago antes a apds um
programa de treinamento fisico.

Na primeira visita o senhor(a) respondera algumas questdes sobre o seu historico
médico e trés questionarios, um para avaliar os seus habitos alimentares, e dois para avaliar o
seu nivel de ansiedade e depressdo. Além disso, serdo mensurados a pressao arterial com um
aparelho semelhante ao utilizado pelos médicos, o peso com uma balanga, a altura com uma
fita métrica, a circunferéncia da cintura com uma fita métrica e a medida das dobras cutaneas
com um adipémetro (pinga) para o calculo do percentual de gordura.

Na segunda visita, mediremos a pressdo arterial, os batimentos cardiacos com o
eletrocardiograma (aparelho semelhante ao do posto de salde) e a quantidade de sangue que
passa pelo antebraco utilizando um aparelho simples que ndo utiliza agulha por trés minutos.
No final desse tempo, colocaremos um aparelho de pressdo no seu brago que ficara apertado
por mais cinco minutos.Durante essa medida o senhor(a) podera sentir, no maximo, um leve
formigamento na mdo, que passa rapidamente. Para representar as situacfes do dia a dia o
senhor(a) realizara os seguintes testes: 1. Exercicio fisico de preensdo manual: Durante esse
teste o senhor(a) ira segurar um aparelho (semelhante ao freio de bicicleta) por trés minutos.
No final desse tempo, colocaremos um aparelho de pressdo no seu brago que ficara apertado
por mais dois minutos. Nesse teste, 0 senhor(a) podera sentir um cansa¢o na mao, por causa
do exercicio fisico, e um formigamento no braco, por causa do aparelho de pressao apertado,
mas isso passara rapidamente quando terminado o teste. 2. Jogo de cores: Durante esse teste 0
senhor(a) verd uma folha com palavras escritas com nomes de cores. E, ira nos dizer por 3
minutos a cor com que a palavra esta pintada.

Na terceira visita, o senhor(a) sera submetido a um teste de exercicio fisico em
bicicleta ergométrica. Durante esse teste mediremos a sua pressao arterial, 0s seus batimentos
cardiacos com o eletrocardiograma (aparelho semelhante ao do posto de salude) e o seu
consumo de oxigénio com uma mascara que envolverd o nariz e a boca. Todos esses testes e
medidas apresentam risco minimo para a sua saude. Apesar disso, vocé tem assegurado o
direito a ressarcimento ou indenizacao no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos
pela pesquisa.

Finalizadas as avaliagcdes descritas acima, o senhor(a) serd submetido a 16 semanas de
treinamento aerobio (bicicleta ergométrica) de moderada intensidade, trés vezes por semana
durante 60 minutos ou permanecera sedentario durante esse periodo. Apos o término desse
periodo todas as avaliacbes serdo novamente realizadas. Os resultados dos seus exames
laboratoriais de sangue e urina e do teste de esfor¢co ergométrico serdo coletados em seu
prontuario médico.

Todas as medidas e o treinamento fisico serdo realizadas no Laboratério de Avaliacéo
Fisica do Hospital Universitario da UFJF — HU/CAS. O senhor(a) tera como beneficios na
participacdo desta pesquisa, avaliacdo dos mecanismos de controle da pressdo arterial, a
medida do peso, altura, circunferéncia da cintura e percentual de gordura e, caso participe, do
treinamento fisico.

Para participar deste estudo o senhor (a) ndo terd nenhum custo, nem recebera

qualquer vantagem financeira. O senhor (a) sera esclarecido sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para participar ou se recusar a participar dos testes. Podera
retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento do estudo. A sua
participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou
modifica¢do na forma em que é atendido pelo pesquisador e os centros de tratamento.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou 0
material que indique sua participacdo ndo serd liberado sem a sua permissao.
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O senhor (a) ndo serd identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste
estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade de Educacédo Fisica e Desportos da
UFJF e a outra sera fornecida a senhora.

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo “Efeito do
treinamento fisico aerébio sobre anormalidades autondmicas e vasculares em normotensos
filhos de hipertensos”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha deciséo de
participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

Juiz de Fora, de de201__ .
Nome Assinatura participante Data
Nome Assinatura pesquisador Data
Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o:
CEP HU - CoMmITE DE ETICA EM PESQUISA HU/UFJF

HOSPITAL UNIVERSITARIO UNIDADE SANTA CATARINA

PREDIO DA ADMINISTRAGAO SALA 27

CEP 36036-110. E-mail: cep.hu@ufjf.edu.br



mailto:cep.hu@ufjf.edu.br

ANEXO 3

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito do treinamento fisico aerébio sobre a fungdo autondmica e vascular de
normotensos filhos de hipertensos.

