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RESUMO

Introducéo: O treinamento muscular inspiratorio que € composto por sessdes
de exercicio muscular inspiratério (EMI) é uma estratégia potencial e
farmacoldgica utilizada para aumentar a forca da musculatura inspiratéria.
Porém, divergéncia da literatura cientifica sobre o tempo e a carga de trabalho
utilizada nas sessdes de EMI, bem como, a resposta hemodinamica decorrente
das diversas intensidades de EMI precisam ser mais bem esclarecidas. Assim,
torna-se imprescindivel o desenvolvimento de estudos controlados e
randomizados que explorem e comparem a resposta hemodinamica em
diferentes intensidades de sessdo de EMI. Objetivo: Avaliar a resposta
hemodindmica durante e apds sessodes de diferentes intensidades de EMI em
jovens saudaveis. Métodos: Foram avaliados 15 homens (25+1 anos, IMC
23,5+0,8 kg/m?), sedentarios que realizaram quatro sessdes de EMI: Sham
(sem carga), EMI 30%, EMI 40% e EMI 60% da pressao inspiratéria maxima
(PIm&x). A sessdo Sham, EMI 30% e EMI 40% foram realizadas com 8 séries
de 2 minutos por 1 minuto de intervalo. A sessdo EMI 60% PImax foi realizada
com 4 séries de 2 minutos por 1 minuto de intervalo. Em todas as sessdes a
frequéncia respiratéria foi mantida entre 12 a 15 ipm. A PImax foi avaliada por
manovacuometria (MVD300). Pressao arterial sistolica (PAS), presséo arterial
diastolica (PAD), pressao arterial média (PAM), resisténcia periférica total
(RPT) e frequéncia cardiaca (FC) foram avaliadas pela técnica ndo invasiva de
fotopletismografia digital infravermelha (FinometerPRo). O fluxo sanguineo
muscular do antebraco (FSM) foi avaliado pela técnica de pletismografia de
oclusdo venosa (Hokanson). A resisténcia vascular do antebrago (RVA) foi
calculada pela divisdo da PAM pelo FSM. Todas as variaveis foram medidas
simultaneamente por 10 minutos em repouso, durante o EMI e no periodo de
recuperacdo (15, 30, 45 e 60 minutos) apos as sessdes de EMI. A FC e
pressao arterial foram monitoradas por 24 horas ap6s as sessdes Sham e EMI
40%. Foi utilizada ANOVA de 1 fator para medidas repetidas para andlise das
variaveis hemodinamicas durante as sessdes de EMI, ANOVA 2 fatores para
medidas repetidas para analise das variaveis hemodinamicas em repouso e na
recuperacédo (60 minutos) e nas 24 horas, seguido de post hoc de Bonferroni. O
teste t foi utilizado para a comparacédo dos deltas das variaveis hemodinamicas
durante a sessdo Sham vs. EMI 40% e EMI 30% vs EMI 60%. Para a
comparacao do tamanho do efeito da média dos deltas foi utilizado o D Cohen.
Para analise do tamanho do efeito das variaveis hemodinamicas durante o EMI
e na recuperacdo de 60 minutos (Sham vs EMI 40% e EMI 30% vs EMI 60%)
foi adotado o Partial Eta Esquared. Para diferenca significativa foi considerado
p<0,05. Resultados: Durante as sessdes experimentais, verificamos o
aumento da FC durante as sessbes Sham, EMI 30%, EMI40% e EMI 60%.
Apenas no protocolo Sham observamos a redugéo do VS. Somente no EMI
60% observamos aumento da PAS, PAD, PAM, DC e RVA. Nos primeiros 60
minutos de recuperagdo apo6s EMI, observamos reducgéo da FC, do FSM e do
DC ap0s a execucado de todos os protocolos de EMI. Além disso, observamos
aumento da RPT e RVA gue provavelmente resultou em aumento pressarico.
Na recuperacdo de 24 horas, ndo verificamos diferengas no comportamento
pressorico e de FC entre as sess6es Sham e EMI 40%. Concluséo: Somente
o protocolo EMI 60% proporcionou alteragcdes consideraveis na resposta



hemodinamica. Nos primeiros 60 minutos de recuperacdo apés EMI, todos os
diferentes protocolos causaram bradicardia a ponto de reduzir o DC. Embora
tenha ocorrido o aumento dos niveis pressoricos por até uma hora apos a
realizacdo do EMI, esse efeito ndo persistiu nas 24 horas subsequentes. Por
fim, para a resposta em 24 horas, constatamos niveis pressoricos dentro da
normalidade, descenso noturno da PA, demostrando o comportamento
fisiolégico adequado.

Palavras-chave: exercicio respiratorio, hemodinamica e jovens



ABSTRACT

Introduction: Inspiratory muscle training that consists of inspiratory muscle
exercise (IME) sessions is a potential and pharmacological strategy used to
increase inspiratory muscle strength. However, divergence of the scientific
literature about the time and workload used in EMI sessions, as well as the
hemodynamic response due to the various EMI intensities need to be better
clarified. Thus, it is essential to develop controlled and randomized studies that
explore and compare the hemodynamic response at different EMI session
intensities. Objective: To evaluate the hemodynamic response during and after
sessions of different EMI intensities in healthy young adults. Methods: Fifteen
men (25 = 1 years old, BMI 23.5 + 0.8 kg / m2), who underwent four EMI
sessions: Sham (no additional load), EMI 30%, EMI 40% and EMI 60% of
maximal inspiratory pressure (MIP). The Sham session, EMI 30% and EMI 40%
were performed with 8 sets of 2 minutes per 1 minute interval. The EMI 60%
MIP session was performed with 4 sets of 2 minutes per 1 minute interval. In all
sessions the respiratory rate was maintained between 12 and 15 breaths/min.
MIP was evaluated by manovacuometry (MVD300). Systolic blood pressure
(SBP), diastolic blood pressure (DBP), mean arterial pressure (MAP), total
peripheral resistance (TPR) and heart rate (HR) were evaluated by the
noninvasive  technique  of infrared  digital  photoplethysmography
(FinometerPRo). The muscular blood flow of the forearm (FSM) was evaluated
by venous occlusion plethysmography (Hokanson) technique. Forearm vascular
resistance (AVR) was calculated by dividing the MAP by the FSM. All variables
were measured simultaneously for 10 minutes at rest, during EMI and in the
recovery period (15, 30, 45 and 60 minutes) after the EMI sessions. HR and
blood pressure were monitored for 24 hours after Sham and EMI 40% sessions.
One-way ANOVA was used for repeated measures for analysis of
hemodynamic variables during EMI, ANOVA 2 factors for repeated
measurements for analysis of hemodynamic variables at rest, recovery (60
minutes) and at 24 hours, followed by post hoc Bonferroni. The t test was used
to compare deltas of the hemodynamic variables during the Sham vs. EMI 40%
and EMI 30% vs EMI 60%. The D Cohen was used to compare the size of the
delta average effect. To analyze the size of the effect of hemodynamic variables
during EMI and 60 minutes recovery (Sham vs EMI 40% and EMI 30% vs EMI
60%) the Partial Eta Esquared was adopted. For significant difference p <0.05
was considered. Results: During the experimental sessions, we verified HR
increase during the Sham, EMI 30%, EMI 40% and EMI 60% sessions. Only in
the Sham protocol did we observe the reduction of VS. Only in the EMI 60% did
we observe increased SBP, DBP, MAP, DC and AVR. In the first 60 minutes of
recovery after EMI, we observed a reduction in HR, FSH and DC after all EMI
protocols were performed. In addition, we observed increased RPT and AVR,
which probably resulted in increased pressure. At 24-hour recovery, we did not
find differences in pressure and HR behavior between Sham and EMI 40%
sessions. Conclusion: Only the EMI 60% protocol provided considerable
changes in hemodynamic response. In the first 60 minutes of recovery after EMI
all the different protocols caused bradycardia to the point of reducing DC.
Although blood pressure levels increased for up to one hour after EMI, this



effect did not persist in the subsequent 24 hours. Finally, for the 24-hour
response, we found pressure levels within the normal range, nocturnal BP
decrease, demonstrating the appropriate physiological behavior.

Key words: respiratory exercise, hemodynamic and young adults
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1. INTRODUCAO

Os principais musculos da inspiracdo sao os intercostais externos e
o diafragma. Os musculos acessoérios sdo o subclavio esternocleidomastoéideo,
escalenos e o peitoral menor (MARIEB et al., 2014). A funcdo dessa
musculatura € produzir a expansao da caixa toracica no sentido vertical, ou
seja, o diafragma abaixa e as costelas elevam-se, ocorrendo a entrada de ar
nos pulmdes (SILVERTHORN, 2017).

Baseado na fisiologia respiratéria, o fendmeno da respiracédo
processa-se pela integracdo dos pulmdes ao sistema nervoso central e
periférico e com a caixa toracica e musculos respiratérios (CARUSO et al.,
2016). Neste contexto, 0 sistema nervoso ajusta a intensidade da ventilagcao as
demandas do organismo, em diferentes condi¢des fisioldgicas. Dessa forma, a
ventilacdo pulmonar modula a presséo intratoracica e, consequentemente,
proporciona mudancas no retorno venoso, no volume de ejecao ventricular, as
quais desencadeiam alteracdes na frequéncia cardiaca (FC) e pressao arterial
(PA) (PLENTS et al., 2014). Mediante o exposto, observa-se uma integragao
entre o sistema cardiovascular e respiratério e, na tentativa de contribuir com a
qualidade de vida dos individuos, foram desenvolvidas formas de treinar a
musculatura em questao.

De acordo com as evidéncias cientificas, o treinamento muscular
inspiratério (TMI) € uma estratégia potencial e ndo farmacolégica que vem
sendo aplicada em diferentes populacées (VALLE et al., 1997., PLENTZ et al.,
2014). llli et al. (2012) observaram dois tipos distintos de treinamento muscular
inspiratorio, que s&o: o treinamento da forga muscular inspiratéria e o
treinamento de resisténcia inspiratoria; ambos 0s treinamentos proporcionaram
a melhora do desempenho de individuos saudaveis, tanto em individuos menos
aptos fisicamente como em desportistas de elite. No entanto, os individuos
menos aptos fisicamente beneficiaram-se mais do que os atletas, além das
melhorias serem maiores nos esportes de periodos mais longos.

Ao mesmo tempo, o TMI tem beneficios comprovados na
insuficiéncia cardiaca congestiva, proporcionando a melhora da forga muscular

inspiratoria, capacidade funcional e qualidade de vida (PLENTZ et al., 2012,
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DALL'AGO et al., 2006). Na populacéo hipertensa e normotensa, observam-se
melhorias dos niveis de controle cardiovasculares e PA (FERREIRA et al.,
2013; VRANISH at al., 2015). Nos fumantes (RODRIGUES et al., 2013), nota-
se a reducédo da pressao arterial sistélica (PAS) e a melhora da variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC).

Apesar dos beneficios cardiovasculares comprovados do TMI, no
que se refere ao exercicio muscular inspiratorio (EMI), realizado em uma
sessdo, observa-se, na literatura cientifica, uma inconsisténcia sobre o tempo e
a carga de trabalho ideal a ser utilizada nos protocolos para maximizar o
aumento da forca muscular inspiratéria. Além disso, a resposta hemodinamica
decorrente das diversas intensidades de EMI precisa ser mais bem esclarecida.

Vale ressaltar que podemos estabelecer uma correlacdo do EMI
com os principios do treinamento de forca. Assim, alguns principios devem ser
considerados como a sobrecarga, a especificidade e a individualidade
biologica, a fim de buscar uma melhor condicdo fisica. Neste estudo,
destacamos o principio da sobrecarga, o qual se relaciona as adaptacoes
sofridas pelo organismo em consequéncia dos estimulos decorrentes do EMI
(BOMPA; HAFF, 2012).

Neste contexto, deve-se levar em consideracdo a sobrecarga
ofertada ao individuo, além de compreender as alteracdes fisioldgicas geradas
pelo EMI. Nesse sentido, Mcconnell et al (2010) investigaram os efeitos durante
do EMI com cargas de 50% a 90% da PImax, em remadores treinados,
demonstrando que todas as intensidades de exercicio estudadas
proporcionaram um aumento da FC. Porém, somente a carga de 60% da
PIlmax promoveu um aumento sustentado da pressao arterial sistélica (PAS),
pressdo arterial diastélica (PAD) e da pressao arterial média (PAM), inferindo
uma possivel ativacdo metaboreflexa diafragmatica nesta intensidade.

Nesse sentido, Plentz et al. (2014) avaliaram uma sessdo de EMI
com diferentes sobrecargas de trabalho e as alteragbes nas modulagdes
autonémicas de jovens saudaveis. Verificou-se que, durante o EMI, ocorre o
aumento da frequéncia cardiaca (FC) na sobrecarga de 30% e 60% da PImax.
Todavia, o efeito da carga de 60% da Plmax proporcionou uma maior
modulacdo autonémica do sistema cardiovascular, mediante um predominio

simpatico.
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Adicionalmente, Rodrigues et al (2013), investigaram os efeitos
durante do exercicio muscular inspiratério a 30% da PIméax, em individuos
tabagistas. Os autores observaram reducdo da PAS e melhora da variabilidade
da frequéncia cardiaca (VFC), no dominio do tempo e da frequéncia. Esses
achados sugerem que as mudancas no padrdo respiratorio podem mediar
alteracbes no controle cardiovascular, devido a aumento na modulagéo
parassimpatica e redugao simpatica.

Assim, torna-se imprescindivel o desenvolvimento de estudos
controlados e randomizados que explorem e comparem a resposta

hemodinamica em diferentes intensidades de sessao de EMI.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO PRIMARIO

1. Avaliar e comparar a resposta hemodinamica durante e apds sessdes de

EMI de diferentes intensidades em jovens saudaveis.

2.2. OBJETIVOS SECUNDARIOS

1. Avaliar o comportamento das varidveis hemodindmicas durante as
sessOes de EMI, em diferentes intensidades (Sham, EMI 30%, EMI 40%
e EMI 60%).

2. Comparar a resposta das varidveis hemodinamicas durante e ap0s as
sessOes de EMI, em diferentes intensidades (Sham vs. EMI 40%) e

(EMI30% vs. EMI 60%)

3. Comparar as respostas de FC e PA durante 24 horas apds sessao
Sham e EMI 40%.
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2.3. HIPOTESE

Neste estudo testamos a hipotese de que:

2.3.1. HIPOTESE PRIMARIA

1. Maiores intensidades no EMI causariam maior resposta hemodinamica

tanto durante como apds as sessodes de EMI.

2.3.2. HIPOTESE SECUNDARIA

1. As variaveis hemodinamicas seriam alteradas em todos os diferentes

protocolos de EMI.

2. A resposta das variaveis hemodinamicas tanto durante quanto apés a
sessdo estaria em maior magnitude na sessdo EMI 40% em
comparacao a sessdo Sham, e também maior magnitude na sesséo EMI

60% em comparacao a sessao EMI 30%.

3. As respostas de FC e PA durante 24 horas estariam em maior
magnitude na sessdo EMI 40% em comparacgéo a sessdo EMI Sham.
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3. METODOS

Esse estudo foi delineado como transversal, randomizado e
controlado.

3.1. ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de
Fora, sob parecer n® 1.995.992 (ANEXO A). Os voluntéarios foram esclarecidos
e orientados a respeito dos procedimentos empregados e, aqueles que
concordaram em participar, assinaram o0 termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) (ANEXO B), redigido em duas vias, de acordo com a

resolucao n° 196/96, do Conselho Nacional de Saude.

3.2. AMOSTRA

A divulgacdo da pesquisa foi realizada por meio de material
Impresso e internet.

3.2.1. Critérios de Inclusao

Foram recrutados individuos do sexo masculino com idade entre 18
e 40 anos, saudaveis (ndo fazer uso de medicac¢des de acdo cardiovascular ou
ter doenca cardiovascular ou pulmonar previamente diagnosticada), sedentario
(ndo praticar atividade fisica regular, maior ou igual a uma vez por semana, ha

no minimo seis meses) e auséncia de historico de tabagismo.
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3.2.2. Critérios de Exclusao

AlteracOes pressoricas e eletrocardiograficas detectadas durante a
monitorizacdo de repouso, indice de massa corporal (IMC) maior ou igual a 30
Kg/m? sendo classificados como obesos. Aqueles que responderam
positivamente para uma das perguntas do questionario PAR-Q (APENDICE A) e,
agueles que foram considerados ativos pelo questionario de Baecke

(APENDICE B), também foram excluidos do estudo.

3.3. MEDIDAS E PROCEDIMENTOS

3.3.1. Anamnese

Foi realizada anamnese para investigacdo dos habitos de vida,
presenca de fatores de risco ou doenca nos sistemas cardiovascular ou

pulmonar e medicacdes em uso (APENDICE C).

3.3.2. Medidas Antropométricas

Massa corporal e estatura foram mensuradas em balanca e

estadiometro da marca Lider®, com precisdo de 0,1 Kg e 0,1 cm,
respectivamente. Para o calculo do IMC, foi utilizada a formula peso corporal,

em quilogramas, dividido pela altura, em metros, ao quadrado. A medida da

circunferéncia abdominal foi feita com fita métrica da marca Cardiomed®, com
precisdo de 0,1 cm, com voluntario em ortostatismo com pés unidos, com
cabeca em posicdo neutra, abdémen relaxado apos expiracdo passiva, bracos

ao lado do corpo. A fita foi posicionada, horizontalmente, no ponto médio entre
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a ultima costela e a crista iliaca (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000).

3.3.3. Monitorizacéo Eletrocardiografica

A avaliagdo eletrocardiografica no 1° dia foi registrada
continuamente, em repouso, na posicdo supina por meio de 5 eletrodos

posicionados de acordo com a derivacao padrdo (DI, DII, DIll, AVR, AVL, AVF)

utilizando um monitor multiparamétrico modelo Dixtal 2023® (Amazobnia,
Brasil).No 2° e 3° dias foram posicionados trés eletrodos no térax do voluntario
na posicdo MC5 para registro dos batimentos cardiacos, continuamente pelo

sinal de ECG. Esse sinal foi coletado e processado por meio de um sistema de

aqguisicao de sinais biolodgicos (Biopac®) (FREITAS et al., 2017).

3.3.4. Avaliacdo da Presséo Arterial, Volume Sistolico e Débito
Cardiaco

A mensuracdo da PA no 1° dia de avaliacdo foi realizada pelo
método auscultatério (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016)
utilizando esfigmomanémetro aneréide da marca WelchAllyn® e estetoscopio
Premium®. As fases | e V de Korotkoff foram utilizadas para identificacdo da
PAS e PAD, respectivamente.

Nos dias experimentais (2° a 5° visita), o registro da pressao arterial
foi realizado de maneira continua, batimento a batimento, por meio do
equipamento Finometer Pro (Finapress Medical System, Amsterdam, Holanda)
pelo método de Fotopletismografia infravermelha digital, no qual um manguito
foi posicionado em torno do dedo médio da méo direita, mantendo o brago
direito apoiado na altura do ventriculo esquerdo. Dessa maneira, captou-se o
sinal da onda de pulso da pressédo arterial e dela, derivaram-se as outras

variaveis hemodinamicas analisadas, Volume Sistélico (VS) e Débito Cardiaco
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(DC) (Figura 1).

Todos os sinais biol6gicos foram gravados no software Biopac®. A
Resisténcia Periférica Total (RPT) foi calculada através da equagdo PAM
dividida pelo DC (FREITAS et al., 2017).

Figura 1: Fotopletismografia infravermelha digital, cinta respiratéria e ECG-MC5.

3.3.5. Avaliacéo da Frequéncia Respiratoria

Os sinais de frequéncia respiratéria foram adquiridos por meio de
cinta respiratéria, posicionada na regido de maior expansao respiratoria

toracoabdominal e registrada, continuamente, por meio do sistema de

aquisicdo de sinais biolégicos Biopac® (Figura 2).
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Figura 2: Sinais biolégicos do eletrocardiograma, frequéncia respiratéria e pressao arterial.