Pesquisador: Mateus Camaroti Laterza

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 32149414.1.0000.5133

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 720.370
Data da Relatoria: 23/06/2014
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ANEXO 4
VISITA 1l
Avaliador: Data: [/

ANAMNESE - HISTORICO MEDICO E DADOS CLINICOS

1. Dados Pessoais

Nome Datade Nasc. __ / /

Idade Sexo o M oF | Cor autodeclarada o branca o parda O negra 0 amarela

Telefones Email

Endereco

Bairro Cidade Estado

Profisséo Escolaridade

Local de trabalho Cargo

Matricula SIAPE Tempo URJF ___ anos

2. Historia Patoldgica

2.1. Possui alguma doenga?

2.2. Faz uso de algum medicamento?

2.3 Possui algum desconforto no sistema musculo-esquelético?

0 Trauma 0 Deformidade o Dor o Rigidez Outros:

Fraturas com colocacao de placas, pinos, parafusos e proteses? o Sim o Nao

Onde?

2.4 Aspectos Psicoldgicos

O Depressao o Distarbio do sono 0  Ansiedade i Estresse

QOutros:

3. Mulheres

Apresenta ciclo menstrual regular? o Sim o Nao Utiliza anticoncepcional? o Sim o Nao

Inicio da Gltima menstruacdo _ / [/ Duracdo do ciclo dias

Teve diabetes gestacional? o Sim o Nao

Estd na menopausa? o Sim o Nao Faz reposicdo hormonal? o Sim o Nao

4. Fatores de Risco

4.1 Tabagismo

Voce ¢ fumante? o Sim o Nao cigarros/dia Voce ja fumou antes? o Sim o Nao
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Hé& quanto tempo? Parou ha quanto tempo?

4.2 Alcoolismo

Vocé possui o habito de ingerir bebidas alcodlicas?

0 Sim 0 Nao Quantidade: ml/semana Ha quanto tempo?

4.3 Antropometria

Peso corpdreo (kg): Estatura (m): IMC (kg/m?): Circunferéncia da cintura (cm):
Dobras cutaneas
Ja teve problemas com a obesidade?
Homens Mulheres
i _ o Sim o Nao
Peitoral Triceps
Por quanto
Abdome Supra-
) tempo?
iliaca .
Como vocé controla (ou controlava) seu
Coxa Coxa
peso corporal?
% G % G

ANAMNESE - HISTORICO MEDICO E DADOS CLINICOS

4.4, Estresse

Como vocé classifica o seu nivel de estresse?
0 Leve 0 Moderado o Severo
Faz algum tipo de terapia para controlar a sua ansiedade, depressdo, cansaco, insonia?

0o Sim o Nao Qual? Hé quanto tempo?

4.5. Sedentarismo

Vocé pratica algum tipo de atividade fisica?

0o Sim o Nao Qual? Frequéncia semanal Duragao min

Com qual intensidade vocé desempenha sua atividade? o Leve o Moderada o Forte
Vocé recebeu algum tipo de orientacdo para realizar essa atividade fisica?

o Sim 0 Nao De quem?

Vocé apresenta (ou) algum sintoma durante a atividade fisica? o Sim o Nao

Voce ja praticou algum tipo de atividade fisica? o Sim o Nao

Qual foi 0 motivo da interrupcéo?

4.6. Historia Familiar

Seu pai sofre de problemas cardiovasculares? o Sim o Nao Idade do pai: anos

Qual (s)? o Hipertensdo arterial o Diabetes O Doencga renal cronica o Obesidade o Dislipidemia o

Infarto
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o Outros: Ha quanto tempo?

Faz algum tipo de terapia para controle? o Sim o Nao

Quais?

Sua mée sofre de problemas cardiovasculares? o Sim o Nao Idade da mae: __anos
Qual (s)? o Hipertensdo arterial o Diabetes O Doenga renal cronica 0 Obesidade o Dislipidemia O
Infarto

o Outros: Hé quanto tempo?

Faz algum tipo de terapia para controle? o Sim o Nao

Quais?

5. Qual é o seu membro dominante? ( ) Direito ( ) Esquerdo

6. Resultados de Exames Laboratoriais

Data do exame / /

Glicemia mg/dl | Colesterol total mg/dl | LDL | mg/l | HDL mg/dl

Triglicérides mg/dl | Creatinina mg/dI