3.3.6. Avaliacdo do Fluxo Sanguineo Muscular do Antebracgo

O fluxo sanguineo muscular do antebraco foi avaliado pela técnica

de pletismografia de oclusdo venosa (PletismégrafoHokanson®), com o
voluntario em decubito dorsal, com o braco esquerdo elevado acima do nivel
do coracdo para garantir adequada drenagem venosa. Um tubo silastico
preenchido por mercuario, conectado ao transdutor de baixa pressdo e ao
pletismografo, foi colocado ao redor do antebrago, 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 inflado em uma pressédo supra sistolica (200 mmHg), antes de
iniciarem as medidas e mantido insuflado durante todo o procedimento. Em
periodos de 15 segundos, o manguito posicionado no braco foi inflado a uma
pressdo supra venosa (60 mmHg) pelo periodo de 7 a 8 segundos e, em
seguida, desinsuflado rapidamente e mantido pelo mesmo tempo. Este
procedimento totalizou 4 ciclos por minuto. Para a analise do fluxo sanguineo,
foram utilizadas as médias dos 4 ciclos. O aumento da tensdo no tubo silastico
refletiu 0 aumento de volume do antebrago e, consequentemente, 0 aumento
no fluxo sanguineo do antebraco, expresso em ml/min/100 ml (Figura 3). O
sinal da onda de fluxo sanguineo do antebraco foi adquirido em tempo real pelo
programa NIVP3, em um computador (Figura 4). A Resisténcia Vascular do
Antebraco (RVA) foi calculada pela formula PAM, dividida pelo fluxo sanguineo
do antebraco e reportada em unidades (PORTELA et al.; 2017)
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Figura 3: Pletismografia de ocluséo venosa.
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Figura 4: Sinal da onda de fluxo sanguineo muscular do antebraco.

3.3.7. Avaliacédo da Forca Muscular Respiratoria

A forca muscular inspiratoria foi identificada por meio da PIMax
mensurada pelo manovacuémetro digital (GlobalMed) e obtida solicitando um
esforco inspiratério maximo apdés uma expiracdo completa. Foi considerado o

maior valor, no qual ndo houvesse uma variagdo maior que 10% entre as
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medidas da pressdo mais negativa atingida e mantida por ao menos um
segundo (ATS/ERS Statement on Respiratory MuscleTesting, 2002; BLACK e
HYATT, 1969) (Figura 5).

Por sua vez, medida através do mesmo equipamento, a forca
muscular expiratéria foi avaliada por meio da pressdo expiratéria maxima
(PEMéax). A PEMax foi obtida solicitando um esfor¢co expiratério maximo apos
uma inspiragao completa. Foi considerado o maior valor, no qual ndo houvesse
uma variacdo maior que 10% entre as medidas de pressdo mais positiva
atingida e mantida por ao menos um segundo (ATS/ERS Statement on
Respiratory Muscle Testing, 2002; BLACK e HYATT, 1969).

Para o calculo da PImax e PEmax predita pela idade, para o sexo
masculino, foram utilizadas as seguintes férmulas (NEDER, 1999):

PImax: 155,3 — (0,80 x idade)

PEmax: 165, 3 — (0,81 x idade)

Figura 5: Avaliagdo da Pimax através do manovacuometro digital (GlobalMed).
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3.3.8. Exercicio Muscular Inspiratério (EMI)

As quatro sessbes de EMI foram realizadas com as seguintes
intensidades: sessdo Sham (sem carga inspiratoria, devido a retirada da
vélvula inspiratéria do equipamento) e sessbes com 30%, 40% e 60% da
PIméx.

Os protocolos das sessbes Sham, EMI 30% e EMI 40% foram
constituidos de 8 séries de 2 minutos, com 1 minuto de intervalo entre as séries
(SOUZA et al., 2014). A sessdo EMI 60% foi realizada com 4 séries de 2
minutos, com 1 minuto de intervalo entre as séries (Figura 6). Além disso, 0s
voluntarios foram orientados a realizarem respiracdo diafragmatica, mantendo
uma frequéncia respiratdria na faixa de 12 a 15 incursdes por minuto (controle
por feedback do avaliador). Todo o protocolo de EMI foi realizado com o
paciente sentado, com o0s pés apoiados no chao e utilizando um clipe nasal
para evitar escapes de ar.

A ordem das sessdes foi randomizada pelo @ site
www.randomization.com, e os voluntarios nao foram previamente informados a

gual sessado seriam submetidos.
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Figura 6: Exercicio muscular inspiratorio (EMI).

3.3.9. Familiarizacéo e Orientacdes

O voluntario realizou familiarizacdo com o aparelho Power

Breathe® sem carga, com 0 objetivo de ensina-lo a execucdo correta da
técnica (respiracdo diafragmatica) e o controle da frequéncia respiratoria na
faixa orientada pelo avaliador, de 12 a 15 incursdes por minuto (ipm). Foi
realizada uma sesséo de EMI, semelhante ao dia de protocolo experimental da
sessdo placebo. Além disso, o voluntario realizou uma série com a carga
minima do dispositivo a fim de que pudesse perceber o esforco necessario
quando ha resisténcia a inspiragao.

Com a finalidade de facilitar a familiarizacdo, os voluntarios
receberam orienta¢des impressas sobre a técnica de respiracdo diafragmatica
(APENDICE D). Adicionalmente, os voluntarios foram orientados a absterem-se

de bebidas alcodlicas e cafeinadas, a ndo realizarem exercicio fisico intenso
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por 24 horas antes das sessfes EMI e Sham, a terem uma boa noite de sono
antes das sessoes e a ingestdo de refeicdo leve até 1 hora antes da avaliacéo,
evitando plenitude géastrica e vesical (APENDICE E).

3.4. PROTOCOLO EXPERIMENTAL

Todo o experimento foi realizado na Unidade de Investigacao
Cardiovascular e Fisiologia do Exercicio (INCEFx),no Laboratério de Avaliagdo
Fisica do Hospital Universitario da UFJF, Unidade Dom Bosco, pelos mesmos
pesquisadores, previamente treinados na aplicacdo do protocolo. As etapas do
experimento foram divididas em cinco visitas, como descritas a seguir e

apresentadas na Figura 6, em dias ndo consecutivos, no periodo da tarde.

3.4.1. Protocolo Experimental (avaliacao inicial) - 1° Visita

Na primeira visita, foram realizadas anamnese, medidas
antropométricas, monitorizacéo eletrocardiografica, afericdo da presséo arterial
pelo método auscultatério, medida da frequéncia respiratoria, avaliacao da

forca muscular respiratdria e familiarizacdo com o EMI (Figura 7).

Avaliagao da Forga Familiarizagao
Anamnese e Medidas Muscular com o
| Medidas Antropométricas | Hemodinamicas | Inspiratoria | Powerbreathe |

Figura 7: Protocolo Experimental (1 visita)

33



3.4.2. Protocolo Experimental - 2° a 5° Visita

Inicialmente, o participante permaneceu em repouso em supino, por
10 minutos, para coleta das variaveis FC, PAS, PAD, PAM, VS, DC e
frequéncia respiratoria. Em seguida, ainda em repouso em supino, foi realizado
por 5 minutos, o registro de fluxo sanguineo muscular do antebraco esquerdo.
ApOs o periodo de coleta em repouso, a sessdo EMI foi conduzida de acordo
com a randomizacé&o do voluntério.

Posteriormente, a resposta hemodinamica foi medida no repouso
sentado (5 minutos) e durante toda a sessdo de EMI, a cada 15 minutos da
recuperagdo de 60 minutos e nas 24 horas ap0s o EMI, somente nas sessfes
Sham e 40%). Logo apoOs as sessbes de EMI, foi perguntada a percepcédo
subjetiva de esforgco por meio da Escala CR10 de Borg Modificada (APENCIDE
F) (ZANONI, 2012) (FIGURA 8).

Sham, EMI 30% R )
| EMI 40%, EMI 60% | ecuperagao |

10 minutos I 60 minutos ! 24 horas

Repouso

B Orientagéo e colocagéo do
Percepgéo cardiomapa
Subjetiva de Esforgo
(CR10 de Borg Modificada)

|
Medidas hemodinamicas

Figura 8: Protocolo experimental (2° a 5° visita)

Apds as sessbes experimentais, Sham e EMI 40%, a pressao
arterial de 24 horas foi avaliada pela Monitorizagdo Ambulatorial da Presséo
Arterial (MAPA) por meio do equipamento Cardiomapa (Cardios, Brasil)

seguindo as recomendagbes do fabricante. O aparelho foi programado,
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individualmente, de acordo com as informacdes dos horarios de dormir e
acordar de cada voluntario. O registro da MAPA foi realizado de 15 em 15
minutos, durante o dia e no periodo noturno, de 20 em 20 minutos. A fim de
corroborar com a programacédo do aparelho, foi solicitado aos voluntarios um

recordatorio das atividades diarias (Figura 9)

Figura 9: Equipamento Cardiomapa.

3.5. ANALISE ESTATISTICA

Para a avaliacdo das caracteristicas descritivas da amostra foram
utilizadas medidas de tendéncia central e de dispersdo (média e desvio padrao,
respectivamente). Todos os dados coletados foram submetidos a analise
exploratéria para a verificacdo de normalidade da distribuicdo das variaveis
analisadas, por meio do teste de Shapiro-Wilk.

O comportamento das variaveis durante a sessdao de EMI de cada
protocolo (Sham, EMI 30%, EMI 40% e EMI 60%) foi analisada pela ANOVA de
um fator.

Para verificar o comportamento e a comparagdo das respostas da
recuperacdo de 60 minutos das variaveis estudadas entre as sessdes Sham vs
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EMI 40% e EMI 30% vs EMI 60% foi utilizada a ANOVA de 2 fatores. Para
avaliacdo do comportamento de 24 horas de recuperacdo apos EMI, na
comparacao dos protocolos Sham e EMI 40%, foi utilizada a ANOVA de 2
fatores.

Para comparacao da resposta (delta) das variaveis hemodinamicas
durante os protocolos Sham vs EMI 40% e EMI 30% vs EMI 60%, foi utilizado o
teste t de Student para dados pareados. Para comparagdo do tamanho do
efeito da média dos deltas das variaveis hemodinamicas, foi utilizado o D
Cohen com os valores referenciais: pequeno (0,2 a 0,5), médio (0,5 a 0,8) e
grande (acima de 0,8).

Para analise do tamanho do efeito das variaveis hemodinamicas
durante o EMI (Sham, EMI 30%, EMI 40% e EMI 60%) e nas respostas da
recuperacdo de 60 minutos (Sham vs EMI 40% e EMI 30% vs EMI 60%), foi
adotado o Partial Eta Esquared com os valores referenciais: pequeno (0,01 a
0,06), médio (0,06 a 0,14) e grande (acima de 0,14).

Em caso de diferenca significativa, foi realizada a comparacao post
hoc de Bonferrni. Foi aceito como diferenca significativa P<0,05. Toda a analise

estatistica foi realizada no software SPSS Statistics verséao 20.
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4. RESULTADOS

Foram selecionados 18 voluntéarios. Contudo, trés voluntarios foram
excluidos do estudo: um voluntario, por apresentar pressao arterial elevada ao
repouso do protocolo EMI; outro, por ser considerado ativo pelo questionario de
Baecke e outro, por ndo completar as cinco visitas necessarias da pesquisa.
Dessa maneira, a amostra foi constituida de quinze voluntarios que
participaram das quatro sessdes experimentais, Sham, EMI 30%, EMI 40% e
EMI 60% (FIGURA 10).

18 Voluntarios

3 Exclusoes:
PA elevada durante os protocolos EMI;
Ativo no questionario de Beacke;

Nao concluiu todos os protocolos EMI.

15 voluntarios

Figura 10: Organograma.

Todos os voluntarios incluidos na amostra realizaram o protocolo
experimental completo, de acordo com o planejado e todas as variaveis
apresentaram distribuicdo normal e igualdade de variancias.

As caracteristicas fisicas, demograficas e de forca muscular

respiratoria da populagéao estudada encontram-se na Tabela 1.
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Tabela 1: Caracteristicas fisicas, demograficas e de forca muscular respiratéria dos voluntarios.

Variaveis g]r:ulpg;
Idade (anos) 25+1
Massa Corporal (Kg) 69,5+24
Altura (m) 1,72+0,01
IMC (Kg/m?) 235+0,8
Circunferéncia da Cintura (cm) 80,0+£2,0
Circunferéncia do Abdémen (cm) 85,6 +2,3
Circunferéncia do Quadril (cm) 95,6 +1,2
PImax (cmH,0) -112,8£8,2
PImax predita (%) 135,2+0,9
30% PIméax (cmH,0) 33,8+24
40% PImax (cmH,0) 45,1+ 3,3
60% PIméax (cmH,0) 67,7+4,9
PEmax (cmH,0) 1324+7,4
PEmax predita (%) 145,0+0,9

IMC = indice de massa corpérea; PIMax = Pressdo inspiratria maxima; PEmax= presséo expiratoria
maxima.

4.1. RESPOSTA HEMODINAMICA DURANTE AS SESSOES DE EMI

Durante as séries das sessdes Sham, EMI 30%, EMI 40% e EMI
60%, foram coletadas FC, PAS, PAD e derivadas PAM, VS, DC e RPT.

O comportamento das variaveis hemodinamicas durante EMI Sham
estd demonstrado nas figuras 11, 12 e 13. A PAS apresentou reduc¢do durante
as seéries de EMI e aumento durante o intervalo de recuperacdo, porém sem
diferenca estatistica significativa (Figura 11). A FC apresentou aumento
significativo e, por outro lado, o VS apresentou reducéo significativa durante o
EMI (Figura 12). A PAD, PAM (Figura 11), DC (Figura 12) e RPT (Figura 13)

mantiveram-se constantes durante todo o exercicio.
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Figura 11: Comportamento da PAS, PAD e PAM durante o protocolo Sham. PAS=pressdo arterial

sistélica, PAD=pressdo arterial diastolica, PAM=pressao arterial média.
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Figura 12: Comportamento da FC, VS e DC durante o protocolo Sham. FC=frequéncia cardiaca,
VS=volume sistélico, DC=débito cardiaco. * =p< 0,05 vs basal.
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Figura 13: Comportamento da RPT durante o protocolo Sham. RPT=resisténcia periférica total.

O comportamento das variaveis hemodinamicas durante o
protocolo de EMI 30% esta demonstrado nas figuras 14, 15 e 16. Em linhas
gerais, a PAS, PAD e PAM apresentaram padréo oscilatério durante as séries e
intervalos, no entanto, sem diferenca significativa (Figura 14). A FC aumentou
significativamente no EMI, tanto durante as séries quanto durante os intervalos
(Figura 15). O VS e o DC, apesar de apresentarem padréo de oscilagéo entre
as séries e os intervalos, ndo apresentaram diferenca significativa em relagédo
ao basal. A RPT apresentou diminuicdo significativa apenas na 12 série de EMI
(Figura 16).
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Figura 14: Comportamento da PAS e PAD, PAM durante o protocolo EMI 30%. PAS=presséo arterial

sistélica, PAD=pressdo arterial diastolica, PAM=Pressao arterial média.
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Figura 15: Comportamento da FC, VS e DC durante o protocolo EMI 30%. FC=frequéncia cardiaca,
VS=volume sistdlico, DC=débito cardiaco. * =p< 0,05 vs basal.
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Figura 16: Comportamento da RPT durante o protocolo EMI 30%. RPT=resisténcia periférica total.* =p<
0,05 vs basal.

O comportamento das variaveis hemodinamicas durante o
protocolo de EMI 40% é apresentado nas figuras 17, 18 e 19. A PAS, PAD e
PAM apresentaram padrdao de oscilacdo bem caracterizado, com reducao
durante as séries de EMI e aumento durante o intervalo de recuperacdo, no
entanto, sem diferenca significativa (Figura 17). A FC foi aumentada durante o
EMI, tanto durante as séries quanto durante os intervalos (Figura 18). Nao
foram encontradas diferencas significativas no VS, DC (Figura 18) e RPT
(Figura 19), durante o EMI 40%.
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Figura 17: Comportamento da PAS, PAD e PAM durante o protocolo EMI 40%. PAS=presséo arterial

sistélica, PAD=pressdo arterial diastolica, PAM=pressao arterial média.
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Figura 18: Comportamento da FC, VS e DC durante o protocolo EMI 40%. FC=frequéncia cardiaca,
VS=volume sistdlico, DC=débito cardiaco. * =p< 0,05 vs basal.
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Figura 19: Comportamento da RPT durante o protocolo EMI 40%. RPT=resisténcia periférica total.

O comportamento das variaveis hemodindmicas durante o
protocolo de EMI 60% esta demonstrado nas figuras 20, 21 e 22. A PAS, PAD
e PAM apresentaram padrdo oscilatério com aumento significativo durante o
EMI 60% (Figura 20). Na maioria das séries, as pressdes diminuiram ficando
semelhantes ao repouso, porém durante o intervalo entre as séries
observamos aumento das pressdes. A FC aumentou durante todo o protocolo
de EMI 60%, independente do que observamos nas séries ou nos intervalos
(Figura 21). Nao foram encontradas diferencas significativas no VS (Figura 21).
O DC aumentou durante todo o protocolo de EMI 60% (Figura 21). Por outro
lado, a RPT apresentou reducdo somente na primeira série do protocolo de
EMI 60% (Figura 22).
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Figura 20: Comportamento da PAS, PAD e PAM durante o protocolo EMI 60%. PAS=pressao arterial
sistolica, PAD=presséo arterial diastolica, PAM=presséao arterial média. * =p< 0,05 vs basal.
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Figura 21: Comportamento da FC, VS e DC durante o protocolo EMI 60%. FC=frequéncia cardiaca,

VS=volume sistélico, DC=débito cardiaco. * =p< 0,05 vs basal.

49



== EMI 60%
1.00

RPT (mmHg/l/iminuto)

o

o

(L]
-
*

~

/

~

Basal 1EMI INT 2EMI INT 3EMI INT 4EMI

Figura 22: Comportamento da RPT durante o protocolo EMI 60%. RPT=resisténcia periférica total. * =p<
0,05 vs basal.

A tabela 2 apresenta os valores do tamanho do efeito das variaveis
hemodinamicas durante os protocolos Sham, EMI 30%, EMI 40% e EMI 60%.

Tabela 2: Valores do tamanho do efeito das variaveis hemodinamicas durante os protocolos Sham, EMI
30%, EMI 40%, EMI 60%.

Variaveis Sham EMI 30% EMI 40% EMI 60%
PAS 0,07 0,07 0,19 0,25
PAD 0,17 0,13 0,16 0,31
PAM 0,11 0,10 0,18 0,35
FC 0,29 0,27 0,33 0,58
VS 0,35 0,24 0,25 0,09
DC 0,36 0,23 0,26 0,45
RPT 0,39 0,26 0,27 0,26

Resultados apresentados com valor médio

erro padrdo da média. PAS=pressdo arterial sistolica,

PAD=pressao arterial diastélica, PAM=pressdo arterial média, FC=frequéncia cardiaca, VS=volume
sistélico, DC= débito cardiaco, RPT= resisténcia periférica total. Valores referenciais do tamanho do
efeito: pequeno (0,01 a 0,06), médio (0,06 a 0,14), grande (acima de 0,14).
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A resposta hemodinamica durante as sessdes de Sham, EMI 30%,
EMI 40% e EMI 60% esta sumarizada na tabela 3.

Tabela 3:Sumario da resposta hemodinamicas durante as sessdes EMI.

Variaveis Sham EMI 30% EMI 40% EMI 60%
PAS (mmHg) — — — "
PAD (mmHg) — — — 1
PAM (mmHg) — — — 1
G (opm) t t t t
VS (ml) l — —_ -
DC (I/minuto) — — — T
RPT (mmHg/l/minuto) — lr — 1

PAS=pressdo arterial sistolica, PAD=pressdo arterial diastlica, PAM=pressdo arterial média,
FC=frequéncia cardiaca, VS=volume sistélico, DC= débito cardiaco, RPT= resisténcia periférica total.
T=Aumento em relacdo ao valor de repouso inicial; | =Diminuicdo em relagdo ao valor de repouso
inicial; >=Manutencgéo em relagdo ao valor de repouso inicial.

A tabela 4 apresenta a comparacdo dos valores de delta das
variaveis hemodinamicas durante os protocolos Sham e EMI 40%. Observa-se

uma maior magnitude de aumento FC na sessao EMI 40%.
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Tabela 4: Delta das variaveis hemodinamicas durante os protocolos Sham e EMI 40%.

Média do Delta Sham EMI 40% p D Cohen
PAS (mmHQ) -1+2.1 -4+2.0 0,27 0,39
PAD (mmHg) 2+1,3 1+1,7 0,60 0,16
PAM (mmHg) 2415 0+1,8 0,28 0,35
FC (bpm) 3+1,7 9+1,9 0,001 -0,85
VS (ml) -2+1,6 -612,2 0,13 0,49
DC (I/minuto) 0,04+0,2 0,26x0,1 0,27 -0,38
RPT (mmHg/I/minuto) 0,01+0,0 -0,03+0 0,23 0,42

Resultados apresentados com valor médio = erro padréo da média. Delta das variaveis hemodinamicas
durante o protocolo Sham e EMI 40%. PAS=pressdo arterial sistolica, PAD=pressdo arterial diastdlica,
PAM=presséo arterial média, FC=frequéncia cardiaca, VS=volume sistdlico, DC= débito cardiaco, RPT=
resisténcia periférica total. * =p< 0,05 Sham vs. EMI 40%. Valores referenciais para o D Cohen= pequeno

(0,02 - 0,5), médio (0,5 — 0,8) grande (acima de 0,8).

A tabela 5 apresenta a comparacdo dos valores de delta das

variaveis hemodinamicas durante os protocolos EMI 30% e EMI 60%. Vale

ressaltar que os protocolos apresentaram mesmo volume de esforco. Dessa

forma, observa-se uma maior magnitude de aumento na PAS, PAD, PAM e DC

na sessao EMI 60% em comparacdo com a sessao EMI 30%.
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Tabela 5: Delta das variaveis hemodinamicas durante os protocolos EMI 30% e EMI 60%.

Média do Delta EMI 30% EMI 60% p D Cohen
PAS (mmHQ) 2121 5+1,4 0,01 -0,96
PAD (mmHg) 1+1,3 4+1,1 0,02 -0,72
PAM (mmHg) 1+1,6 5+1,1 0,01 -0,83
FC (bpm) 8+1,8 12417 0,06 -0,59
VS (ml) -3+1,3 2423 0,53 -0,17
DC (I/minuto) 0,4+0,2 1+0,3 0,04 -0,65
RPT (mmHg/I/minuto) -0,03+0,0  -0,04+0,0 0,96 0,01

Resultados apresentados com valor médio = erro padréo da média. Delta das variaveis hemodinamicas
durante o protocolo EMI 30% e EMI 60%. PAS=presséo arterial sistdlica, PAD=presséo arterial diastdlica,
PAM=presséo arterial média, FC=frequéncia cardiaca, VS=volume sistélico, DC= débito cardiaco, RPT=
resisténcia periférica total. * =p< 0,05 Sham vs. EMI 40%. Valores referenciais para o D Cohen= pequeno

(0,02 a 0,5), médio (0,5 a 0,8) grande (acima de 0,8).

Os valores da Percepcdo Subjetiva de Esforco apds as sessbes

EMI estdo demonstrados na tabela 6. Nota-se uma elevacdo nos valores da

escala subjetiva de esforco conforme o aumento da intensidade do EMI.

Tabela 6: Valores medianos da Percepcéo Subjetiva de Esfor¢o apés os protocolos Sham, EMI 30%, EMI

40% e EMI 60%.

Sham EMI 30%

EMI 40%

EMI 60%

Percepcao Subjetiva

de Esforgo 1(0,3/2) 2(214)

4(2/4)

5(5/6)

Resultados apresentados como mediana (1°/3° quartis). Valores referenciais da Escala de Borgl=muito

leve, 2=leve, 4=pouco intenso e 5=intenso.
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4.2. RESPOSTA HEMODINAMICA NOS PRIMEIROS 60 MINUTOS DE
RECUPERACAO

O comportamento hemodindmico do periodo de recuperacéao,
durante 60 minutos, dos protocolos Sham e EMI 40%, esta demonstrado nas
figuras 23, 24 e 25. A PAS, PAD e PAM aumentaram de forma significativa e
semelhante, a partir dos 30 minutos de recuperacdo, em ambos 0s protocolos
experimentais (Figura 23). A FC e o DC reduziram, significativa e similarmente,
durante a recuperacdo apds o protocolo Sham e EMI 40% (Figura 24). O VS
nao se alterou durante toda a recuperacdo em ambos os protocolos (Figura
24). A RPT e RVA apresentaram elevacao significativa e de forma semelhante

nas sessdes experimentais (Figura 25).
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Figura 23: Comportamento da PAS PAD e PAM durante o periodo de 60 minutos de recuperagdo no

protocolo

Sham e EMI 40%. PAS=pressdo arterial sistdlica, PAD=pressédo arterial

PAM=presséo arterial média. * =p< 0,05 vs. basal.
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Figura 24: Comportamento da FC, VS e DC durante o periodo de 60 minutos de recuperac¢ao no protocolo
Sham e EMI 40%. FC=frequéncia cardiaca, VS=volume sistdlico, DC=débito cardiaco. * =p< 0,05 vs.

basal.
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Figura 25: Comportamento da RPT, FSM e RVA durante o periodo de 60 minutos de recuperagdo no

protocolo Sham e EMI 40%. RPT=resisténcia periférica total,
RVA=resisténcia vascular do antebrago. * =p< 0,05 vs. basal.

FSM=fluxo sanguineo muscular,
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A resposta hemodinamica e o tamanho do efeito, durante as

sessdes Sham e EMI 40%, estdo sumarizados na tabela 7.

Tabela 7: Sumario da resposta hemodindmica durante 60 minutos de recuperacdo apos sessbes Sham e
EMI 40%.

Tamanho do

Variaveis Sham EMI 40% Efeito
PAS ) 1 0,07
PAD 1‘ T 0,07
PAM t 1 0,07
FC ! ! 0,04
VS —_ — 0,02
DC l l 0,07
RPT ) 1 0,07
FSM l l 0,02
RVA 1' 1 0,01

PAS=presséo arterial sistolica, PAD=pressdo arterial diastdlica, PAM=pressdo arterial média,
FC=frequéncia cardiaca, VS=volume sistdlico, DC= débito cardiaco, RPT= resisténcia periférica total,
FSM=fluxo sanguineo muscular, RVA=resisténcia vascular do antebraco. T=Aumento em relagdo ao
valor de repouso inicial; |=Diminuicdo em relacdo ao valor de repouso inicial; —-=Manuten¢cdo em
relagcdo ao valor de repouso inicial. Valores referenciais do tamanho do efeito: pequeno (0,01 a 0,06),
médio (0,06 a 0,14), grande (acima de 0,14).

O comportamento hemodindmico do periodo de recuperacao,
durante 60 minutos, dos protocolos EMI 30% e EMI 60%, estd demonstrado
nas figuras 26, 27 e 28. A PAS, PAD e PAM aumentaram de forma significativa
e semelhante entre as sessodes a partir dos 30 minutos de recuperacéo (Figura
26). A FC e o DC reduziram, significativamente, a partir dos 30 minutos de
recuperacédo, no entanto, o VS nédo se alterou durante toda a recuperacao, em
ambos os protocolos experimentais (Figura 27). A RPT e RVA apresentaram
elevacao significativa no periodo de recuperacdo apés ambas as sessoes. Por
outro lado, verificou-se a reducdo do FSM durante todo o periodo de
recuperacdo de forma similar entre os protocolos EMI 30% e EMI 60% (Figura
28).
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Figura 26: Comportamento da PAS, PAD e PAM durante o periodo de 60 minutos de recuperagédo no
protocolo EMI 30% e EMI 60%. PAS=pressado arterial sistélica, PAD=pressao arterial diastolica,

PAM=presséao arterial média. * =p< 0,05 vs. basal.
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Figura 27: Comportamento da FC, VS e DC durante o periodo de 60 minutos de recuperag¢éo no protocolo
EMI 30% e EMI 60%. FC=frequéncia cardiaca, VS=volume sistélico, DC=débito cardiaco. * =p<0,05 vs.

basal.
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Figura 28: Comportamento da RPT, FSM e RVA durante o periodo de 60 minutos de recuperagédo no
protocolo EMI 30% e EMI 60%. RPT=resisténcia periférica total, FSM=fluxo sanguinea muscular,
RVA=resisténcia vascular do antebracgo. * =p< 0,05 vs. basal.
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A resposta hemodinamica e o tamanho do efeito, durante as
sessOes EMI 30% e EMI 60%, estdo sumarizadas na tabela 8.

Tabela 8: Sumario da resposta hemodinamica durante 60 minutos de recuperagéo apos sessdes EMI 30%
e EMI 60%.

Tamanho do

Variaveis EMI 30% EMI 60% Efeito
e { 1 0,005
.. t 1 0,002
. t 1 0,006
e } } o
VS — - 000
DC ! | ot
RPT 1 ) 0,05
FSM ! ! oo
RVA 1 ) 0.04

PAS=presséo arterial sistolica, PAD=pressdo arterial diastdlica, PAM=pressdo arterial média,
FC=frequéncia cardiaca, VS=volume sistélico, DC= débito cardiaco, RPT= resisténcia periférica total,
FSM=fluxo sanguineo muscular, RVA=resisténcia vascular do antebrago. T=Aumento em relagdo ao
valor de repouso inicial; |=Diminuicdo em relacdo ao valor de repouso inicial; —-=Manuten¢cdo em
relagcdo ao valor de repouso inicial. Valores referenciais do tamanho do efeito: pequeno (0,01 a 0,06),
médio (0,06 a 0,14), grande (acima de 0,14).
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4.3.

RESPOSTA HEMODINAMICA DE 24 HORAS APOS SESSOES DE

EMI

O comportamento da PAS, PAD, PAM e FC durante 24 horas apoés

o protocolo Sham e EMI 40% estdo demonstrados nas figuras 29 e 30. Nota-se
reducado significativa na PAS e PAD (Figura 29), PAM e FC (Figura 30) no
periodo de sono, sem diferenca estatistica entre as sessfes experimentais.
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Figura 29: Comportamento temporal da PAS e PAD durante 24 horas apés as sessdes Sham e EMI 40%.
PAS=pressao arterial sistolica, PAD=presséo arterial diastélica. * =p< 0,05 vs. hora.
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Figura 30: Comportamento temporal da PAM e FC durante 24 horas apés as sessdes Sham e EMI 40%.
PAM=pressao arterial média, FC=frequéncia cardiaca. * =p< 0,05 vs. hora.

O comportamento da PAS, PAD, PAM e FC durante vigilia e sono
apos o protocolo Sham e EMI 40% estdo demonstrados nas figuras 31 e 32.
Verifica-se reducao significativa na PAS e PAD (FIGURA 31), PAM no periodo
de sono e vigilia e somente durante o sono na FC, sem diferenca estatistica

entre as sessoes experimentais (FIGURA 32).
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5. DISCUSSAO

5.1. RESPOSTA HEMODINAMICA DURANTE AS SESSOES DE EMI

Os principais achados do presente estudo referem-se ao aumento
da FC durante as sessbes Sham, EMI 30%, EMI40% e EMI 60%. Porém,
somente no protocolo Sham observamos a reducao do VS e, somente no EMI
60%, observamos aumento da PAS, PAD, PAM e DC.

Especificamente sobre os resultados obtidos em relacdo ao
aumento semelhante da FC entre os diferentes protocolos de EMI, os mesmos
estdo de acordo com os achados da literatura descritos em outras modalidades
(BRUM et al., 2014; ABAD et al., 2010). Durante exercicio fisico, observa-se a
elevacdo da FC devido a maior contribuicdo da atividade nervosa simpatica. As
informacBes aferentes periféricas, provenientes da musculatura esquelética,
mecanoreflexo e metaboreflexo, associados a estimulos centrais procedentes
do comando central, estimulam areas do controle cardiovascular que, por vias
eferentes, aumentam a atividade nervosa simpatica e reduz a atividade
parassimpatica cardiaca, o que por sua vez, promove aumento da FC (HART et
al., 2012).

Outro fator que ajuda a explicar, pelo menos em parte, 0 aumento
da FC é o reflexo de Bainbridge. Existem receptores atriais que quando sofrem
estiramento ou sédo pressionados pelo aumento do retorno venoso transmitem
sinais aferentes ao bulbo que, por sua vez, responde com reducéo da atividade
vagal e intensificando a atividade simpatica. Assim, ocorre elevacdo da FC
(CRYSTAL; SALEM, 2012).

Durante o0 exercicio com carga inspiratoria, as respostas
hemodinamica e ventilatoria estdo sob controle do sistema nervoso
autonoémico, o qual depende da interacdo entre os receptores do cortex motor
cerebral e aferéncias periféricas, em especial, as provenientes do musculo
diafragma. As repetidas contracdes do diafragma podem causar producao de
metabdlitos, que por sua vez, poderiam ativar o metaborreflexo diafragmatico,

tendo como resposta eferente, o aumento da atividade nervosa simpatica,
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proporcionando aumento na PAM e na FC (DEMPSEY et al., 2002). Nos
nossos resultados, essa ativagdo metaborreflexa diafragmatica, provavelmente
aconteceu no protocolo EMI 60%, visto o aumento da PAS, PAD, PAM e DC.

E importante ressaltar que, neste estudo, a diminuicdo do VS
ocorreu somente no protocolo Sham. Apesar de ndo termos medido o volume
corrente durante os protocolos de EMI, & provavel que no protocolo Sham,
devido a inexisténcia de resisténcia inspiratéria, os voluntarios tiveram um
maior volume corrente, a cada inspiracdo. Dessa forma, o maior volume
pulmonar dificultaria mecanicamente o enchimento ventricular, durante a
diastole cardiaca, diminuindo assim o0 volume diastdlico final e,
consequentemente, o VS (ANGEL et al.;1971; SU et al.; 2017).

Além disso, durante o processo da inspiracdo ocorre uma queda na
pressdo intratoracica, a qual proporciona o aumento do retorno venoso e,
consequentemente, maior VS no ventriculo direito, resultando em aumento do
fluxo para a circulagdo pulmonar. Todavia, como a bomba respiratéria
influencia os dois ventriculos de maneira diferente, o ventriculo esquerdo sofre
uma reducgdo do volume na fase inspiratoria (CLAESSEN et al., 2014).

Outro fator que pode estar relacionado a reducdo do VS é a
colapsibilidade da veia cava pelo diafragma, ou seja, a respiracdo abdominal
pode afetar o retorno venoso através da veia cava inferior e,
consequentemente, reduzir o VS (BYEON et al., 2012).

Observamos, nos nossos resultados, que apenas o protocolo de
EMI 60% foi capaz de proporcionar o aumento significativo do DC, PAS, PAD e
PAM. Evidéncias sugerem que as influéncias respiratdrias contribuem para que
ocorram alteracdes cardiovasculares mediadas pela fadiga do diafragma, seja
por um curto ou longo tempo inspiratorio ou por ciclo de respiracéo,
combinados com esforgos inspiratorios, exigindo uma forca diafragmatica em
60% da PImax (DEMPSEY et al., 2002; WELCHE et al 2018).

De acordo com Welche et al (2018), a fadiga diafragmética esta
associada ao estimulo metaborreflexo diafragmatico. Teoricamente, quando o
diafragma contrai vigorosamente, ocorre a estimulagdo mecanica e metabdlica,
atraves das vias aferentes do grupo Il e grupo 1V, respectivamente. Mediante
estes estimulos aferentes, o comando central de controle cardiovascular

estimula a retirada vagal e o incremento simpatico, resultando em aumento na
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FC, PAM, RVP e reducdo do fluxo sanguineo periférico. Assim, haveria
redistribuicdo do fluxo sanguineo periférico para os musculos respiratorios
(Dominelli et al., 2017; CORREA et al., 2015).

Corroborando os nossos achados, Mcconnell et al (2010), ao
avaliarem diferentes protocolos de EMI em remadores treinados, constataram o
aumento da FC em todas as intensidades, de 50% a 90% da PImax; no
entanto, somente a carga de 60% favoreceu o aumento na PAS, PAD e PAM,
inferindo a ativacdo do mecanismo metaborreflexo diafragmatico.

Dessa forma, podemos inferir que a sessao de EMI, com carga
inspiratéria abaixo de 60% da PIMax, provavelmente ndo ativa o
metaborreflexo diafragmatico e, consequentemente, os valores de PAS, PAD e

PAM nao sdo alterados durante a sessao EMI.

5.2. RESPOSTA HEMODINAMICA DE RECUPERACAO DE 60 MINUTOS
APOS SESSOES DE EMI

Com relagdo as respostas da recuperacdo de 60 minutos, os
principais resultados do presente estudo séo: reducédo da FC, do FSM e do DC,
ap0s a execucdo de todos os protocolos de EMI. Ademais, observamos
aumento da RPT e RVA que, provavelmente, resultou em aumento pressorico.

Nas sessdes experimentais, Sham, EMI 30%, EMI 40% e EMI 60%,
durante o periodo de recuperacdo (60 minutos), evidenciou-se que a FC
apresentou reducao significativa quando comparada aos valores de repouso
inicial. Vale ressaltar que as respostas da FC, apOs exercicio, estdo sob o
controle do sistema nervoso autbnomo e, a partir das informacdes aferentes,
por meio de uma interacdo de estimulo, modulam as respostas para uma
reentrada vagal e uma retirada simpatica cardiaca (JOUVEN, 2005; COLE et
al., 1999).

Nesse contexto, dados de um estudo conduzido em nosso
laboratorio, avaliando a funcdo autonO6mica cardiaca de idosos, ap0s uma
sessao de EMI, evidenciaram aumento da modulacdo vagal e diminuicao da

modulacdo simpdética, o que possivelmente explicaria a redugdo da FC no
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periodo de recuperacdo (SEIXAS et al., 2016).

Vale ressaltar que a elevacao da FC apos exercicio fisico tem sido
caracterizada como um marcador de diminuicdo da atividade vagal e,
consequentemente, um poderoso preditor de risco de mortalidade
cardiovascular (COLE et al.,1999). No nosso estudo, observamos a
recuperacdo da FC em todos os protocolos de EMI. A redugédo acentuada da
FC, associada a manutencdo do VS no periodo de recuperacdo, podem
explicar, parcialmente, a reducéo do DC, nesse periodo.

No que se refere a periferia, podemos observar em nossos dados,
uma reducdo do FSM no periodo de recuperacdo, apds a execucdo de todos
os protocolos de EMI, sugerindo um desvio de fluxo sanguineo da periferia
para a musculatura respiratoria, em especial, 0 musculo diafragma. Segundo
Dominelli et al. (2017), as alteracbes no fluxo sanguineo resultam em uma
relagdo competitiva entre o sistema respiratério e os musculos locomotores,
demonstrando que quando o trabalho muscular respiratério é intenso, ocorre a
reducdo do fluxo sanguineo dos musculos locomotores. No nosso estudo,
observamos reducdo do FSM no periodo de recuperacdo, em todos os
protocolos de EMI. Adicionalmente, observamos aumento da RPT e RVA no
periodo de recuperagdo, em todos os protocolos de EMI.

Particularmente, em um modelo animal, foi demonstrado que as
arteriolas do diafragma em relacdo as arteriolas do gastrocnémio possuem
diferencas na responsividade vasoconstritora mediada pela estimulacdo a-
adrenérgica, sugerindo que, em decorréncia do aumento do fluxo simpético, o
sangue seria direcionado para o diafragma, durante aumentos induzidos pelo
exercicio. (AAKER et al.; 2002).

Dessa forma, o aumento pressorico observado na fase de
recuperacédo, apos os protocolos de EMI, poderiam ser explicados, pelo menos
em parte, pelo aumento da RVA e, consequentemente, RPT. Porém, de forma
controversa, Rodrigues et al. (2013) demostraram que o EMI, com baixa
intensidade (30% da Piméax), em jovens tabagistas, foi capaz de reduzir a PAS
durante o periodo de recuperacdo. Fato ndo observado no grupo controle,
composto por jovens saudaveis, que manteve inalterada a PAS e PAD, durante
os 15 minutos de recuperagdo, apos EMI. Possiveis diferencas no tempo de

recuperacdo, associadas ao estresse dos voluntarios perante o ambiente
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hospitalar, podem explicar, em parte, os resultados divergentes entre o0s
estudos.

O comportamento oscilatorio da PA durante as sessdes de EMI, ou
seja, diminuicdo da pressao durante as séries de EMI e aumento no periodo de
intervalo, poderia, de alguma forma, provocar um aumento sustentado da PA

no periodo de recuperacéo, chamado efeito rebote.

5.3. RESPOSTA HEMODINAMICA DE RECUPERACAO DE 24 HORAS
APOS SESSOES DE EMI

No que se refere aos achados de 24 horas apds as sessdes de
EMI, ndo verificamos diferencas no comportamento pressorico e de FC, entre
as sessdes Sham e EMI 40%.

Considerando que a hipotensdo pos-esforco € potencializada nos
individuos hipertensos (FORJAZ et al.; 1998), a auséncia da hipotenséo pos-
esforco, em nosso estudo, pode ser explicada, em parte, pela caracterizacao
da amostra que era saudavel e normotensa. Além dos niveis pressoricos
dentro da normalidade, nossa amostra demostrou o descenso noturno da PA, o
gue, conjuntamente, demostra o comportamento fisioldgico adequado.

Outra possivel explicacdo da auséncia da hipotensdo pés-esforco
seria o tipo de exercicio fisico proposto. Sabidamente, os estudos que
demonstram hipotensdo pés-esforco realizam exercicio aerébio em
cicloergbmetro ou esteira, 0 que recrutaria uma maior massa muscular em
comparacdo ao EMI. Porém, mesmo com uma menor massa muscular
envolvida, o TMI mostrou-se eficaz em diminuir a PA, a longo prazo (JUNG e
KIM, 2016). Dessa forma, mais estudos sdo necessarios para elucidar essa
guestao.

Diante disso, vale ressaltar que esse é o0 primeiro estudo a
demostrar o acompanhamento de 24 horas da PAS, PAD, PAM e FC, apés o
EMI, em jovens saudaveis. Assim sendo, verificamos um comportamento
semelhante da PA, quando avaliados pela monitorizagcdo ambulatorial da

pressao arterial (MAPA), nas sessfes Sham e EMI 40%, além do descenso
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noturno fisiolégico, os quais estdo relacionados as mudancas inerentes ao
ritmo circadiano.

Corroborando os nossos achados, em um recente estudo realizado
em nosso laboratorio, foi demostrado que individuos hipertensos nao tratados,
submetidos aos EMI e acompanhados por 20 horas, demostraram um
comportamento pressorico semelhante para ambas as sess6es de EMI, além
da reducdo significativa no periodo do sono. (WEISS.; et al 2018)

Adicionalmente, ainda em nosso laboratorio, Assis et al.(2017)
verificaram semelhanca dos valores de PAS e PAD de 24 horas, apos as
sessdes EMI 40% e Sham, em idosos. Dessa forma, em nosso laboratério e
com esse protocolo de EMI, ndo observamos diferenca na recuperagdo da
pressdo arterial e FC de 24 horas em jovens, idosos e hipertensos nao
tratados.

Por fim, ha uma caréncia de estudos relacionados ao EMI que
avaliem as respostas cardiovasculares na recuperacédo de 60 minutos e de 24
horas nos diferentes protocolos, o que dificulta comparacfes, mesmo limitadas,

sugerindo uma necessidade de mais trabalhos neste campo do conhecimento.

5.4. IMPLICACOES CLINICAS

E de extrema importancia avaliar a resposta hemodinamica durante
o EMI e, em especial, durante periodo de recuperacdo, pois é uma fase
importante de ajustes fisiol6gicos ao exercicio, com relevancia prognéstica em
algumas patologias. Diante do exposto, podemos observar que durante o
periodo de recuperacdo, todas as sessfes de EMI apresentaram o0
comportamento de redugéo da FC, como promovido em outras modalidades de
exercicios, mostrando a importancia clinica dessa variavel.

Podemos destacar que o0 entendimento sobre as variaveis
hemodinamicas e os diferentes protocolos de EMI permitem uma prescricdo do
exercicio de forma mais efetiva e eficaz, de acordo com a populacdo a ser

trabalhada.
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5.5. LIMITACOES DO ESTUDO

O presente trabalho possui limitacBes, como a impossibilidade de
medida e controle do volume corrente, durante a realizacdo das sessdes de
exercicio. Com a intencdo de minimizar esse viés, o0s voluntarios foram
orientados a manterem uma frequéncia respiratéria entre 12 a 15 ipm, durante
0s protocolos experimentais. No entanto, na pratica clinica, normalmente néo
se utiliza o controle do volume corrente durante o TMI, tornando este trabalho

proximo da realidade.
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6. CONCLUSOES

Podemos concluir que durante todas as sessdes de EMI houve o
aumento da FC. No entanto, somente no protocolo EMI 60%, ocorreram
alteracdes consideraveis nas respostas hemodinamicas.

Nos primeiros 60 minutos de recuperacdo, todos os diferentes
protocolos de EMI causaram bradicardia a ponto de reduzir o DC. Embora
tenha ocorrido o aumento dos niveis pressoéricos por até uma hora apds a
realizagdo de todas as sessdes de EMI, esse efeito ndo persistiu nas vinte e
quatro horas subsequentes. Ndo foram observadas diferencas na resposta
hemodindmica nos primeiros 60 minutos de recuperacdo entre EMI Sham e
EMI 40%, assim como néo foram observadas diferencas entre EMI 30% e EMI
60%.

Por fim, a resposta de FC e PA de 24 horas apds as sessfes EMI
Sham e EMI 40% foram semelhantes entre as sessdes. Apdés ambas as
sessbes, constatamos niveis pressoéricos dentro da normalidade e descenso

noturno da PA, demostrando o comportamento fisiolégico adequado.
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ
DE FORA
Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do HU-UFJF

NOME DO SERVICO DO PESQUISADOR
Pesquisador Responsavel: Daniel Godoy Martinez

Endereco: Universidade Federal de Juiz de Fora, Faculdade de Educacéao
Fisica e Desportos (Faefid) José Lourenco Kelmer s/n

CEP: 36036-634 Juiz de Fora — MG. Fone: (32) 9 9934-9333
E-mail: danielgmartinez@yahoo.com.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O senhor esta sendo convidado como voluntario a participar da
pesquisa "Efeito de uma sessdo aguda de exercicio muscular inspiratorio
com diferentes protocolos de intensidades sobre as variaveis
hemodinamicas e autondmicas em jovens saudaveis." Neste estudo
pretendemos avaliar o efeito de uma sesséo de exercicio muscular inspiratorio
com diferentes protocolos de intensidade sobre varidveis hemodindmicas e
autondmicas em jovens saudaveis. O motivo que nos leva a estudar esse tipo
de exercicio é que ndo existe uma definicdo de qual seria a melhor intensidade
para esse exercicio.

Para este estudo adotaremos 0s seguintes procedimentos: no primeiro
dia, sera explicado toda a metodologia da pesquisa, serdo aplicados
questionarios e medidos peso e altura. O senhor realizara repouso na posicéo
deitada durante 10 minutos para coleta da frequéncia cardiaca, pressao arterial
e avaliacdo eletrocardiografica. Nesse mesmo dia, serd avaliada a forca
muscular respiratéria, na qual o senhor ficard com o nariz tampado por um clipe
nasal, além de um aparelho na boca. O senhor devera puxar o ar com toda sua
forca nesse aparelho, logo em seguida o senhor repetirA o procedimento;
porém, soltando o ar com toda sua forca no mesmo aparelho. Para finalizar,
realizaremos uma sessdo de exercicios respiratorios semelhante aos dias
subsequentes para que o senhor se familiarize com o exercicio respiratorio.

Nas proximas 4 visitas, ocorrerdo as sessOes de exercicio inspiratorio.

Essas sessfes ocorrerdo na seguinte ordem: o senhor ficara deitado por 10
minutos em repouso, e apos esse tempo o senhor sentard e realizara os
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exercicios respiratorios; por fim, deitara e ficara novamente em repouso por 60
minutos. Durante toda a sessdo, o senhor sera monitorizado, ou seja,
mediremos a frequéncia cardiaca (eletrodos no peito), pressao arterial
(aparelho na ponta do dedo), frequéncia respiratdria (cinta na barriga) e fluxo
sanguineo muscular (“elastico” no brago esquerdo).

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em ficar um pouco cansado
de respirar pelo aparelho, mas ao respirar sem o aparelho, o cansaco
desaparece rapidamente. Além disso, outro risco durante o exercicio de
respiracdo no aparelho seria aumentar a pressédo no ouvido, porém, ao respirar
fora do aparelho, essa pressdo no ouvido desaparece. A pesquisa contribuira
justamente para saber em qual intensidade esta o melhor beneficio para o
individuo.

Para participar deste estudo vocé néo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e
comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr. tem assegurado 0O
direito a indenizacdo. O Sr. sera esclarecido sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar.
Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer
momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo
acarretard qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. &
atendido pelo pesquisador, que tratarda a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo, atendendo a legislacao brasileira (Resolucdo N° 466/12
do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informag¢Bes somente para 0s
fins académicos e cientificos.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cao quando finalizada.
Seu nome ou o material que indique sua participacdo nao sera liberado sem a
sua permissdo. O Sr. ndo serda identificado em nenhuma publicacédo que possa
resultar deste estudo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e
apos esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se
impresso em duas vias originais, sendo que uma via serd arquivada pelo
pesquisador responsavel, na Unidade de Investigacdo Cardiovascular e
Fisiologia do Exercicio do HU-CAS UFJF e a outra via serd fornecida ao Sr.(a).

Eu, , portador do
documento de Identidade fui informado (a) dos
objetivos do estudo “Efeito de uma sessdo aguda de exercicio muscular
inspiratorio com diferentes protocolos de intensidades sobre as variaveis
hemodindmicas e autonémicas em jovens saudaveis”, de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualguer momento poderei
solicitar novas informacfes e modificar minha decisdo de participar se assim o
desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler
e esclarecer as minhas duvidas.
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Juiz de Fora, de de 2017.

Nome e assinatura do(a) pesquisador Data
Nome e assinatura do(a) pesquisador Data
Nome e assinatura do(a) pesquisador Data

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, o senhor
podera consultar o:

CEP HU-UFJF — Comité de Etica em Pesquisa HU/UFJF

Hospital Universitario Unidade Dom Bosco, 2°. Andar

Fone 4009-5336, e-mail: cep.hu@ufjf.edu.br
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9. APENDICES

APENDICE A - Questionario PAR- Q
QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA A ATIVIDADE FiSICA

Este questionério tem objetivo de identificar a necessidade de avaliagéo clinica
e médica antes do inicio da atividade fisica. Caso vocé marque um SIM, é
fortemente sugerida a realizacdo da avaliacdo clinica e médica. Contudo,
qualquer pessoa pode participar de uma atividade fisica de esforco moderado,
respeitando as restricdes medicas.

O PAR-Q foi elaborado para auxiliar vocé a se autoajudar. Os exercicios
praticados regularmente estdo associados a muitos beneficios de saude.
Completar o PAR-Q representa o primeiro passo importante a ser tomado,
principalmente se vocé esta interessado em incluir a atividade fisica com

maior frequéncia e regularidade no seu dia a dia.
O bom senso é o seu melhor guia ao responder estas questdes. Por favor,
leia atentamente cada questdo e marque SIM ou NAO.

SIM  NAO

O O 1. Alguma vez seu meédico disse que vocé possui algum
problema cardiaco e recomendou que vocé sO praticasse
atividade fisica sob prescricdo médica?

O O 2. Vocé sente dor no térax quando pratica uma atividade fisica?

O O 3. No ultimo més vocé sentiu dor toracica quando ndo estava
praticando atividade fisica?

O = 4. Voce perdeu o equilibrio em virtude de tonturas ou perdeu a
consciéncia quando estava praticando atividade fisica?

O = 5. Vocé tem algum problema 6sseo ou articular que poderia ser
agravado com a pratica de atividades fisicas?

O O 6. Seu médico ja recomendou o0 uso de medicamentos para
controle da sua pressao arterial ou condicao cardiovascular?

O O 7.

Vocé tem conhecimento de alguma outra razao fisica que o
impeca de participar de atividades fisicas?

Declaracéo de Responsabilidade

Assumo a veracidade das informacgdes prestadas no questionario “PAR-Q” e
afirmo estar liberado(a) pelo meu médico para participagdo em atividades

fisicas.

Nome do (a) participante:

Nome dos (as) responsaveis de menor de 18 anos:

Data:
Assinatura

(Assinatura do Responsavel no caso de menor de 18 anos)
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APENDICE B - Questionario Baecke

QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA HABITUAL

Por favor, circule a resposta apropriada para cada questio:

Nos (ltimos 12 meses:

1)

2)

3)

4)

3)

6)

7

8)

Qual tem sido sua principal ocupagdo?

No trabalho eu sento:
nunca / raramente / algumas vezes / freqiientemente / sempre

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

No trabalho eu ando:
nunca / raramente / algumas vezes / freqiientemente / sempre

Mo frabalho eu carrego carga pesada:
nunca [ raramente / algumas vezes / freqientemente / sempre

Apos o trabalho eu estou cansado:
muito fregiientemente / freqiientemente / algumas vezes / raramente / nunca

No trabalho eu suo:
muita fregiientemente / freglientemente / algumas vezes / raramente / nunca

Em comparagdo com outros da minha idade eu penso que meu trabalho & fisicamente:
muito mais pesado/ mais pesado / tdo pesado guanto / mais leve / muito mais leve
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10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

Yocé pratica ou praticou esporte ou exercicio fisico nos Gltimos 12 meses:
sim / ndo

Qual esporte ou exercicio fisico vocé pratica ou praticou mais
freglentemente?

- qguantas horas por semana?

- quantos meses por ana?

Se vocé faz um fez segundo esporte ou exercicio fisico, qual o tipo?:

- guantas horas por semana?

- quantos meses por ana?

Em comparacdo com outros da minha idade eu penso que minha atividade
fisica durante as horas de lazer &:
muito maior / maior / a mesma / menaor [ muite menor

Durante as horas de lazer eu suo:
muito freqiientemente / freqiientemente / algumas vezes | raramente / nunca

Durante as horas de lazer eu pratico esporte ou exercicio fisico:
nunca [/ raramente / algumas vezes [ freqiientemente / muito freqlientemente

Durante as horas de lazer eu vejo televisdo:
nunca / raramente / algumas vezes / freqlientemente / muite freqiientemente

Durante as horas de lazer eu ando:
nunca / raramente / algumas vezes / freqlientemente / muite freqiientemente

Durante as horas de lazer eu ando de bicicleta:
nunca / raramente / algumas vezes / freqlientemente | muito freqiientemente

Durante quantos minutos por dia vocé anda a pé ou de bicicleta indo &
voltando do trabalho, escola ou compras?

1

1«2

2<3

4-6

2<3

4-6

34

7-9

=4

>0

=4

>9

<b [ 515 1 16-30 1 3145 | 45

Total em minutos
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APENDICE C - Ficha de Avaliacdo (Anamnese e Exame fisico)

Ficha de Avaliacdo - Anamnese e Exame Fisico

1. Identificacéo:

Data da Avaliacao: //.

Nome: Data de Nasc. / /
Endereco: Idade:
Bairro: Telefone:
Profisséo: Celular:
Informacdo Complementar:
2. Habitos de Vida:
( ) Nao Fumante ( ) Fumante ( ) Ex-fumante

Ha quanto tempo parou de fumar?

Etilista: ( ) Sim () N&o

Quantidade:

Bebe café: ( ) Sim () Nao

Quantidade:

Bebe cha: ( ) Sim () Néo

Quantidade:

Quais bebidas faz uso?

Frequéncia

Frequéncia:

Frequéncia

3. Fatores de Risco para Doenca Aterosclerética Coronariana:

Hipertensao Arterial Sistémica:

() Sim ( ) Nao
Diabetes:

() Sim ( ) Nao
Dislipidemia:

() Sim ( ) Nao
Obesidade:

() Sim () Nao

Quanto tempo foi diagnosticado?

() Tipo1 () Tipo 2

IMC:
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Estresse:

() Sim ( ) Nao
Sedentério:
() Sim ( ) Néo Quanto tempo?

4. Sinais de sintomas relacionados com alteracdes do sistema cardiorrespiratorio:

Lipotimia

() Sim ( ) Néo Em quais situacgées:
Sincope

() Sim ( ) Nao Em quais situacées:
Palpitagcéo

()Sim ( ) Néo Em quais situagbes:

Dor precardial

() Sim ( ) Nao Em quais situacgbes:
Dispneia
() Sim ( ) Nao Em quais situagdes:

5. Alguma doenca do sistema cardiovascular?

() Sim ( ) Nao Qual:

6. Alguma doenca do sistema respiratério?

()Sim ( ) Néo Qual:

7. Medicacdes em uso:

Medicagéo Observacéo

8. Exame fisico:

Massa Corporal: Altura: IMC:

Circunferéncias:

Cintura: Abdominal: Quadril:

9. Sinais Vitais:

Frequéncia cardiaca: Presséo Arterial:

Frequéncia cardiaca: Presséo Arterial:




Frequéncia cardiaca: Pressao Arterial:

10. Avaliacdo da Presséo Inspiratoria Maxima

Tentativas 1° 20 3° 4° 5°

60

70

80

PIlmax

PEméx

(PImax: y = - 0,80 x idade + 155,3)

PImax: cmH20 _ Predito %: %:

(PEmax: y = - 0,81 x idade + 165,3)

PImax: cmH20 _ Predito %: %:

12. Prescrigdo do Exercicio Muscular Inspiratorio

Carga com 30% da PImax:

Carga com 40% da PImax:

Carga com 60% da PIméx:

Observagoes:
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Nome;:

Protocolo: Data:

ID:

Protocolo:

ID:

Momento

Tempo

Momento

Tempo

Inicio basal deitado

Inicio basal deitado

Final basal deitado

Final basal deitado

Inicio basal sentado

Inicio basal sentado

Final basal sentado

Final basal sentado

1° Série EMI 1° Série EMI
Intervalo Intervalo
2° Série EMI 2° Série EMI
Intervalo Intervalo
3° Série EMI 3° Série EMI
Intervalo Intervalo
4° Série EMI 4° Série EMI
Intervalo Intervalo
5° Série EMI 5° Série EMI
Intervalo Intervalo
6° Série EMI 6° Série EMI
Intervalo Intervalo
7° Série EMI 7° Série EMI
Intervalo Intervalo
8° Série EMI 8° Série EMI

Rec 1: Finometer

Rec 1: Finometer

Rec 1: Plestimdgrafo

Rec 1: Plestimégrafo

Rec 2: Finometer

Rec 2: Finometer

Rec 2: Plestimografo

Rec 2: Plestimégrafo

Rec 3: Finometer

Rec 3: Finometer

Rec 3: Plestimdgrafo

Rec 3: Plestimégrafo

Rec 4: Finometer

Rec 4: Finometer

Rec 4: Plestimdgrafo

Rec 4: Plestimégrafo

N° Mapa:

N° Mapa:

N° Holter:

N° Holter:
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Exercicio Muscular Inspiratério (imp)

Nome;

Protocolo: Protocolo:
ID ID:

SERIES IMP SERIES IMP
1° Série EMI 1° Série EMI
2° Série EMI 2° Série EMI
3° Série EMI 3° Série EMI
4° Série EMI 4° Série EMI
5° Série EMI 5° Série EMI
6° Série EMI 6° Série EMI
7° Série EMI 7° Série EMI
8° Série EMI 8° Série EMI

Protocolo: Protocolo:
D 1D:

SERIES IMP SERIES IMP
1° Série EMI 1° Série EMI
2° Série EMI 2° Série EMI
3° Série EMI 3° Série EMI
4° Série EMI 4° Série EMI
5° Série EMI 5° Série EMI
6° Série EMI 6° Série EMI
7° Série EMI 7° Série EMI
8° Série EMI 8° Série EMI

Obs:
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APENDICE D - Orientac&o de Treinamento da Respiracdo Diafragmatica

Treinamento da Respiracdo Diafragmatica

E muito importante que vocé pratigue em casa a respiracio
diafragmética que acabamos de aprender e fazer no hospital para que nos
proximos retornos voceé ja esteja treinado e habituado com essa respiracao.

Pedimos que faca, pelo menos, 2 minutos de respiracao

diafragmatica 2 vezes ao dia até o dia marcado para o retorno.

Como é mesmo a técnica?

1) Sente-se de maneira confortavel, com as costas apoiadas e coloque as maos
na barriga para sentir o movimento respiratorio.

2) Puxe o ar pela boca e encha bem a sua barriga, estufando-a.

g o)

K

b

3) Solte lentamente o ar pela boca, esvaziando completamente a barriga,

murchando-a.

4) Reinicie os movimentos de puxar o ar estufando a barriga e soltar o ar
murchando a barriga por 2minutos.

5) Tente fazer este treino, pelo menos 2 vezes ao dia.
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APENDICE E - Orientacgdes aos Voluntarios

Orientacdes aos voluntarios

1. Vir de banho tomado, pois usaremos um equipamento que ndo pode ter
contato com agua. Ele ficara ligado a vocé por 24h para medir a pressédo e
registrar os batimentos do seu coragao.

2. Vir de camisa ou blusa curta e com manga que n&o seja muito apertada.
3. N&o usar cremes, 0leos ou hidratantes na pele no dia agendado.
4. N&o ingerir bebidas alcodlicas ou cafeinadas (ex.: cafezinho preto, cha

mate, coca cola) 24 h antes da avaliagéo.

5. Nao realizar exercicio fisico intenso.
6. Ter uma boa noite de sono.
7. Ingerir refeicdo leve até 1 h antes da avaliacéo.
Vocé deve voltar / as horas.

Em caso de davidas entrem em contato:

Leila:lpoggetto@yahoo.com.br

Agrademos sua participacdo na pesquisal!
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APENDICE F - Percepcéo Subjetiva de Esforco - Escala CR10 de Borg

=
'Ulo

O O30 O s LN =

ok
o

Modificada

Nenhuma
Muito, muito leve
Muito leve
Leve
Moderada
Pouco intensa
Intensa

Muito intensa

Muito, muito intensa
Maxima
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